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DIFERENCIAS INDIVIDUALES

EN LAS VARIACIONES DIURNAS FISIOLOGICAS

y COMPORTAMENTALES

ANA AoAN*

Universidad de Barcelona

ABSTRACT

The present work reviews the main individual differences which are of interest in the
field of circadian rlIythms. Forthis reason,and in the firstplace, the rlIythmic characteristics
of the following physiological parameters are presented: body temperature, blood
pressure and heart rateo In addition, data which highlight the factors that inf1uence the
values obtained for these physiological variables from a homeostatic perspective

-without taking into account time of day- are a1so outlined. The individual differences
reviewed are the dimension of personality -extroversion and neuroticism-, the
momingness factor, the age, the gender and tobacco consumption. Rhythmic differences
in physiological and behavioral parameters -subjective and objective- are taken into

account for each of the aboye variables. Although reference is also made to the
homeostatic findings Hable to be considered as a function of time of day.

Key words: Individual differences, Circadian rhythms, Body temperature, Blood
pressure, Heart rate, Extroversion, Neuroticism, Momingness-eveningness, Gender,

Age, Smoking.
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RESUMEN

En el presente trabajo se realiza una.revisión de las principales diferencias
indi viduales con mayor interés en la ritmicidad circadiana. Para ello se exponen
en primer lugar las características rítmicas de los parámetros fisiológicos de
temperatura corporal, presión sanguínea y tasa cardíaca. También se destacan
los datos obtenidos desde una perspecti va homeostática -sin considerar la hora
del día- que hallan factores que influyen en los valores de estas variables
fisiológicas. Las diferencias individuales consideradas son las dimensiones de
personalidad (extraversión y neuroticismo), el factor de matutinidad, la edad, el
género y el consumo de tabaco. En cada una de ellas se consideran las diferencias
rítmicas en los parámetros fisiológicos y comportamentales -subjetivos y
objetivos-, aunque también se hace referencia a los hallazgos homeostáticos
susceptibles de ser considerados en función de la hora del día.

Palabras clave: Diferencias individuales, ritmos circadianos, temperatura
corporal, presión sanguínea, tasa cardíaca, extraversión, neurofic'isrno,
matutinidad-vespertinidad, género, edad, consumo de tabaco.

INTRODUCCION

Entre los fenómenos rítmicos, los dé duración o período circadiano (alrede-
dor de las 24h.) han sido los que han acumulado mayor atención por parte de los
cronobiólogos y cronopsicólogos por presentar más implicaciones en situacio-
nesprácticas (ámbito laboral-escolar y clínico). Pero aunque nuestro objetivo de
estudio se limite a la detección de las fluctuaciones circadianas, cabe señalar la
coexistencia o superposición de éstas con ritmos de distinta periodicidad. Así por
ejemplo, los ritmos circamensuales adquieren relevancia si nuestro diseño
incluye sujetos de sexo femenino en el estudio de variaciones circadianas y
obviar su existencia puede provocar la obtención de resultados totalmente
erróneos. El estudio del ritmo circadiano requiere el control exhaustivo de otros
ritmos, mediante la técnica más adecuada, según el caso. Si se obvia este hecho,
introducimos unas variables contaminadoras cuyo efecto no puede deslindarse
a posteriori con ninguna técnica y que nos invalidará los resultados obtenidos.

Las variaciones circadianas permiten una mejor adaptación a las condicio-
nes ambientales que fluctúan diariamente. mediante un mecanismo que interpre-
tamos como anticipatorio (Moore-Ede et al., 1983). Es decir. Jos organismos
avanzan la producción de sus respuestas a las variaciones ambientales cíclicas,
lo que les permite realizar la respuesta óptima en relación a los eventos
ambientales. Sin embargo, existen unos mecanismos de generación y control
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endógenos de los ritmos biológicos, que permiten que los ritmos circadianos
sigan manifestándose aunque el organismo no reciba información de las varia-
ciones rítmicas del medio ambiente. Pero además existen los fenómenos exógenos
o ambientales que interactúan con éstos y modulan sus manifestaciones. Habi-
tualmente los organismos han establecido una relación de fase estable entre la
ritmicidad determinada endógenamente y la exógena. El desfase entre ambas se
pone de manifiesto con la modificación brusca de las señales ambientales (viajes
transmeridianos y horarios laborales anómalos) y el acoplamiento en la capaci-
dad de los organismos a adaptarse a períodos de luz-oscuridad distintos a las 24
horas. Por tanto, la periodicidad circadiana se genera de forma endógena con
independencia de la presencia o ausencia de eventos periódicos ambientales y se
sincroniza en condiciones habituales al ciclo luz-oscuridad. En humanos debe-
mos añadir numerosos factores socioculturales que actúan como sincronizadores
ambientales, modulando la manifestación rítmica circadiana. La búsq ueda de los
mecanismos de control endógenos subyacentes a los ritmos circadianos, se ha
concretado en una teoría multiosciladora. Esta considera fundamentalmente dos
marcapasos, el «X»o fuerte que es menos dependiente de los factores exógenos,
bajo cuyo control se halla la temperatura corporal central, y el «y» o débil más
dependiente de los factores exógenos, que controla el ciclo sueño-vigilia (véase
Adan 1993a, para una revisión).

Independientemente del interés teórico que presenta el estudio de las bases
biológicas de los fenómenos rítmicos y sus mecanismos de control, existe un
indudable interés aplicado en la delimitación de los fenómenos rítmicos de
período circadiano en situación ambiental o en individuos sincronizados al ciclo
natural luz-oscuridad. Aunque se han delimitado la mayoría de funciones
circadianas endocrinas y fisiológicas, no se han estudiado exhaustivamente las
funciones circadianas que presentan los fenómenos comportamentales y la
mayoría de datos normativos se han obtenido a partir de muestras de sujetos
anglosajones. Además, nos hallamos ante la existencia de numerosas caracterís-
ticas individuales que influyen en la expresión de las funciones diurnas tanto de
parámetros biológicos como comportamentales.

En el presente trabajo se exponen los conocimientos más relevantes de las
características rítmicas de los parámetros fisiológicos principalmente seleccio-
nados en investigación (temperatura corporal, presión sanguínea y tasa cardía-
ca). Respecto a los comportamentales, se hará referencia a la clasificación
propuesta por Adan (1993b) de las distintas pruebas en relación a sus variaciones
diurnas. A partir de aquí se detallan las variaciones fisiológicas y comportamentales
que presentan los grupos de las diferencias individuales que han mostrado
efectos en la expresión rítmica circadiana, recogiendo hallazgos desde la
perspectiva rítmica, pero también aquellos homeostáticos susceptibles de ser
considerados en función de la hora del día.
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RITMO CIRCADIANO DE PARAMETROS FISIOLOGICOS

Entre las variables fisiológicas que presentan fluctuaciones circadianas en
sujetos sincronizados a las condiciones ambientales pueden destacarse la activi-
dad eléctrica cortical (EEG), los sistemas endocrino, metabólico, cardiovascular
y respiratorio. En el desarrollo de este apartado se exponen los hallazgos de los
parámetros de temperatura corporal central, presión sanguínea (sistólica y
diastólica) y tasa cardíaca. Mientras que las manifestaciones rítmicas de la
temperatura son de naturaleza muy endógena (las influencias exógenas son
mínimas), las de los parámetros cardiovasculares -aunque generadas
endógenamente- se hallan sometidas a numerosas influencias exógenas que
modifican su expresión. Se destacarán los valores estándar de los descriptores,
el intervalo de muestreo idóneo y otras características relevantes de estas
variables. También se citan brevemente los ritmos de otra periodicidad que se
han detectado en estos parámetros y que deben conocerse con el fin de poderlos
neutralizar adecuadamente.

Se centrará el interés en los trabajos desarrollados con humanos, aunque
éstos tienen ciertas limitaciones respecto a la investigación animal, como por
ejemplo, la imposibilidad ética de producir lesiones. Aunque el estudio con
animales de laboratorio es necesario para algunos abordajes, las diferencias
anatomicofuncionales entre los sistemas nerviosos de humanos y otros mamífe-
ros hacen que sean incomparables en muchos aspectos y que no podamos
traspolar los datos con facilidad. A pesar de las limitaciones de trabajar con
humanos -tipo y duración del experimento, influencia de la motivación, etc.-
los resultados aportan una significación práctica que justifica los esfuerzos,
como por ejemplo, su aplicabilidad clínica (Wever, 1979).

Temperatura Corporal Central

Esta variable ha sido ampliamente utilizada tanto por la facilidad tecnoló-
gica y estabilidad de registro, como por ser el marcador biológico de referencia
bajo el control del marcapasos «X», También se ha considerado un indicador del
metabolismo general del organismo (Fraisse, 1980), lo que llevó a afirmar que
todas las diferencias en las funciones circadianas comportamentales son produc-
to de variaciones de la temperatura sobre el metabolismo cerebral. Ello ha
provocado que el registro de la temperatura central se utilice como marcador de
referencia al que comparar cualquier otra variable menos conocida, aunque este
enfoque no siempre resulta adecuado.

Las localizaciones de registro tradicionales son las cavidades oral o rectal y
un intervalo de muestreo de 2h.es suficiente para modelar su función. Su ritmo
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circadiano aumenta a lo largo del día alcanzando el máximo por la tarde/noche
--entre n.oo y 20.00- Yel valor mínimo durante las horas de sueño --entre
03.00 y 05.00-. Su amplitud, que se define como la diferencia entre el nivel
medio y el máximo de la función, oscila entre 0.5-0.8 "C. Las variaciones en los
valores térmicos de sujetos sanos, provocadas por eventos externos e internos
son poco significativas (Terndrup etal., 1989; Yoshiue et al., 1989; Refinetti y
Menaker, 1992), aunque no inexistentes (Monk, 1987; Kolka. y Stephenson,
1988; Buse y Werner, 1989) y en algunos casos siguen también un ritmo
circadiano (Schultz et al., 1986; Waterhause et al., 1993).

Respecto a los ritmos de otra periodicidad que presenta la temperatura
corporal central debemos destacar entre los de período mayor el circanual y el
circamensual. En invierno el máximo se halla significativamente avanzado (se
produce antes )al que se constata en primavera y especialmente en verano (Horne
y Coyne, 1975; Jeong y Tokuda, 1989). Este avance de fase en invierno es de
alrededor de 1h. El registro de la temperatura basal -antes de levantarse-
presenta un marcado ritmo circamensual en las mujeres, asociado a las variacio-
nes hormonales del ciclo menstrual. A grandes rasgos, durante la fase folicular
es menor que durante la luteínica (Smolensky, 1980; Asso y Braier, 1982; Asso,
1987; Yoshiue et al., 1989; Kattapong et al., 1995) y puede determinarse el
momento de la ovulación ya que se produce una disminución entre 0.2 y 0.4 oC
(Gómez-Amor et al., 1990). Estas variaciones modifican los registros eircadianos
de la temperatura corporal --especialmente en el valor medio- y si no se
controlan dificultan la comparación con los registros de los hombres. El patrón
circamensual de la temperatura basal ha llevado a seleccionarla como un
procedimiento indirecto de estimación de la fase del ciclo menstrual (Gómez-
Amor et al., 1987; Kaplan et al., 1990; Carandente etal., 1989).

Entre los ritmos de temperatura corporal central de período menor, aunque
algunos trabajos hallan ritmos ultradianos ninguno ha constatado la existencia
del ritmo básico de actividad reposo (BRAC, Kleitman, 1982; Lavie, 1982). La
existencia de ritmos ultradianos en la temperatura axilar es un buen indicador
diagnóstico de depresión endógena y otros trastornos psicopatológicos
(Nikitopoulou y Cramer, 1976; Bicakova-Rocher et al., 1989; Refinetti y
Menaker, 1992) ya que en sujetos sanos éstos no se manifiestan (Adan, 1992).
Respecto a las localizaciones oral y rectal el indicador fundamental de depresión
es la desaparición de la ritmicidad de período circadiano, ya que ciertos ritmos
ultradianos pueden manifestarse conjuntamente en sujetos normales.

Presión Sanguínea

La presión sanguínea sistólica -máxima- y diastólica -mínima- pre-
sentan un ritmo circadiano tanto en sujetos normotensos como hipertensos,
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aunque sus registros son mucho más variables que los de la temperatura. Los
valores que delimitan el grupo de hipertensión se sitúan en >140 mmHg para la
sistólica y >90 mmHg para la diastólica (Winkleby el al., 1988) y los valores de
rango menor para seleccionar sujetos normotensos sin ambigüedad son <120
mmHg para la sistólica y <80 mmHg para la diastólica (Sims y Carral, 1990),
aunque desde una perspectiva cronobiológica se deberían realizar matizaciones.
Entre los numerosos factores que afectan los registros de presión sanguínea
podemos destacar la postura y el lugar de registro. La presión es más elevada en
sujetos activos (caminar, ejercicio) y menaren condiciones de reposo: sentados
o estirados, siendo esta última condición la que presenta valores inferiores
(Gellman el al., 1990). Aunque la presión se registre en reposo, sus valores son
superiores en el lugar de trabajo que en el domicilio del sujeto y menores en
condiciones de laboratorio tras un período adecuado de estabilización (Ironson
el al., 1989; Fredrikson el al., 1990; Tumer el al., 1990).

El estado de ánimo del individuo también influye en la presión sanguínea,
se hallan valores superiores tanto en estados positivos como negativos respecto
a aquellos que podemos denominar neutros (Gellman el al., 1990). El estado de
ánimo de los individuos puede manipularse sometiendo a los sujetos a la
ejecución de tareas de distinta dificultad o proyectándoles unas determinadas
imágenes. Las respuestas o reactividad -cambio de las condiciones basales-
a situaciones de laboratorio no siempre correlacionan con las generadas en
situaciones reales (Johnston el al., 1990; Sims y Carral, 1990) y el mayor
paralelismo lo presenta la presión sistólica, mientras que la magnitud del cambio
en la presión diastólica es menos marcado y en numerosos casos no alcanza
niveles significativos. En general, el estrés produce incrementos en la presión
sanguínea, superiores cuanto más compleja o difícil sea la situación experimen-
tal (Girdler el al., 1990; Smith el al., 1990; Wright el al., 1990) o la percepción
subjetiva de dificultad (Sherwood el al., 1993), aunque algunos resultados no
sustentan esta afirmación (Farmer el al., 1987; Elias el al., 1990). Cabe destacar
que la reactividad de la presión sistólica resulta estable en el tiempo, incluso con
un intervalo de tres meses (Sherwood el al., 1990).

Los datos normativos modelan una función circadiana para la presión
sistólica de incremento a lo largo de la mañana/mediodía, con el máximo entre
15.00-17.00 (Halberg el al., 1986; Carandente, 1989) y valores mínimos durante
la noche, entre 02.00 y 05.00. La presión diastólica presenta un ligero avance de
fase entre 1-2 horas y una mayor variabilidad respecto a la presión sistólica
(Smolensky, 1980; De Scalzi el al., 1986; Halberg el al., 1986; Polunin e
1vanova, 1989), aunque no en todos los trabajos estas diferencias alcanzan
valores significativos. Si comparamos las momentos máximos de las funciones
de presión arterial y de temperatura corporal, hallamos un avance de fase de la
presión sistólica de 2-3 horas y de la diastólica de 4-5 horas. La variabilidad
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fundamental intra y entre sujetos se detecta en el descriptor de amplitud. Los
trabajos suelen recomendar que los registros se realicen en el antebrazo izquier-
do.

Tras el desarrollo de técnicas ritmométricas sofisticadas, el intervalo de
muestreo se ha caracterizado por utilizar registros contínuos que tienden a
sobremuestrear los parámetros de presión arterial. El registro más adecuado
consiste en intervalos poco densos durante la vigilia, como una muestra/hora o
incluso registrar sólo los períodos más críticos (Halberg y Sothern, 1986; Adan
y Sánchez- Turet, en prensa). Las funciones rítmicas de ambos parámetros en
sujetos sanos normotensos se ven afectadas por eventos tanto ambientales como
internos (De Scalzi et al., 1986; Germano et al., 1988; ScarpelJi et al., 1988;
Carandente, 1989). Factores como la temperatura ambiental, la edad, el género,
la dieta y la ingesta de sustancias psicoactivas pueden influir ampliamente en los
resultados obtenidos (Fredrikson et al., 1990; Kumagai et al., 1993). Sin
embargo, la revisión de los trabajos homeostáticos y especialmente
cronobiológicos presenta una falta de control de estos factores y la inexistencia
de un criterio homogéneo entre autores en la selección y tipo de control de las
variables contaminadoras.

Se ha hallado que la presión arterial presenta ritmos de otra periodicidad
como el circanual, circamensual y circasemanal o circaseptano. James et al. ,
(1990) constataron influencias diferenciales de factores que modifican la presión
arterial según se realice el registro en verano o en invierno. Las variaciones de
presión que pueden explicarse en función del género, lugar de registro y postura
son mayores en invierno que en verano. El efecto de los ritmos circasemanales
parece resolverse si los sujetos que configuran la muestra se registran en
proporciones similares a lo largo de la semana. Respecto al ciclo menstrual,
algunos trabajos no hallan diferencias entre la fase folicular y luteínica en las
funciones de presión sistólica y diastólica (Tersman etal., 1991 ),pero la mayoría
obtiene registros superiores en la fase luteínica que en la folicular (Smolensky,
1980; Williams et al., 1980; Kaplan et al., 1990) lo que hace aconsejable registrar
a las mujeres durante la fase folicular cuando serán más comparables a los
hombres.

Tasa Cardíaca

La tasa cardíaca suele valorarse a través del número de latidos por unidad de
tiempo (minutos), mediante técnicas de registro simples (como la medición del
pulso) o más sofisticadas que habitualmente consisten en el registro eléctrico de
la señal. El desarrollo de equipos de registro ambulatorio ha permitido medir la
tasacardfaca o la señal electrocardiográficaen condiciones de mayor libertad por
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parte del individuo e incluso desarrollando sus actividades habituales. La tasa
cardíaca suele complementarse con la información de su variabilidad, a mayor
tasa menor variabilidad y viceversa (Redondo y Del Valle-Inclán, 1992), aunque
ello no se mantiene constante a lo largo del día (Myrtek, 1990).

La tasa cardíaca también manifiesta un ritmo círcadiano, aunque su
modelización presenta el problema de una extrema variabilidad, con cambios
altamente significativos en breves intervalos temporales especialmente durante
el período de vigilia (Wynn y Arendt,1988;Johnstonetal.,I990;Myrtek,I990).
En situaciones ambulatorias la actividad es el factor principal que produce
variabilidad (Meese et al., 1987; Pollak, 1991) explicando el 50% de ésta
(Johnston et al., 1992) y ello aconseja controlarla de alguna manera. Si nuestro
objetivo es obtener registros de la tasa cardíaca no relacionados con situaciones
aplicadas, se aconsejan mediciones en reposo y tras un período de relajación de
unos 5 minutos especialmente en registros a intervalos puntuales a lo largo del
día (Navarro et al., 1985; Beh, 1990). Otros factores como las condiciones
ambientales, la dieta, el consumo de sustancias psicoactivas, influyen también
en las mediciones de la tasa cardíaca y en general los trabajos carecen de un
adecuado control de todas estas variables.

Los datos normativos de las funciones circadianas presentan el máximo
entre 13.()()..16.oo y los valores mínimos durante el período nocturno como la
presión sanguínea (Clarke et al., 1976; Smolensky, 1980; Halberg et al., 1986;
Carandente, 1989). Cabe destacar que a primeras horas de la mañana suele
producirse un segundo pico (09.00-11.00) bastante importante (Johnston et al.,
1992). El indicador más adecuado para estimar el máximo diurno en la función
de tasa cardíaca parece ser el ciclo sueño-vigilia, ya que ésta se produce 13 horas
después de la mitad del sueño (Buela-Casal, 1990). Por tanto, la tasa cardíaca
tiene el máximo avanzado 1-2 horas respecto a la presión arterial y entre 4-5
horas respecto a la temperatura corporal.

También este parámetro presenta ritmos de distinta periodicidad que los
círcadianos, con el ritmo de frecuencia alta (período de fracciones de minuto)
como más evidente. Se ha detectado la existencia del BRAC (Burnot et al., 1979;
Kleitman, 1982) y entre los ritmos de período mayor el más estudiado es el
circatrigintano. Aunque algunos trabajos no hallan que la fase del ciclo menstrual
(folicular/luteínica) incida en los registros de tasa cardíaca (Lissak y Wynn,
1981; Tersman et al., 1991), en general se constata un incremento durante la
ovulación y en especial en la fase luteínica (Smolensky, 1980; Asso, 1986;
Kaplan et al., 1990). Al tratar de hallar un factor que explique las diferencias en
los resultados observamos que los negativos se han obtenido en condiciones de
reposo y los positivos en condiciones más naturales, en su mayoría utilizando
técnicas ritmométricas. Kaplan et al., (1990) registrando los sujetos en reposo
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tampoco obtienen diferencias entre las fases del ciclo menstrual en los sujetos
habituados y sí en los poco habituados. Parece pues que la habituación, más que
el reposo, es un factor importante en este tipo de investigaciones.

Antes de finalizar este apartado debe comentarse un fenómeno detectado en
las funciones de estos parámetros fisiológicos: la depresión pospandrial o efecto
poscomida (post-lunch). Este se solapa al ritmo circadiano y se localiza en un
punto intermedio de la vigilia, alrededor de las 13.00-16.00. Consiste en como
un descenso de la activación cortical ---{;orroborado con registros EEG-, que
aunque se presenta tras la ingesta de lacomidadel mediodía no debe considerarse
efecto directo de ésta sino el residuo delos patrones de sueño-vigilia polifásicos
en los primeros años de vida. Aunque se desplace la hora de comer la depresión
pospandrial se produce a la misma hora y parece deberse a una característica del
sistema circadiano, que se ha interpretado como una manifestación rítmica de
período de 12 horas o circasemidiana (Fraisse, 1980; Folkard y Monk, 1983).
Los trabajos con muestras anglosajonas y latinas hallan diferencias en el horario
que se produce el efecto poscomida, las primeras presentan avances de alrededor
de 1 ó 1.5 horas. Parece. razonable que estas diferencias se deban a los desfases
en los hábitos horarios de sueño y no a los de la hora del almuerzo, ya que los
desfases en los horarios de sueño son de alrededor de 1-15 horas mientras que
los de la hora del almuerzo son superiores, Además, parece que estos cambios
son independientes de que se coma o no (Craig y Richardson, 1989), aunque la
ingesta de alimento genera mayores cambios.

Durante el período poscomida se produce un aumento de la presión sistólica
que correlaciona con el de tasa cardíaca, mientras que la diastólica tiende a
descender (Adan, 1994c). Ello se relaciona con la mayor probabilidad durante
este intervalo horario de obtener registros anómalos de presión sanguínea en
individuos normotensos. Un problema que presenta el estudio del efecto
poscomida en los parámetros cardiovasculares es que durante este período suele
producirse el máximo de sus funciones circadianas. Así, los trabajos que realizan
mediciones sólo de este intervalo pueden estar maximizando el fenómeno al
sumarle la propia variación diurna asociada.

La temperatura corporal manifiesta una ligera disminución durante este
período, que en la mayoría de casos no alcanza valores significativos (Stephan
y Dorow, 1985; Folkard, 1988; Folkard y Akerstedt, 1989;Craig y Richardson,
1989), aunque dependiendo de las características de personalidad de los sujetos
el efecto se maximiza O minimiza (Blake, 1971; Christie et al., 1976; Home y
Óstberg, 1977; Adan, 1991b). Los incrementos de la tasa cardíaca durante el
período poscomida son mayores si se realiza una ingesta importante de comida.
Ya durante los 10 mino anteriores a la ingesta se detectan incrementos, que a los
30 mino posingesta son superiores (Christie y McBrearty, 1979; Bumot et al.,
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1979). Además ello interactúa con los hábitos de los individuos, si éstos
habitualmente comen un almuerzo copioso, uno ligero no modifica la tasa
cardíaca e incluso la disminuye un poco (Christieetal., 1976; Craigy Richardson,
1989). Este resultado es aparentemente contradictorio con la hipótesis de
generación endógena del fenómeno. Sin embargo debe interpretarse como que
la temperatura corporal se halla controlada principalmente por el componente
endógeno circasemidiano, mientras que la variación de la tasa cardíaca se halla
bajo el control de este componente pero también de factores exógenos como los
episodios de ingesta.

RITMO CIRCADIANO DE PARAMETROS COMPORTAMENTALES

El análisis riguroso de variables psicológicas o comportamentales es más
reciente que el de parámetros fisiológicos y se halla en pleno desarrollo, aunque
existan trabajos pioneros ya desde principios de siglo (Freeman y Hovland,
1934). Fraisse (1980) introdujo el término cronopsicología, definiéndola como
aquella disciplina que se propone "estudiar los ritmos del comportamiento por
ellos mismos" (pág. 354),10 que implica que los procesos psicológicos también
varían en el tiempo de manera periódica, regular y previsible. Lacronopsicología
se halla en un estado incipiente, con pocas investigaciones que consideren la hora
del día y una enorme heterogeneidad de resultados. No se desarrollará este
apartado, ya que pueden consultarse las revisiones de Adan (l993b; 1995). En
ellas se analiza el estado actual de la cronopsicología y los problemas que
presenta el abordaje de este tipo de parámetros desde una perspectiva rítmica.
Además se propone una clasificación de las tareas más utilizadas tanto subjeti vas
como objetivas en función de sus variaciones diurnas, junto con los valores
estándar de los descritores, aunque también se exponen los ritmos de otra
periodicidad que se han detectado en los distintos tipos de tareas.

DIFERENCIAS INDIVIDUALES INTERVINIENTES
EN LAS MANIFESTACIONES CIRCADIANAS

Las funciones de parámetros fisiológicos y comportamentales a lo largo del
día se hallan mediatizadas por numerosos factores tanto externos como internos.
Factores ambientales como la temperatura, la iluminación y las condiciones de
interacción social-en sujetos humanos- pueden modificar la amplitud, valor
medio y máximo de las variables rítmicas. La actividad y el sueño son también
muy importantes y recientemente se han desarrollado modelos matemáticos para
sustraer sus efectos -considerados de enmascaramiento-- de las funciones de
temperatura corporal y alerta autoevaluada (Folkard, 1988, 1989; Folkard y
Akerstedt, 1987, 1989). Los factores externos suelen controlarse -utilizando
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las técnicas de eliminación y/o constancia- y casi ningún estudio cronobiológico
o cronopsicológico los introduce en su diseño experimental como variables
independientes.

Uno de los núcleos de interés de los investigadores es el efecto de las
características de los individuos seleccionados, a las que nos referiremos como
diferencias individuales, en las funciones circadianas. Numerosos trabajos han
hallado que los máximos de variables fisiológicas y los momentos óptimos ante
pruebas psicológicas dependen en buena medida de las diferencias individuales.
Así por ejemplo, la diferencia entre sujetos en el pico máximo de rendimiento en
una determinada prueba pueden alcanzar una magnitud de 10-12 h. Este apartado
se centrará en la exposición de las diferencias individuales, consideradas como
variables independientes en el contexto de los ritmos, añadiendo el apartado de
consumo de tabaco --estudiado por nuestro equipo- que prácticamente no se
ha abordado desde las perspectivas cronobiológica y cronopsicológica.

Dimensiones de Personalidad

Las dimensiones de personalidad que han aportado mayores diferencias en
parámetros rítmicos son la extraversión y el neuroticismo, valoradas habitual-
mente con los cuestionarios desarrollados por Eysenck y Eysenck. Pero el
cúmulo de resultados se concentra en la perspectiva homeostática y especial-
mente en delimitar diferencias entre grupos extremos en parámetros
comportamentales.

Dimensiones de personalidad y parámetrosfisiológicos: Blake (1967,1971)
inició su estudio en función de la hora del día, hallando que los individuos
introvertidos presentan un avance de fase de la temperatura corporal de aproxi-
madamente 1h., respecto a los sujetos extravertidos. Estos resultados se han
replicado en numerosos trabajos (Home y Óstberg, 1977; Colquhoun y Folkard,
1978; Colquhoun y Condon, 1981; Quinkert y Baker, 1984; Vidacek et al., 1988)
y ampliado con otros parámetros fisiológicos, en especial el sueño (Horne y
Óstberg, 1975; Taub et al., 1978). Los introvertidos suelen acostarse y desper-
tarse antes y duermen como media unos 24 minutos más, aunque las diferencias
no suelen alcanzar niveles significativos.

Los trabajos que valoran los ritmos de parámetros vegetativos son muy
escasos. El estudio de la acti vidad electrodérmica (Vidacek et al., 1988; Wilson,
1990) aporta valores superiores por la mañana e inferiores por la tarde en los
sujetos introvertidos, con unos desfases entre grupos de 1-2h. Sin embargo, en
la literatura no han aparecido trabajos que analicen la influencia del factor de
extraversión en los ritmos diurnos de presión sanguínea y ritmo cardíaco, aunque
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cabe esperar que las tendencias sean similares a las manifestadas para la
actividad electrodérmica. Los registros homeostáticos cardiovasculares obtie-
nen una mayor implicación de la dimensión de neuroticismo que de la de
extraversión. Se ha hallado Una relación entre puntuaciones elevadas de
neuroticismo e hipertensión (Irvine et al., 1989) y esta característica de perso-
nalidad explica más varianza que otras como el patrón tipo A/B o la ansiedad.

Dimensiones de personalidady parámetros comportamentales. Los desfases
hallados entre sujetos extravertidos e introvertidos en las funciones
comportamentales -pruebas subjetivas y objetivas- son mayores que los de
parámetros fisiológicos. En general estos parámetros presentan diferencias entre
grupos extremos que oscilan de 2 a 6 horas, los sujetos introvertidos muestran
un avance de fase del momento óptimo (Blake, 1971; Zuber y Ekehammar, 1988;
Vidaeek et al., 1988, Matthews et al., 1989; Saiz, 1989; Buela-Casal et al.,

1990b). Ello se ha interpretado en el marco de la teoría del arousal (escuela
anglosajona) o de la activación (escuela francesa), sin embargo sus postulados
no explican por completo la influencia del tipo de tarea y la personalidad en las
fluctuaciones circadianas (Revelle et al., 1980; Folkard, 1983; Testu, 1986;
Thayer et al., 1988).

Las pruebas subjetivas más testadas son los inventarios, lo que resulta lógico
si consideramos que los trabajos se han desarrollado en el marco de las teorías
del arousal (Thayer, 1978; Matthews y Harley, 1993), aunque suelen utilizarse
desde un enfoque homeostático. Otro problema que emerge si queremos apuntar
unos resultados generales, es la multiplicidad de cuestionarios (o combinación
de éstos) utilizados en los trabajos. Como apunta Williams (1989), "una
conclusión definitiva de la relación entre personalidad y autoevaluaciones de
estado necesita más trabajos, con mayor poder estadístico que el presentado
hasta el momento" (pág. 947). Debemos añadir que si nuestro objetivo es valorar
además la influencia de la hora del día, esta conclusión adopta una mayor fuerza.
También se ha hallado un ritmo semanal de bienestar subjetivo entre grupos de
extraversión (Larsen y Kasimatis, 1990), los sujetos extravertidos presentan una
mayor variabilidad a 10 largo de la semana. Ello puede explicarse por el mayor
nivel de arousal de los introvertidos, quienes para disminuirlo adoptan una
rutina u organización social mayor que los extravertidos. En cuanto a los
parámetros objetivos, no existen muchos trabajos desarrollados, aunque los
desfases se producen fundamentalmente con tareas de vigilancia (Taub et al.,
1978; Vidacek et al., 1988; Saizy Saiz, 1989). Los sujetos extravertidos ejecutan
las tareas motoras, independientemente de la hora del día, con menor precisión
y mayor rapidez que los introvertidos (Raviv et al., 1990).

Respecto a la dimensión de extraversión es interesante considerar las 2
subdimensiones que la configuran: impulsividad y sociabilidad (Revelle et al.,
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1980). La más responsable de las diferencias diurnas fisiológicas y

comportamentales entre grupos de extraversión parece ser la impulsividad
(Zuber y Ekehammar, 1988; Wilson, 1990; Neubauer, 1992), aunque algunos
trabajos hallan que lo es la sociabilidad (Larsen, 1985). Los sujetos impulsivos
prefieren percibir colores estimulantes por la mañana y por la tarde los prefieren
los sujetos con baja impulsividad (Zuber y Ekehammar, 1988). Asimismo, la
atención en una tarea de percepción visual aumenta a lo largo del día en sujetos
impulsivos y disminuye en sujetos no impulsivos. Sin embargo, este aspecto
debe profundizarse desde una perspectiva rítmica.

La dimensión de neuroticismo en estudios cronopsicológicos adquiere
relevancia en conjunción con la extraversión. Los sujetos extravertidos-neuróticos
se adaptan mejor que los introvertidos-estables a condiciones horarias anómalas,
tanto transitorias (viajes transmeridianos) como duraderas (tumos laborales).
Ello se interpreta en función de la mayor variabilidad en los parámetros de sus
ritmos fisiológicos día tras día (Colquhoun y Folkard, 1978). Este campo de
estudio quedó relegado al hipotetizarque ambos grupos correspondían a los tipos
matutino y vespertino respectivamente, aunque se ha retomado recientemente
debido a que la generalización no era totalmente válida. Pero los estudios
existentes son pocos y difícilmente comparables. Así por ejemplo, en la ejecu-
ción de tareas de interferencia (test de Stroop) los sujetos estables rinden mejor
por la mañana y los neuróticos por la tarde (Smith, 1992).

Factor de Matutinidad

Ya Kleitman (1963), al referirse a los hábitos de sueño, apuntó la existencia
de individuos con preferencia por la mañana (levantarse y acostarse pronto) y
otros por la tardelnoche (levantarse y acostarse tarde). Pero hasta que se
confeccionaron cuestionarios de autoevaluación para clasificar a los sujetos en
esta variable, no se introdujo su estudio de forma sistemática en los trabajos de
ritrnicidad. Esta diferencia individual se perfila entre los 12 y 17 años (Lancry
y Arbault, 1991; Carskadon et al., 1993; Tankova et al., 1994), producto de la
regulación de factores endógenos y no de las influencias exógenas o sociales. El
desarrollo teórico de este factor se ha realizado en el campo de la cronobiología
y el cuestionario más utilizado es el de Home y Ostberg (1976), que se ha
traducido y lo adaptado en diversos países. Este nos clasifica los sujetos en
matutinos, intermedios o ningún tipo y vespertinos. Pero el cuestionario ha
recibido numerosas críticas, especialmente la de que sus items recogen informa-
ción de otras variables y no sólo de matutinidad (Folkard et al., 1979; Torsvall
y Akerstedt, 1980; Monk y Folkard, 1985; Larsen, 1985; Srnith etal., 1991). Una
versión reducida de 5 items, disponible en versión inglesa y castellana (Adan y
Almirall, 1991), solventa los problemas del cuestionario original.
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Matutinidad y parámetros fisiológicos: Los sujetos matutinos presentan un
avance de fase de 2 a 4h. respecto a los vespertinos en la temperatura interna
(Horne et al., 1980; Foret et al., 1982; Stephan y Dorow, 1985; Monk y Leng,
1986; Adan, 1991b; Bailey y Heitkemper, 1991; Neubauer, 1992). Además, el
incremento diurno de la temperatura sólo es significativo en los sujetos vesper-
tinos, mientras que para los matutinos se limita a una tendencia (Kerkhof, 1982).
Debe destacarse que en algunos casos los desfases en los máximos de las
funciones de temperatura no alcanzan la significación estadística, aunque
sistemáticamente el grupo matutino la presenta antes. Así, la conclusión de
Mecacci y et al. de "que los datos de temperatura no son suficientemente
consistentes para diferenciar matutinos y vespertinos" (1991; pág. 823) no
parece muy acertada. Lo que ocurre es que los desfases son pequeños y además
la temperatura no es ni la única ni la mejor medida del cambio de activación
fisiológica circadiana a la que comparar otros parámetros comportamentales
(Querrioux-Coulornbier, 1990), en especial las pruebas subjetivas. Los ciclos
diurnos de activación son un fenómeno multidimensional (Anderson et al.,

1991) cuya medición debe realizarse a partir de múltiples indicadores.

Los hábitos de sueño también presentan desfases entre grupos extremos de
matutinidad (Horne y Óstberg, 1976; Kerkhof, 1985a, b; Foret et al., 1985;
Stephan y Dorow, 1987). Estas diferencias son significativas en la hora de
acostarse (88 min.) y levantarse (72 min.) -si los sujetos pueden seguir su
propio ritmo- y también respecto al punto medio del período de sueño (Bailey
y Heitkemper, 1991) que parece ser el parámetro más adecuado al que comparar
la evolución de las funciones diurnas. Los matutinos también presentan una
mayor regularidad individual y una menor dispersión grupal, mientras que los
vespertinos son más flexibles y la variabilidad entre individuos es mayor (Foret
et al., 1982; Kerkhof, 1985a; Ishihara et al., 1988). Los sujetos sometidos a
horarios de actividad estables (sincronizador exógeno) presentan hábitos
~specialmente en la hora de levantarse- independientes de sus puntuaciones
de matutinidad y las diferencias se reducen a los horarios que manifiestan como
preferibles (Ishihara et al., 1992; Sexton-Rader y Harris, 1992). La propensión
de dormirse durante la vigilia, medida con la escala de latencia múltiple, es
mayor por la mañana (10:00-12:00) en el grupo de vespertinos (Clodoré et al.,
1986). De los resultados polisomnográficos (calidad sueño) cabe destacar una
mayor latencia de sueño y de la aparición del primer episodio REM en los
vespertinos (Breithaupt et al., 1978; Ishihara et al., 1988), quienes además
sobreestiman la latencia para dormirse con evaluaciones subjetivas (lshihara et
al., 1987). Los matutinos tienden a presentar una mayor duración del sueño lento
profundo en la primera mitad de la noche (Kerkhof y Lancel, 1991).

Utilizando como medida potenciales evocados, los resultados son también
significativos ~n su mayoría- respecto a la tipología diurna del sujeto
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(Kerkhof el al., 1981; Kerkhof, 1982; Zani, 1986; Moog, 1987; Geisler y Polich,
1990; 1992), aunque no existe acuerdo en los parámetros, algunos hallan
significativa la amplitud y latencia, otros sólo uno de estos parámetros. El
registro de los potenciales evocados no presenta variaciones diurnas per se pero
es una técnica útil si introducimos el estudio de las diferencias individuales. Cabe
destacar el trabajo de Querrioux-Coulombier y Gil (\991) que halla una
disminución de la amplitud de P300 a lo largo del día en vespertinos, mientras
que los sujetos matutinos presentan la amplitud mínima a las 08.00 y máxima en
los registros de la tarde.

Los estudios que implican los ritmos de parámetros autónomos (presión
arterial, ritmo cardíaco y respiratorio, actividad electrodérmica) concuerdan en
que los sujetos matutinos presentan un avance de fase de la activación periférica
respecto a los vespertinos. La tasa cardíaca es superior por la mañana en los
matutinos y por la tarde en los vespertinos (Wendt, 1977; Irlenbusch el al., 1985),
aunque su variabilidad provoca que a veces no se alcancen diferencias signifi-
cativas (Vidacek el al., 1988). Se hallan resultados en el mismo sentido con la
presión arterial (Wendt, 1977; Kerkhof et al., 1981), la actividad electrodérmica
(lrlenbusch el al., 1985; Vidacek et al., 1988; Wilson, 1990) y el ritmo
respiratorio (Breithaupt et al., 1978; Rohner y Schuring, 1990). Los registros de
la mañana maximizan las diferencias y son las mejores para hallar diferencias
entre cronotipos (Kerkhof et al., 1981), con mayor reactividad de los sujetos
matutinos y por la tarde son los vespertinos los que tienden a una mayor
reactividad.

Matutinidady parámetros comportamentales. Los grupos extremos presen-
tan mayores desfases en pruebas psicológicas que en parámetros fisiológicos,
oscilando de 2h. a incluso 12h. en tareas simples de vigilancia (Horne et al.,
1980). Otros trabajos con un muestreo horario más reducido también corroboran
desfases relevantes (Kerkhof, 1982; Green y Morgan, 1985; Stephan y Dorow,
1985; Larsen, 1985; Buela-Casal et al., 1990a; Petros el al., 1990; Saiz el al.,
1990; Adan, 1991b), los sujetos matutinos presentan un avance de fase respecto
a los vespertinos. Pero la comparación de resultados se hace difícil por diversas
razones: variedad de tareas y horas de registro, heterogeneidad de los sujetos
experimentales y la utilización de valoraciones subjetivas como indicadores
sinónimos de rendimiento. La alerta autoevaluada es muy superior en los
matutinos durante las primeras horas del día y a finales del día lo es la de los
vespertinos (Clodoré et al., 1986). Los grupos cronotipo presentan diferencias
en las evaluaciones a cuestionarios subjetivos en los factores de energía y
bienestar (Matthews, 1988), con un retraso de fase de los sujetos vespertinos
(Adan y Guardia, 1993) que puede ser superior a las 5h. (Caminada y Brujin,
1992). Cabe destacar que el adjetivo fatiga se ha mostrado más sensible que el
de alerta para determinar diferencias a lo largo del día entre grupos de matutinidad
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(Adan, 1994b). Los registros subjetivos de alerta, fatiga o somnolencia maximizan
las diferencias respecto a las pruebas objetivas (Larsen, 1985; Folkard y Monk,
1983), pero ello puede ser un simple artefacto y tratarse de un retest de
matutinidad en lugar de activación real.

Las funciones de rendimiento en tareas simples de vigilancia, detección de
señales y de destreza manual presentan retrasos de fase significativos de los
vespertinos respecto a los matutinos (Horne et al., 1980; Adan, 1991b, 1994b,
entre otros) aunque su magnitud viene determinada en numerosas ocasiones por
el intervalo de muestreo seleccionado en el trabajo. Petros et al., (1990) al
analizar el recuerdo libre de narraciones concluyen que los matutinos empeoran
a lo largo del día y los vespertinos recuerdan más unidades o ideas que los
matutinos independientemente de la hora del día. Los grupos de matutinidad
difieren en el rendimiento de tareas complejas cognitivas, pero sólo si se controla
la motivación (Freudenthaler y Neubauer, 1992). Los sujetos muy motivados
ejecutan de forma similar independientemente de la matutinidad y la hora del día.
En cambio, los sujetos poco motivados cumplen con la hipótesis tradicional:
mejores resultados por la mañana los matutinos y por la tarde los vespertinos.

El estudio de la dimensión de matutinidad es reduccionista, puesto que casi
todos los autores contemplan sólo los grupos extremos -matutinos y vesperti-
nos- y desestiman el grupo ningún tipo por considerar que adopta posiciones
intermedias. La inclusión de un grupo "ningún tipo" no permite aceptar esta
afirmación, especialmente en el registro de parámetros psicológicos (Adan,
1991b). Además la mayoría de estudios poblacionales halla que aproximada-
mente un 60% de sujetos pertenecen a este grupo, por 10 que la aplicabilidad de
los resultados existentes en la población general es cuestionable. Lamejor forma
de controlar este factor, si no es prioritario su estudio, es precisamente seleccio-
nar sujetos con puntuaciones intermedias de matutinidad.

Para concluir, deseamos comentar que las diferencias entre cronotipos
deben entenderse desde una perspectiva amplia que nos llevaría a propugnar que
se asocian a distintos estilos de vida (Tankova et al., 1994). Algunos trabajos han
hallado diferencias en los patrones y contenidos de las comidas (Costa et al.,
1987; Minors y Waterhouse, 1988 Minors et al., 1989) y en la preferencia por
determinados deportes o actividades de ocio (Rossi et al., 1983). También los
hábitos de consumo de sustancias psicoactivas legales están altamente relacio-
nados con el cronotipo del sujeto (Adan, 1994a). Los hábitos de vida de los
sujetos matutinos son más sanos, en general, que los asociados a la vespertinidad
lo que debe considerarse desde un enfoque cronohigiénico.
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Género

Esta es una variable poco estudiada especialmente en trabajos que incorpo-
ran el registro de variaciones rítmicas comportamentales, aunque los resultados
son altamente relevantes.

Género y parámetros fisiológicos: Desde una perspectiva homeostática, se
hallan temperaturas superiores en las mujeres que los hombres, independiente-
mente de la localización de registro (Yoshiue et al., 1989; Kattapong et al.,

1995). La mayoría de investigaciones, con un adecuado control del ciclo
menstrual, no obtiene diferencias entre géneros en el ritmo de temperatura
corporal (As so, 1987 para una revisión). Pero en todas subyace una constante,
los registros de las mujeres alcanzan el máximo antes y especialmente por la
mañana sus valores son superiores (Wendt, 1977; Reinberg et al., 1980; Adan,
1991b; Mecacci et al., 1991) y además, durante el período poscomida se
producen interacciones entre géneros (Christie y McBrearty, 1979; Baker y
Pangburn, 1982; Asso, 1987). Algunos trabajos que sí hallan diferencias en los
patrones rítmicos de temperatura entre hombres y mujeres (Quinkert y Baker,
1984), no especifican qué tipo de control del ciclo menstrual efectuaron.
Resumiendo, la amplitud circadiana de la temperatura interna es mayor en los
varones y el máximo tiende a mostrar un avance de fase en las mujeres, aunque
sin alcanzar niveles estadísticamente significativos. McDonald et al., (1989)

corroboran valores superiores en ratas hembras e hipotetizan un dimorfismo
sexual de la estructura neural responsable de la termorregulación. Se han hallado
diferencias anatomicofuncionales en el sistema nervioso entre sexos, producto
del efecto de las hormonas gonadales (especialmente estr6genos) durante
períodos específicos (Toran-Allerand, 1986) y una de las estructuras más
implicadas es el hipotálamo. Los resultados no son concluyentes y se requieren
más trabajos que aporten luz a la existencia o no de tales diferencias y puedan
extrapolarse a individuos humanos. Por otro lado, si continuamos utilizando la
temperatura como un indicador de acti vaci6n endógena, es necesario conocer las
variables contaminadoras y sus valores estándar, especialmente con diseños de
aislamiento temporal (Kerkhof, 1985a).

En cuanto a la tasa cardíaca, se halla un período mayor en los hombres
(menos latidos/min.) especialmente jóvenes (Clarke eral." 1976; Fredrikson et

al., 1990). La reactividad de la tasa cardíaca ante distintos tipos de estresores.
-incremento latidos/min.- tiende a ser superior en las mujeres (Girdler et al.,
1990; Tersman et al., 1991), independientemente de la hora del día. El valor
medio de las funciones diurnas de tasa cardíaca tienden a ser superiores en los
hombres y la amplitud en las mujeres (Germano et al., 1988; Livi et al., 1988;
Scarpelli et al., 1988) y aunque sin alcanzar el nivel de significación, Buela-
Casal (1990) halla el máximo a las 15.00 para las mujeres y a las 16.30 para los
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hombres. La presión arterial-s-sistólica y diastólica-e- también presenta diferen-
cias homeostáticas y rítmicas en función del género. El registro de ambas en
reposo es superior en hombres que en mujeres (Fredrikson et al., 1990; Girdler
et al., 1990; McCubbin et al., 1991), mientras que las diferencias en función de
la posición (andando/sentado/estirado) y de diversos estresores son mayores en
las mujeres que en los hombres (Peeke y Peeke, 1984; Gellman et al., 1990). La
reactividad entre géneros a estresores de laboratorio es pequeña -incremento
mmHg- y con algunos resultados contradictorios, los incrementos de la presión
diastólica son superiores en los hombres (Fredrikson et al., 1990; Girdler et al.,
1990). Si se consideran las diferencias del género en tasa cardíaca y presión
sanguínea, debe anotarse que las mujeres son más reactivas a nivel miocardial
y los hombres a nivel vascular. El valor medio y amplitud de las funciones
rítmicas de presión sistólica son significativamente superiores en varones,
mientras que la presión diastólica presenta las mismas tendencias, aunque no tan
marcadas(Germanoetal.,1988;Livietal., 1988; Scarpelli et al., 1988; Tersman
et al., 1991; Adan, 1994c).

Género y parámetros comportamentales: Aunque la delimitación de patro-
nes rítmicos comportamentales en función de la variable género es escasa, parece
que existen diferencias independientemente del ciclo menstrual (Folkard y
Monk, 1983; Kerkhof, 1985a; Shephard, 1987; Adan, 1991a). Ya Freeman y
Hovlan (1934) apuntaban un avance del momento óptimo de rendimiento en las
mujeres de aproximadamente una hora. En general, las autoevaluaciones subje-
tivas y algunas pruebas objeti vas presentan mejores puntuaciones en las mujeres
por la mañana, mientras que por la tarde las diferencias desaparecen e incluso se
invierten. La variable género no ha despertado el interés de los cronopsicólogos,
aunque desde la perspectiva clásica homeostática los grupos sexo difieren en la
gran mayoría de pruebas tanto objetivas como subjetivas. Mientras las mujeres
presentan mejores ejecuciones en tareas que impliquen habilidades verbales
(Green y Morgan, 1985), en las que requieren habilidades de cálculos y que
priorizan la velocidad la supremacía es para los hombres (Peeke y Peeke, 1984;
Elias et al., 1990; York y Biederman, 1990). Beyer (1990) apunta en su trabajo
que estas diferencias pueden ampliarse a las expectativas y autoevaluaciones de
rendimiento, los hombres tienden a presentar valores .superiores en tareas
"masculinas" o neutrales pero poco familiares para los individuos. La mayoría
de trabajos que introducen la hora del día se limita al control del género -en
algunos casos ni tan sólo los grupos contienen el mismo número de hombres y
de mujeres- sin interesarse por su estudio, aunque pueda efectuarse el análisis
estadístico. Algunos autores contemplan esta variable como un artefacto y
realizan análisis a posteriori para neutralizar su posible influencia (véase
Matthews, 1989).

El estudio de este factor debe desarrollarse ya que hallazgos recientes
confirman diferencias entre grupos sexo en las variaciones comportamentales



DIFERENCIAS INDIVIDUALES EN LAS VARIACIONES DIURNAS 99

diurnas (Buela-Casal, 1990; Mecacci et al., 1991; Morton et al., 1992; Adan,
1994c; Adan y Sánchez-Turet, 1993; Adan, 1994b) y nocturnas (Smith y Miles,
1987), cuya magnitud no puede considerarse espúrea. La causa de esta laguna en
la investigación puede hallarse en la dificultad de. interpretación teórica de los
resultados. Mecacci et al., (1991) hipotetizan que el avance de las funciones de
activación en las mujeres se debe a diferencias sociales y apuntan que los
patrones diferenciales diurnos de actividad determinan los resultados. Sin
embargo, la muestra de sujetos se compone de estudiantes y los autores no
especifican que hombres y mujeres se encuentren sometidos a obligaciones y/o
horarios de trabajo distintos, por lo que ésta no parece una hipótesis explicativa
adecuada. Tampoco resulta totalmente satisfactoria la hipótesis de que las
diferencias se deben a las distintas expectativas entre sexos en función del tipo
de tarea. Aunque no puede negarse que este factor intervenga, no explica las
interacciones entre las funciones diurnas de hombres y mujeres y se limita a dar
cuenta de un mejor/peor rendimiento a lo largo del día (valor medio). Además,
esta segunda hipótesis sólo explicaría los hallazgos comportamentales y no las
diferencias en los parámetros fisiológicos.

Las diferencias pueden ser debidas a una intensidad de control diferencial
de los marcapasos entre géneros o por diferencias hipotalámicas anatómicas.
Pero las diferencias a nivel funcional hipotalérnico (secreciones hormonales)
parecen la explicación más convincente, hipótesis que sería compatible tanto con
las resultados fisiológicos como comportamentales. Además, las diferencias
circadianas entre sexos se manifiestan especialmente en los parámetros contro-
lados por el marcapasos «y» y no en los controlados por el «X» (Asso, 1987;
Lynch et al., 1987; Adan, 1993a). Los resultados diferenciales en parámetros
como la temperatura corporal o en tareas simples de vigilancia serían producto
del enmascaramiento del ciclo sueño-vigilia. Aunque el razonamiento es atrac-
tivo, no explica porqué hombres y mujeres con similares horarios de sueño
siguen manifestando diferenciasen la función de temperatura (Adan, 1991e). El
patrón diurno de las mujeres tiende a la matutinidad y ello podría estar
relacionado con un menor control endógeno (tanto del marcapasos «X» como
«Y»), 10 que provoca una mayor variabilidad de la ritmicidad circadiana
-asociada al ritmo circatrigintano- y una mayor dependencia de los
sincronizadores ambientales.

Edad

Edad Yparámetros fisiológicos: Los efectos del envejecimiento han adqui-
rido una relevancia social muy importante. Existe unanimidad en que con la edad
existe una pérdida de ritmicidad circadiana y que la amplitud es el parámetro más
afectado. Estos resultados se constatan especialmente al comparar grupos
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extremos (jóvenes y ancianos). Los trabajos de temperatura corporal confirman
plenamente estas afirmaciones (Vitiello et al., 1986; Mason, 1988; McDonald et
al., 1989). Weitzman et al., (1982) -en experimentos de aislamiento- halla
una disminución del período y amplitud (osciladores marcapasos «X»), produc-
to de incrementos en los valores mínimos nocturnos. El correlato de estos datos
se halla tanto en los cambios de estructura del sueño --disminución de los
estadios 3 y 4 e incrementos de la activación- como de los hábitos de éste
(Minors y Waterhouse, 1988; Minors et al., 1989; Monk el al., 1991; Ishihara et
al., 1992). Vitiello et al. (1986) concluyen que el oscilador comprometido en los
cambios fisiológicos del envejecimiento es el «X» y que cabría investigar en
último término sus efectos en la mortalidad y morbilidad. Pero, aunque los
experimentos de aislamiento no aporten datos al respecto, en condiciones de
sincronización ambiental también el marcapasos «y» (sueño-vigilia y secreciones
hormonales) se afecta y pierde ritmicidad (Montanini el al., 1988; Sharma el al.,
1989). Con la edad disminuye la capacidad adaptativa o tolerancia a situaciones
como los turnos laborales (Reinberg et al., 1980) debido a la alteración en la
amplitud que es el indicador de tolerancia (a mayor amplitud mejor tolerancia).

La tasa cardíaca y la presión arterial también presentan modificaciones en
función de la edad. La tasa cardíaca de los sujetos mayores es superior y al
aumentar la edad disminuye la variabilidad especialmente por la disminución de
registros de frecuencia media (Weise el al., 1990). En cuanto a la respuesta
cardíaca anticipatoria a una tarea de ejecución, ésta es menor en sujetos de edad
avanzada (Friedman et al., 1990). Si la tarea tiene un componente elevado de
memoria se produce una reactividad cardiovascular superior en los sujetos
mayores, lo que sustenta que necesitan mantener una mayor tensión para
producir ejecuciones similares a las de los sujetos jóvenes (Jennings el al., 1990).
Lamayoría de trabajos no halla desfases entre las funciones rítmicas circadianas
de parámetros cardiovasculares entre sujetos jóvenes y ancianos (Clarke el al.,
1976; Germano el al., 1988; Livi et al., 1988; Scarpelli etal., 1988), la diferencia
se limita al valor medio y éste es menor en sujetos jóvenes. La edad incrementa
la presión sanguínea -sistólica y diastólica- con diferencias altamente signi-
ficativas (Germano et al., 1988; Livi et al., 1988), considerándose un factor de
riesgo en el desarrollo de hipertensión (Winkleby et al., 1988; Elias et al., 1990;
Robbins et al., 1990). La asociación entre edad e hipertensión se produce sólo
en el registro de presión sistólica. Una hipótesis explicativa de estos datos es la
posible disminución del control del sistema nervioso parasimpático en elsistema
cardiovascular. En las funciones circadianas el incremento del valor medio es el
dato más significativo, junto a una disminución menos importante de la ampli-
tud.

Edad Y parámetros comportamentales: El estudio del deterioro de las
funciones perceptivo-motoras y cognitivas asociadas al envejecimiento natural
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o patológico ha aportado una gran cantidad de datos, la mayoría proveniente de
valores homoestáíicos y en especial del campo neuropsicológico. La edad parece
afectar más el rendimiento en tareas con implicación de la memoria y la
concentración (Lorsbach etal., 1984; Gick et al., 1988; Welford, 1989; Jennings
el al., 1990), con la edad se pierde precisión y se tiende a una mayor latencia de
respuesta (Bleecker et al., 1988; Friedman et al., 1990). El peor rendimiento de
los sujetos mayores sugiere que se produce un cambio en las estrategias de
aprendizaje y una pérdida de la eficiencia de los procesos atencionales y de
procesamiento de la información, que empieza a ser aparente a partir de los 40
años y no se contrarresta con la práctica (Myerson et al., 1989). Las tareas más
simples, como las de vigilancia, detección y discriminación de señales y de
elevado componente motor, no tienen un deterioro tan importante con la edad
(Bleeckeretal., 1987; Giambraetal., 1988; Haleetal., 1988; Eliasetal., 1990;

York y Biederman, 1990). En estas últimas el componente de tiempo de decisión
es el que disminuye, mientras que el tiempo de movimiento y la precisión no
presentan diferencias significativas. Ello interactúa con la hora del día (Frewer
y Hindmarch, 1988), los óptimos de ejecución en los sujetos jóvenes presentan
un avance de fase y una menor variabilidad a lo largo del día. Además, los
resultados dependen de la duración de la tarea, a mayor duración peor ejecución
en los sujetos de más edad (Giambra y Quilter, 1988).

Este es un aspecto en el que la cronopsicología debe profundizar, ya que si
existe una pérdida de ritmicidad general en los parámetros fisiológicos quizás
por la modificación en la.síntesis de proteínas del sistema nervioso (Naif et al.,
1986), cabe suponer que los patrones comportamentales pueden alterarse
dependiendo del tipo de tarea y que ello se agudice en determinados momentos
del día. En un futuro inmediato deben diseñarse trabajos con el fin de valorar esta
hipótesis, de indudable interés teórico y práctico.

Consumo de Tabaco

Consumo de tabaco y parámetrosfisiolágicos: En el contexto del estudio de
los efectos perjudiciales de la conducta de fumar adquieren un especial interés
los efectos a corto plazo, que se manifiestan en diferencias basales entre
fumadores y no fumadores -jóvenes y sanos clínicamente- en sus parámetros
fisiológicos, aunque la mayoría de trabajos realiza registros puntuales del
intervalo pre-poscigarrillo, El efecto principal de la ingesta de nicotina es el
incremento del nivel de activación central, con aumentos del ritmo beta del EEG
(Vogel et al., 1985; Golding, 1988; Michel y Battig, 1988), aunque puede ser
también sedati vo -incremento del ritmo alfa- si ésta Seingiere a grandes dosis.
La privación de nicotina en sujetos fumadores produce un estado de desacti vación
cortical, que correlaciona con disminuciones en rendimientos de vigilancia y de
la activación subjetiva.
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Los sistemas cardiovascular y respiratorio son los más afectados incluso en
sujetos con hábito de corta duración. El tabaco incrementa la activación
periférica provocando descensos de la temperatura cutánea e incrementos del
ritmo metabólico basal, la tasa cardíaca y la presión arterial (Woodson et al.,
1986; Cinciripini et al., 1989; Gilbert et al., 1989; Pomerleau et al., 1989;

Hughes, 1992) y ello es dependiente de la dosis (Parrot y Winder, 1989; Zacni
y DeWit, 1990). El efecto alcanza su pico a los 5-10 mino de fumar ya los 90
minutos -si no se ingiere más nicotina- se restablecen o recuperan los valores
basales (Benowitz, 1988; Hayano et al., 1990). Los niveles cardiovasculares de
fumadores habituales -tras diversas dosis- y no fumadores no difieren e
incluso son ligeramente inferiores en los fumadores (Benowitz et al., 1982;
Williams et al., 1984; Cinciripini etal., 1989). Esta aparente inconsistencia entre
efectos a corto y largo plazo puede explicarse en parte por el desarrollo de
tolerancia (Benowitz et al., 1984; Benowitz, 1988). Un amplio estudio
multicéntrico ritmométrico (Scarpelli etal., 1988), observa que fumar incrementa
el valor medio y la amplitud circadiana de la presión sistólica y disminuye el
valor medio de la presión diastólica, pero sólo en mujeres. Debe destacarse que
esta interacción consumo de tabaco/género puede estar mediatizada por la
cantidad de cigarrillos consumidos pero también por diferencias de reactividad
fisiológica.

En sujetos fumadores que han desarrollado una importante tolerancia a la
nicotina, el ritmo circadiano cardíaco presenta una mayor amplitud durante el
período de vigilia, aunque sin alcanzar diferencias significativas de fase o de
nivel (Benowitzetal., 1984)ni alteraciones como arritmias (Clarkeetal., 1976).
El aumento de la tasa cardíaca en fumadores es superior tras el consumo de los
primeros cigarrillos y posteriormente se mantiene elevada, incluso durante el
período nocturno. En cambio, en sujetos fumadores con menor tolerancia se
observa un retraso de fase respecto a los no fumadores en el máximo diurno de
los parámetros cardiovasculares (Jacober etal., 1994; Adan y Sánchez- Turet, en
prensa). Aunque la temperatura corporal central no parece modificarse de forma
significativa, no debe descartarse una posible influencia de la nicotina ya que
ésta actúa sobre el hipotálamo y en animales se ha visto que produce modifica-
ciones en la termorregulación.

Consumo de tabaco y parámetros comportamentales: Los parámetros
comportarnentales se modifican bajo la acción del consumo de tabaco, adqui-
riendo un especial interés las diferencias entre fumadores y no fumadores tanto
en el rendimiento objetivo como subjetivo.

Desde una perspectiva homeostática se ha constatado que el consumo de
nicotina reduce la ansiedad y produce calma, bienestar y placer (Peters y McGee,
1982; Cinciripini et al., 1989; Zacni y DeWit, 1990; Hughes, 1992). Es posible
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que el efecto estimulante de la nicotina de incrementar la activación cortical y la
capacidad de atención (Parrot y Winder, 1989) con las correspondientes mejoras
de rendimiento -descritas más adelante- reduzca indirectamente la ansiedad.
Ante situaciones que requieren pensar, concentrarse o afrontar estrés, el fumador
manifiesta que fumar le ayuda a vivenciar tales situaciones como menos
negativas o desagradables y le permite rendir mejor (Schachter, 1978; Wesnes
y Warburton, 1984; Gilbert et al., 1989; Jarvik, 1991). En resumen, las valora-
ciones subjetivas de los fumadores tienden a ser mejores que las de no fumadores
ante situaciones que produzcan estrés y los fumadores privados de nicotina
presentan las peores evaluaciones. Las evaluaciones subjetivas de los fumadores
son peores a principios del día y durante el período poscomida y, en general, no
se observa superioridad respecto a los no fumadores a lo largo del día (Adan,
1994c).

La nicotina --en general- mejora el rendimiento en tareas simples con
débil componente motor, los fumadores son más rápidos y más precisos
(Williams et al., 1984; Michel et al., 1987; Hasenfratz et al., 1989; Petrie y
Deary, 1989) a los 5-10 mino poscigarrillo. Fumar en la ejecución de tareas de
detección y discriminación de señales que no se prolongan en el tiempo. tanto
puede producir mejorarla como empeorarla (Heimstra et al., 1980; Knott, 1984;
Best et al., 1988). La nicotina ayuda a mantener la vigilancia, en especial si
intervienen la fatiga y el aburrimiento (Wesnes et al., 1983, 1984; Wise y
Bozarth, 1987; Warburton, 1990). En cambio, fumar perjudica sólo las ejecucio-
nes motoras que requieren precisión, debido al ligero temblor provocado por la
nicotina (Mangan y Golding, 1984).

La nicotina beneficia el aprendizaje y la memoria a largo plazo (Mangan,
1983; Warburton et al., 1986; Jarvik, 1991), si se administra antes de las sesiones
de exposición del material. A mayor tiempo transcurrido el recuerdo de los
fumadores mejora e incluso supera a los no fumadores (Mangan y Golding,
1983; Peeke y Peeke, 1984), lo que puede relacionarse con la mejora de la
atención selectiva. En cambio, el consumo de nicotina o bien no influye o incluso
perjudica el aprendizaje y el recuerdo inmediato de una determinada tarea
(Williams, 1980; Mangan, 1983; Knott, 1984; Parrot yWinder, 1989; Hindmarch
et al., 1990). Este resultado sugiere que la influencia de la nicotina se concentra
en la consolidación de la memoria, producida por el aumento de la activación tras
fumar, activación que su vez disminuyen la disponibilidad del trazo a corto
plazo. Pero la mayoría de trabajos que valora el efecto de ingerir nicotina en el
rendimiento de los sujetos no tiene en cuenta el efecto de la hora del día aunque,
como otras sustancias psicoactivas, ésta afecta las expresiones rítmicas de
ejecución y en especial si se considera la dependencia de los sujetos. Los sujetos
con mayor dependencia necesitan consumir nicotina para rendir a un nivel
similar a los no fumadores en la primera mitad del día y los de baja dependencia
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son los que se benefician de las mejoras de rendimiento, que son más aparentes
en la segunda mitad del día o tras la acumulación de diversas dosis (Adan,
1994c).

Para finalizar, cabe destacar que entre las diferencias individuales comen-
tadas existen numerosas interrelaciones que en el planteamiento de cualquier
trabajo que seleccione alguna de ellas deben contemplarse. Sin embargo, no se
expondrán aquí por exceder de los objetivos del presente trabajo. Algunas de las
interrelaciones más significativas entre el cronotipo y las diferencias individua-
les de personalidad, género y edad se han revisado en Tankova et al., (1994).
Debe señalarse que algunas investigaciones contienen variables contaminadoras
no controladas que suelen ser las características individuales. Por ejemplo, en los
trabajos de ingesta de nicotina es frecuente hallar muestras pequeñas de sujetos
de edades muy diversas. En las investigaciones cronobiopsicológicas se estudian
las dimensiones de personalidad sin controlar la matutinidad y viceversa. Las
variables que se ha demostrado que intervienen en los resultados de ritmicidad
-fisiológica o comportamental- deben controlarse en caso de no ser nuestro
objetivo prioritario de investigación.
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