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Biorritmo en la fecha de la defuncién de un paciente

Drs. Giuseppe Lanza Tarricone, José Ayala Navarrete

RESUMEN
En la naturaleza existen ciclos que gobiernan
diferentes fenémenos.
influencia. Desde hace afios se viene mostrando la acciéon
de tres ciclos biorritmicos en el ser humano: fisico con 23
dias, emocional con 28 dias y el intelectual con 33 dias.

Basado en estas premisas se desea conocer la
influencia de estos tres ciclos al momento de la muerte de
un paciente.

Para realizar el estudio se revisaron 80 historias de
pacientes fallecidos en el Hospital “José Gregorio
Hernandez” del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales, en San José, Caracas, desde enero a julio de
1998. Seregistrd lafechade nacimientoy la del momento
del deceso del paciente. Se cuenta el total de dias
transcurridos y se averigua en qué parte del ciclo en
particular se encuentra. Este ultimo proceso fue
automatizado con un programa de computadora. Los
resultados son los siguientes: 52,50% con un total
negativo, 31,25% con un total positivoentre 0y 1, 83,75%
con un total entre -3y 1, 93,25% con al menos un ciclo en
valor negativo, 36,25% con dos ciclos negativos, 12,50%
con los tres ciclos negativos.

Estos tres resultados nos indican que las curvas de los
ciclos estaban muy cerca de la linea de base de la onda
sinusoidal. Al realizar el andlisis estadistico con respecto
a la fecha control, no se encontré diferencia estadis-
ticamente significativa.

Palabras clave: Biorritmo. Ciclo humano. Defuncion.
Fases. Ritmo y fallecimiento.

El ser humano no escapa a esa The human doesn’t escape a this influence.

SUMMARY
In the nature exist cycles that govern different facts.
There are
three biorhythmic cycles in the human: physical with 23
days, emotional with 28 days, intellectual with 33 days.
In this way we are studying the influence of this cycles in
the death of the patient.

We revised 80 histories of patients at the Jose Gregorio
Hernandez's Hospital, San Jose, Caracas, from January
to July of 1998. It registered birth and death’s date. All
the process of the calculus was automatized with a
computer’s program.

The results are: 52.50% with a negative total, 31.25%
with a positive total between 0 and 1, 83.75% with total
between -3 and 1, 93.25% with one or more negative
cycles, 36.25% with two negative cycles, 12.50% with
three negative cycles. We don’t find significative differ-
ence with to control’s date.

Key words: Biorhythm. Human cycle. Death. Phases.
Rhythm and death.

INTRODUCCION

En la naturaleza existen ciclos (Cl) que gobiernan
diferentes fenédmenos y el ser humano no escapa a
esta influencia. Asi encontramos: suefo y vigilia,
periodo menstrual, segregacién de hormonas, ritmo
cardiaco, activacion del potencial de accién. Se ha
mostrado cédmo la variacion diaria de las hormonas
afecta a los pacientes (PA) con bronquitis crénica,
como resultado de un mecanismo asincrénico (1).
El impacto en la relacién mente-cuerpo en el
tratamiento de PA alcohdlicos y de otras patologias
es de considerable importancia en su recuperacion
(2-8). Se ha evaluado la secrecion de endorfinas en
aquellos PA que padecen de migrafia, y se ha
concluido que existe un desequilibrio en la secrecién
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BIORRITMO

circadiana, probablemente relacio-nada con las

estructuras neuronales que controlan los marcapasos

biorritmicos (9). Las terapias mente-cuerpo deben

ser consideradas en los cuidados médicos (10,11) y

suinfluencia enla progresién e incidencia del cancer
y afectaciéon de los Cl circadianos (12). La variacién

enlatemperatura de la piel es un hecho reproducible
(13). Los Cl menstruales deben ser estudiados en el
orden de los procesos sincrénicos que ocurren en el

organismo (14), de igual forma la secrecion del
moco uterino (15) y la lactancia materna (16).

Los efectos que tienen el suefio y el ciclo
circadiano en la circulacion de las células inmunes
(17) y su relacién con la secrecion de vasopresina
(18). Se producen cambios en la funcién inmune
con el cambio de estaciones anuales (19).

El estrés induce desorganizacién en los ClI
cicardianos (20) y los solventes afectan los Cl neuro-
I6gicos (21). Se dan fluctuaciones cronobioldgicas
en los parametros del semen en periodos de
abstinencia (22) y la secrecion de insulina obedece
a un ritmo (23).

No se puede dejar de mencionar la relacién entre
ritmos y enfermedades cardiovasculares (24-26),
secrecion de cortisol (27-29), variacion del electro-
retinograma (30), crecimiento del foliculo piloso
(31), procesos neuroldgicos y ginecolégicos (32,33).

Un grupo de investigadores han propuesto un
mecanismo celular “booleano” para modelar un
organismo artificial creado con sensores, motores, y

MATERIAL Y METODOS

A. Historias

Se revisaron 80 historias de PA fallecidos en el
Hospital “José Gregorio Hernandez” del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales, en San José,
Caracas, desde enero a julio de 1998. Se registro la
FE de nacimiento y del deceso, considerando FE
control la misma del deceso cambiada al afio 97.

B. Procedimiento de calculo de los CI

Se calculan los dias transcurridos entre la FE de
nacimiento y la Fe de la defuncién, asimismo, entre
la Fe de nacimiento y la FE de control.

Se divide el total anterior entre el tiempo que
dura cada ciclo en particular y se obtiene un resto
gue nos indica la posicién que tiene la FE de la
defuncién en ese ciclo, ya sea fisico, emocional o
intelectual.

Se asume que los tres Cl tienen forma sinusoidal
y todas con igual altura como corresponde a la
funcién seno (trigonométrica), es decir el valor
maximo positivo y negativo es de 1y -l respectiva-
mente. Esto nos indica que cada ciclo es biféasico.
Un valor positivo es considerado beneficioso en la
recuperacion del paciente y viceversa (Figura 1).

Para poder utilizar la funcion trigonométrica se
hizo la conversion de la posicién de la FE de la
defuncion, endias, ala escala de angulos en radianes

procesos del 4lgebra de Boole que se adapten con una través de una proporcién simple con el valorse 2

algoritmo genético, con el objeto de crear un ciclo

Ejemplo: supongamos que en el ciclo fisico (23

circadiano aun en ausencia de estimulos externos dias) la FE de la defuncion corresponde al punto 12

(34).

Desde hace afios se ha mostrado la influencia de @ngulos a (12. #)/23.

tres CI biorritmicos (35) en el ser humano: fisico
con 23 dias, emocional con 28 dias y el intelectual
con 33 dias.

Se supone que los eventos adversos

de ese ciclo, esto corresponde a su conversién en
El total de los valores
absolutos de los tres CI juntos no puede exceder de
3 por lo expuesto anteriormente.

Estos calculos fueron automatizados, mediante

ocurren en el momento en que los Cl entran en fase un programa de computadora en lenguaje Turbo

negativa. La evolucion de estos tres Cl es
ininterrumpida, con estructura bifasica y en el

momento en que las tres curvas alcanzan el punto
mas negativo, se presupone el mayor riesgo en la

vida del sujeto.

Basado en estas premisas se desea conocer |
influencia de estos tres Cl al momento de la muerte

de un paciente comparada con una fecha (FE) con-

trol (un afio previo).
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Pascal 6.0 en su version Borland.

C. Analisis estadistico

Se realiz6 un contraste de hipétesis de dos colas
mediante la curva normal alos valores promedios de

3as variables estudiadas, se considerd un valor de

significancia de p< 0,05.
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Figura 1. Ciclos biorritmicos.

Cuadro 1

Valores promedios de cada ciclo distribuidos por sexo,
en la fecha de la defuncién

Tipo de ciclo Valor Masculino Femenino

Total -0,19 = 1,18 -0,384= 1,06 -0,007= 1,26

Fisico 0,014+ 0,73 0,018+ 0,73 0,011+ 0,75

Emocional -0,011 0,71 -0,218+ 0,67 -0,016+ 0,74

Intelectual -0,090: 0,73 -0,176+ 0,72 -0,009+ 0,75
Cuadro 2

Valores promedios de cada ciclo, distribuidos por sexo,
en la fecha control

Tipo de ciclo Valor Masculino Femenino
Total 0,180+ 1,26 0,005+ 1,28 0,361=x 1,22
Fisico 0,290+ 0,63 0,243+ 0,62 0,354= 0,64
Emocional -0,080+ 0,72 -0,176= 0,69 0,012+ 0,73
Intelectual -0,028+ 0,75 -0,060+ 0,76 0,004=% 0,73

RESULTADOS Y DISCUSION

La edad promedio del los PAresult6 62,84,42
afos, distribuidos por sexo 50% masculino y 50%
femenino.

Los resultados del biorritmo son los siguientes:
42 PA (52,50%) con un total entre -3 y 0, 25 PA
(31,25%) con un total positivo entre 0y 1, 67 PA
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(83,75%) con un total entre -3y 1, 73PA (91,25%)
con al menos un ciclo en valor negativo, 29 PA
(36,25%) con dos CIl en valores negativos, 10 PA
(12,50%) con los tres Cl en valores negativos.

A pesar de encontrarse un alto porcentaje de PA
con al menos un ciclo en valor negativo, al realizar
el analisis estadistico con respecto a la FE control,
no se encontraron diferencias significativas en los
valores promedios de las variables estudiadas.

Atribuimos estos resultados, en parte, al modelo
utilizado en el cual la altura maxima de los CIl es
idéntica.
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