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Preciso tiempo necesitc ese tiempo
que otros dejan abandonado
porgue les s0bra o ya no saben

qué hacer con £l

vale decir preciso
o0 sea necesito
digamos me hace falte

tiempo sin tiempe

Mario Benedetti.




INTRODUSCION

Le percepcidn del tiempo es el reflejo objetivo de
la duracidn, de lu velocidad y de la continuidad de los fe-

némenos reales {Smirnov et al, 1981).

Con frecuencia se observan equivocaciones en 1la a-
preciacidén del tiempo o ilusiones del tiempo, consistentes
en que éste aumenta o disminuye. Se aumenta la duracidn de

los pegueflos intervalos y se disminuye lao de los grandes.

En la valoracidn inmediata del tiempo influye la
actitud ¢ interés haecia lo que sucede. Los periodos ocupa=-
dos por sucescs interesantes e importantes parecen cortos y
pasan pronto; 108 que estdn ocupados por acontecimientos po
co interesantes y sin importancia parecem largos y pasan
con lentitud. La apreciacidén del tiempo depende en alto gra
do de los afectos que despierta aquello que sucede en deter
minado lapso. En las vivencias de placer, de alegria, el
tiempo con frecuencia no se valora; cuando hay vivencias de
tristeza, de angustia, de espera, el tiempo parece mas lar-

go, La activided gue se desarrolla influye también en 1a



apreciacién del tiempo. Si es monbétona y exige gran esfuerzo
el tiempo se sobrevalora; los periodos ocupados por activida

des variedas y no agotadoras no se valoran.

Cuando se racuerdan acontecimientos sucede 19 con-
trario: el tiempo que se relaciona con hechos interesantes
y variados parece mds largo que el que estaba ocupado por

sucesos mondtonos y poco interesantes.

El sentido del tiempo (vivencia del tiempo) no es
innato; se desarrolla progresivamente en el proceso de 1la

; vida y de la actividad del hombre., Los nifios aprenden a va-
lorar conacientemente los periodos de tiempo s6lo a medida

que acumulan experiencia y conocimientos sobre las aprecia-

? ciones del tiempo, adquiridos en los eJemplos de distintos

acontecinientos o periodos tales como segundo, minuto, ho-~

ra, d{a, semana, etc. (Piaget, 1978; Smirnov et al, 1981).

La cilencia se ha interesado cada vez mds en los

procesos que cn los objetos, como es justo que suceda segin

Bngels.

j El‘fenémeno de la experiencia del tiempo ha estimu

lado bastante la investigacidn psiconeurofisiolégica y psi-



copatoldzica en esa area del conocimiento. Los estudios a-
cerca de la relacién entre la experiencia del tiempo y el
funcionamiento psicolégico han empleado loa siguientes con-
ceptos: a) el de la percepcidn del tiempo, utilizado en el
estudio de la capacidad humana para estimar, reproducir o
producir unidades espec{ficas de tiempo; b) el concepto de
perspectiva del tiempo, basado en la nocidn propuesta por
¥allace (1956) como "la toma del tiempo y el ordenamiento
de los eventos personales", Los investigadores de este as-~
pecto de la experiencia temporal han usadc medidas de exten
sién, que se refieren a la cantidad de tiempo futuro que el
sujeto puede conceptualizar, y de coherencia, que se refie-
re al orden 16gico impuesto por el individuo sobre los ele-
mentos del momento temporal. c¢) El concepto de la orienta=-
cién temporal, que puede ser definido como la direccién u
orientacién (pasado, presente y futuro) de la experiencia

temporal del sujeto (Dilling y Rabin, 1967).

Los estudios sobre las alteraciones de la experien
cia del tiempo hap recibido mayor atencién en la esquizofre
nia {(Maridtegui y Flores, 1966), mostrdndose que la habili-
dad para estimar el tiempo (Rabin, 1957) y la perspectiva
del tiempo futurc (Wallace, 1956) estdn deterioradas en



este grupo de pacientes psiquidtricos. Tambidn se ha ohser-
vado que las distorsiones en el sentido del tlempo son par-
ticularmente mayores en sujetos con delirios paranoides

(ilelges y Fougerousse, 1966).

Por lo que respecta a los pacientes deprimidos, el
procego depresivo tiene, en general, un efecto observable
sgobre la experiencla del tiempo que es diferente del que se
presenta en las esquizofrenias y en losg sujetos normales.
As{, los pacientes deprimidos con frecuencia reportan cam-
blos en su experiencia del tiempo que coinciden con la apa-
ricién y continuacidén de su depresidén (Lewis, 1932; Staus,
1947; Mezey y Cohen, 1961). Las desoripciones acerca del pa
so lento del tiempo, la carencia de confianza en el futuro,
¥ una preccupacién exagerada en el pasado son observaclones

cli{nicas frecuentes.

Algunos autores (Lewis, 1932; Staus, 1947; Beck,
1975) no han podido demostrar una relacidn significativa en
tre la depresidén y varios aspectos de la experiencia del
tiempo; sin embargo, las tendencias observadas en algunos
estudios (Solomon, 1950) ¥y los hallazgos significativos de
otros (Dilling y Rabin, 1967) permiten mantener el interéa

en el tena.



Se ha visto que los sujetos deprimidos estiman el
tiempo con menor exactitud y muestran una perspectiva del
tiempo muy deteriorada, asf como menos orientacidén hacia el
futuro en comparacién con sujetos normales (Dilling y Rabin,

1967).

Por otro lado, los sujetos deprimidos difieren de
los normales y de los esquizofrénicos en la extensidén de su
perapecfiva al futuro; ademds son diferentes de 108 normales
en la extenaidn al pasado, y de los esquizofrénicos orénicos
y los normales en que estog dltimos perciben el presente de
manera més placentera., Asimismo, los deprimidos muestran
significativamente m4s hechos agradables ubicados en el pa-
sado, y menos eventos neutrales situados en el futuro en
comparacién con los demds grupos de sujetos estudiados (Fouks

¥ Wedbb, 1970).

Los Wyrick (1977) por su parte han observado tam-
bién que los pacientes con depresién unipolar se preocupan
més por 1os sucesog pasados y se interesan menos por leos
presentes y futuros, ademds refieren instantes de tiempo
m4s largos en la composicién de historias cortas. El repor-
te verbal de los pacientes fué que exparimentaron mds lento

el paso del tiempo durante durante las pruebas del estudio.



En otra investigacién (Kirstein y Bukberg, 1979) los pacien
tea con trastorno afectivo primario tipo depresivo, mosira-
ron consistentemente niveles altos de desorganizacidén en su
percepcién del tiempo, mientras que los esquizofrénicos ¥
los sujetos con trastornos del cardcter mostraron més bien
puntuaciones muy variables de desorganizacién en su expe-

riencia del tiempo.



PLANTLDAMNIONTO D el PROBLE A

Tomando en cuenta 1o mencionado en el apartado an-
terior, consideramos de imnortancia estudiar algunos aspec-
tos de la experiencia dei tiempo y de los procesos de aten-
cidn en sujetos deprimidos mediante una prueba psicofisiolé

gica,. basados ern las siguientes consideraciones:

a) Las manifestaciones més obvias del sindrome de-
pregivo incluyen cambios del estado afectivo y de la aten-
cién, asi como disfunciones en la actividad motorae (Luria,
1966; McCarron, 1975: Gatchel y Proctor, 1976). E1l retardo
nesicomotor eg una caracteristica frecuentemente observada en
lor estados depresivos (Hamilton, 1967; Colbert y Harrow,
1967). Estd descrito que en los pacientes deprimidos hay un
enlentecimiento de la actividad psicomotora global (Wulfeglk,
1941; Brower y Uppenheim, 1951: Beck et al, 1962) y del
tiempo de reaccidu simple (Huston y Senf, 1952; Hall y
stride, 19547 »n comparacidén con los sujetos normales,
Hartin y :ecu [1966) han descrite que loas deprimidos "endd-
zanos" gaveranente deterdierados wmoslraron tiempos de reac-

eidn 3iynificasivamente mds lontos que los deprimidos "neu-



réticos” menos alteradoes.

Eu bien conocide gque Los pacientes deprimidos endé
genos o psicdiicos tienen tiempos de reaccidn mds lentos en
gomparacidn o iog controles normazles (iartin y Rees; Court,
1968; Byrne, 1976: Pfeiffer y Maltzuan, 1976). Lo mismo se
ha descrito en relacion con deprimidos agitados, retardados
¥ unipolares en general {laplerre y Butter, 1980; Bezzi et
al, 1981; Giedke et al, 1981). Court (1968) ha demostrado
. una relagién significativanente positiva entre el tiempo de
reaccidén y log valores de una escala de depresidn. Sin em-—
bargo, el tiempo de reaccidén lento no es especifico de los
pacientes deprimidos, sino que tambidn es caracteristico de
otros grupos como los esquizofrénicos (Walker, 1981; Schnei
der y Cauthen, 1982; Walker y Shaye, 1982); adends el tiem-
pa de reéccién prolongado puede ser consecuencia de escasa
motivacidn o atencidn por parte de los pacientes psiquidtri

cos (Bruder et al, 1980).

b) Los sujetos deprimidos egtiman el tiempo con me
nor exactitud que los normales (Dilling y Rabin, 1967). A1~
gunos autores describen que los pacientes con depresién uni
polar sobreestiman los intervalos de tiemno de 160 y 240

Begs, asi como los de 15 y 30 miuns; ademds, el revorte verbal



de los sujetos es que durante los experimentos estimaron el
tiempo generalmenta mds de lo normal (Wyrick y VWyrick, 1977).
Por otro lado, estudiando la consistencla y exactitud de la
estimacién del tiempo mediante la descripcidn verbal de 4
intervalos de tiempo, Friedman (1972) encontré que los pa-
clentes deprimidos acortaron la duracién de los intervalos
pequefios; los deprimidos psicéticos redujeron la estimacidn
del tiempo més que los deprimidos neuréticos, mientras que
los sujetos normales también acortaron la estimacidn del
tiempo en todos los periodos o intervalos, aunque en menor

grado,

c) Poxr todo lo anterior ele$imoa estudiar,en pacien
tes deprimidos, el tiempo de respussta o tiempo de reaccibdn;
es decir, el registro exacto del tiempo transcurrido entre
la aplicacién de un estimulo, luminoso por ejfemplo, ¥y la
respuesta motora del sujeto, como presionar una pequefla pa-
lanca. E1 andlisis del intervalo de tiempo entre la presen-
tacién de un estimulo y la ejecucidn de una respuesta ha
nostrado mer un método adecuado para el estudioc cuantitati-
vo de los procesos de percepcidén y atencidn en humanos.

Este fendmeno, conocidc como tiempo de reacciénm,
fué descrito y denominado asi por Exner desde 1873, El tiem

po de reaccibén puede ser modificado si los est{mulos se
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aplican de manera isdcrona {periédica) o estocdstica (al a=-
zar) (Ferndndez-Guardiola et al, 1968); también se altera
por otros factores relacionados con los procesos de habitua
c¢idén (Ferndndez~Guardiocla et al, 1965), atencidén (Adrian y
Matthews, 1934; Morrell y Morrell, 1962), concentracién
(Gastaut y Bert, 1961), ectados emocionales particulares
(Tiffin y Westhafer, 1940) y por el efecto de drogas o fér-
macos (Ferndndez-Guardiola et al, 1972, 1983, 1984; Fehm=~
Wolfsdorf et al, 1981; Lister y File, 1983). Se han descri-
to asimismo variaciones del tiempo de reacelén asociadas
con cambios en el ritmo cardiaco y coa la actividad EEG, so
bre todo del ritmo alfa (Ferndndez-Guardiola et al, 1968,
1971; Krauklis y Yanson, 1978; Woodruff y Kramer, 1979;
Cohen et al, 1980).

d) Estudiamos también la estimacidén del tiempo de
los sujetos deprimidos y su nivel de atencién en el curso
del experimento. Lo anterior fué posible mediaute el empleo
de una prueba psicofisioldgica de larga duracién, que inter
cala varios periodos de tiempo de reaccidn simple y de esti
macién del tiempo (Ferndndez-Guardiola et al, 1965, 1968,
1971, 1972, 1984). La forma como ecsto se llevd a cabo estd

descrita en el apartado de Métodos.
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Hipétesis.

BEn este trabajo hemos utilizado un procedimiento
experimental especifico para probar algunos postulados en

términos de las sigulentes hipétesis:

1) 81 los pacientes deprimidos tienen una actividad
psicomotora lenta, entonces tendrédn un tiempo de reaccién

mayor que los sujetos normales.

2) Si lo8 sujetos deprimidos subestiman la duracidn
de los intervalos pequeflos, entonces acortardn el intervalo
de tiempo de 10 seg en mayor medida que los controles nor-

males.

3) Si los sujetos deprimidos tienen deficiencias
en sus niveles de atencién, entonces mosirardn un deterioro
progresivo de su tiempo de reaccidn y de su egtimacidn del

tlempo mds acentuado que los sujetos control.
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METO0ODOS

Sujetos.

Se estudiaron 4 pacientes psiquidtricos deprimidos
no hospitalizados, 3 mujeres y un hombre, con rangos de e-
dad de 22 a 31 afios (X.-26.7). Los pacientes fueron diagnos
ticados de acuerdo con los Criterios Diagnéaticos para In-
vestigacidén (RDC; Spitzer et al, 1978). Todos los sujetos
presentaban depresién mayor; 2 de ellos depresién mayor agi
tada y los otros depresidn mayor inhibida o retardada, Ade-—
nds, de los 4 pacientes, 3 reunian también los criterios ;59:
ra depresién mayor primaria y el resiante para depresién ma
yor secundaria. Al momento de los estudios los pacientes es
taban clinicamente sintomdticos y sin trajamiento psicofar~
macolégico. Solamente uno de ellos habia requerido hospita-~
lizacién previa. Ninguno tenia antecedentes de alcoholismo,
farmacodependencia, trastornos convulsivos, retraso mental,
enfermedad cerebral orgdnica o terapla electroconvulsiva.
Los pacientes fueron instruidos sobre los estudiocs y su par
ticipacién fué completamente voluntaria. Los experimentos
Se apegaron & las normas éticas internacionales y a los re-

querimientos publicados en el Diario 0ficial (Enero, 1982).
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El grupo control consistid de 7 voluntarios sanos,
k5 nujeres y 2 ﬁombres. cuyas edades variaron de 21 a 29
afios (¥ =24.4). Ninguno de los sujetos control tenia ante-
cedentes de enfermedad fisica o mental, asi como tampoco
trastornos del sueflo. Igualmente nadie recibia tratamiento
farmacolégico de ningin tipo al momecnto de efectuarse los
experimentos, las caracteristicas de la muestra de los gru-

pos experimenteles se resumen en la tabla I,

Procedimientos,

Se utilizé un método poligrdfico y conductual para
estudiar los estados de vigilia y somnolencia, Durante las
pruebas de vigilancia los sujetos permanecieron acostados
dentro de una cdmara sonoamortiguada. A través de una 1dmpa
ra de fotoestimulacién situada a 30 em de la cara de los su
jetos, se les administraron estimulos luminosos con una du-
racién de 10 mseg y con una intensidad de 24 lumen/cn/seg.
Cada sesién de 60 min tenfa periodos de fotoestimulaciédn de
un flash cada 10 seg (tiempo de reaccidn) durante 8 mins,
seguidos de periodos de 2 mins en blanco durante los cuales
los sujetos debfan estimar el intervalo de tiempo prefijade

de 10 seg (estimacidn del tiempo). Este paradigma se repitié



Tabla X. Caracterfsticas de los grupos experimentales.

Deprimidos Controlesa
n=4) (n =7)
Edad (mediat EE) 26.7%2.2 24.4%2,9
Mujeres (%) T5.0 TL.4
Hombres (%) 25.0 28.6
Afios de escolaridad 11,7% 1,2 15.4*0,9
(media T EE)

Casados (%) 50.0 14.3

BE zerror estdndar
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geig veces en cada experimento, de ahi la duracidén de 60

mina de las sesiones.

Tanto en 2os periodos de tiempo de reaceidn como en
los de estimacidén del tiempo, la respuesta se dié mediante
la presién de una palanca situada a2l alcance de la mano do-

winante del aujeto.

Mediante un poligrafo Grass 78 B y utilizando elec
trodos de placa, se obtuvieron los registros EEG de las deri
vaciones 0 -0 y A ~-C de acuerdo con el sistema 10-20 in-
ternacionai, Zsi cémo4el electrooculogramg para los movi-
pientos horizontalss y verticales de los ojos, el electromip
grama de los misculos del mentén, la respuesta galvdnica de
la piel, el EKG, pletismograma y frecuencia respiratoria.
Adends, registramos‘el electromiograma de los misculos fle-
xores del antebrazo dominante, en tanto que también se regis
traban las sefiales del esti{mulo luminoso y de la respuesta
del sujeto. E1 andlisis poligréfico se hizo visualmente y
la medicién del tiempo de reaccibén mediante un contador Hemw
lett Packard 5326 B; la medicidén de 1la estimacién del tiem~
po se efectud midiendo la distancia entre los artefactos

producidos por la presidn de la palanca.
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Se efectuaron 2 sesiones por semana para cada suje
to del grupo de deprimidos, con un intervalo de 1 a 3 dias
entre las pruebas. lLa primera sesidn experimental correspon
d16 a la de habituacidn; la segunda fué la que empleamos pa
ra el andlisis de los datos. Los resultados del grupo con-
trol se obtuvieron a partir de un trabajo paralelo (Ferndan-

dez-Guardiola et al, 1984).

Las sesiones experimentales se iniciaron a las §
P en todos los sujetos. En este trabajo se analizaron en
particular el tiempo de reaccidén y la estimacién del tiempo,
as{ como las fallas en la respuesta y laa respuestas predig
tivas, siendo estas uUltimas las respuestas que se pregenta

ban antes del estf{mulo.
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RESULTADOS

Bl tiempo de reaccidn fué significativamente mas
lento en log sujetos deprimidos que en los contiroles

(p<0.001) (Figs 1 y 2; Tabla II).

El andlisis del tiempo de reaccién de los sujetos
experimentales por separado y en cada uno de los 6 periodos,
nos nuestra que 3 de loa pacientes deprimidos tuvieron tiem
pos de reaccidén mucho nds retardados que los sujetos con-
trol, mientras que otro de los pacientes quedd ubicedo en-
tre los controles mds lentos (Fig 1). En la Fig 1 se obser-~
va también que a lo largo de la prueba existe un retraso
progresivo del tiempo de reaccidn que no es muy evidente al

andlisis individual,

En la Fig 2 puede verse que, amlizando el tiempo
de reaccidn por grupo experimental y por perlodos, es mis
clars cl retardo progresivo del tieupo de respuassta confor-
me avanza la prueba, sobre todo en el grupo control. E1 aué
lisis intragrupo mediante la prueba de Tukey (Levin, 1979)
nos mostrdé que, en los controles, el tiempo de reaccidn del

periodo 5 fué significativamente mds lento que el del perig
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Tabla Il. Promedio del TR en mseg (EE) por cada periodo.

Grupo 1 2 3 4 5 € X
Control 227 229 237 242 256 266 243
(5) (8) (7) (5) (5) (10) (4]

Deprimidos 310 328 370 359 376 370 352
(8) (5) (7) 6) (10) 9 QQ2)
n=50 =49 n=50 n=49 n=50 n=49 n=297

¥ % ¥ * 3% 26 ¥

% P<L 0,001 comparado con el grupo control

TR = tiempo de reaccidén

EBE = error estdndar entre paréntesis
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do 1l (1 p<0.05), y el del periodo 6 1o fué en relacidén con
el periodo 1 (I' p<0.01), conel 2 (2 p<Q.0L) y con el pe-
riodo 3 (3 p< 0.05). En cuanto al grupo de pacientes depri~
midos, el tiempo de reaccidn del periodo 3 fué mds retarda-
do que el 1 (1 p<0.01), que el 2 (2 p< 0.01) y que el 4

(4 p¢ 0.01), mientras que los periodos 5 y 6 fueron signi=-

ficativamente mds lentos que los periodos 1 y 2 (p< 0.01),

Comparando el tiempo de reaccidn de cada uno de
los 6 periodos del grupo de sujetos deprimidos con el de
los controles (barras vacias), se encontré un retraso signi
ficativo en cada uno de los periodos (p< 0.001) asi como
tambidén en el promedio total a lo largo de toda la prueba

(barras a rayas) (Fig 2; Tabla II).

El andlisis del tiempo de reaccién de los 2 dltimos
minutos de cada uno de los 6 periocdos, mostrd igualmente un
incremento significativo entre los pacientes al compararse
con los periodos similares de los sujetos control. lLos da-

tos se muestran en la Fig 3, Tabla III.

En cuanto & la estimacién del tiempo, tanto los de

primidos como los sujetos control mostraron una tendencia a



Tabla III. Promedio del TR en mseg (EE) de los 2 ultimos mins.
de cada periodo.

Grupo 1 2 3 4 5 6 X

Control 218 228 220 251 255 250 237
(6) (9 " (38) (10) (12) (3

n=83 =80 n=79 n=78 n=79 n=79 ns=478

Deprimidos 350 333 383 355 374 373 362
(17) (11) (18) (14) 13) (21) (16)
n=46 =48 n=45 u=47 n=45 n=45 n=276
¥ ¥ ¥ * ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ * ¥ ¥

¥ P <0.005
comparados con el control
$¥Pp<¢0.001L '

TR = tiempo de reaccién
Error estdndar eatre paréntesis
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acortar el intervalo prefijado de 10 seg, silendo 1o ante-
rior més acentuado entre los controles., El promedio total
de la estimacién del tiempo para los sujetos deprimidos fue
de 9.7 seg en tanto que para log sujetos control fué de 9.3
seg (p<0.05). El andlisis de cada periodo por separado mos
tré diferencias significativas unicamente entre los perioc-

dos 3 (p<c0.001) y 6 (p<0.01) (Fig 4; Tabla IV).

La curva de corerrelacidn de mejor ajuste entre el
tiempo de reaccidn de los 2 dltimos minutos de cada perlodo
¥ los 2 minutoa de estimacién del tiempo, fué exponencial peva bs o&f&!ws
0.0/

Dfi? P<OxE5; n= M) (Pig 5).

Finalmente, el incremento progresivo del tiempo de
reacecidn 86 acompafld de un aumento en el niimero de fallas
en la rgspuesta entre el grupo control, y de manera varia-
ble en el grupo de pacientes deprimidos., Sin embargo, pro-
porclonalmente los sujetos deprimidos cometieron mds fallas
en la respuesta que los controles a lo largo de toda la
prueba (Tabla V). Por el contrario, el nimero de respuestas

predictivas fué mayor entre los sujetos control (Tabla VI).



Tabla IV. Promedio de la ET en seg (EE) por cada periodo.

Grupo 1 2 3 4 5 6 X
Control 9.7 8.8 9.2 8.9 9.9 9.0 9.3
(0,3) (0.2) (0.2) (0.2) (0.3) (0.3) (0.2}

n=79 n<78 n=81 n=88 =81 n=79 n=486

Deprimidos 9.5 9.3 10.0 9.2 10.0 10.1 9.7
(0.2) (0.3) (0.4) (0.3) (0.3) (0.4) (0.2)

n=45 n=45 n=40 n=43 n=44 n=42 n:265

¥ ¥ ¥ £ ¥*
¥ p<&£0.05
¥ % p<0,0l comparadog con el grupo control
%% %P ¢ 0.001

BT= estimacidn del tiempo

Prror estdndar entre paréntesis
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Table V., MNimero de fallas en la respuesta por cada periodo.
Grupo 1 2 3 4 5 6 Total Total/n
Control 11 16 17 21 24 21 110 15.7
(a=7)

20 9 7 12 15 14 77 19.2

Deprimidos
n= )




Tabla VI, Nimero de respuestas predictivas por cada periodo.

Grupo

1

(4

Total Total/n

Gontrol
{n="7)

Deprimidos
{n=4)

13

1.85
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo
nos sefialan gue, en nuestra muestra experimental, los suje~
tos deprimidos tienen un tiempo de reaccidn significativa-
mente mds lento éue los controles normales (Figs. 1 y 2;
Tabla II). Esto confirma las observaciones llevadas a cabo
por otros autores en sujetos con depresién agitada, inhibi-
da o unipolar, es decir, en pacientes cuyas caracteristicas
diagnésticas son similares a las de los que nosotros hemos
egtudiado (Lapisrre y Butter, 1980; Bezzi et sl, 1981; Gied
ke et al, 1981), Lo anterior estaria de acuerdo con las cb-
servaciones en relacidén a que los pacientes con depresién
tienen un enlentecimiento psicomotor global (Brower y Oppen
haim, 1951; Beck et al, 1962; Colbert y Harrbw, 1967). Por
otro lado, estd descrito que los paclentes deprimidos, sean
agitados o retardados, manifiestan deficiencias similares
en su regponsividad motora (Lapierre y Butter, 1980; Bezzi
et al, 1981), similar a lo que nosotros hemos observado.
Todo lo anterior explicaria en buena medida el tiempo de
fespuesta lento encontrade en los sujetos deprimidos de
nuestro estudio, y confirma la primera hipdtesis del tra-

baja.
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En embos grupos de sujetos experimentales se obser
vé un deterioro significativo en el tiempo de reaccién en -~
tanto avanzaba la prueba, sobre todo a2l final de la misma
(ver Eigs. 1 y 2; Tabla II), lo cual sugiere un decreumeanto
de la atencidén a través de fendmenos de fatiga y habitua-
cién, situacién que ha sido descrita previamente (Ferndn-
dez=Guardiola et al, 1972). Este deterioro fue progresivo
y uniforme entre log sujetos control, mientras que en los
pacientes deprimidos el enlentecimiento del tiempo de reac-
cién fué inicialmente progresivo y posteriormente irregular
(Fig. 2; Tabla II). En el andlisis de los 2 ultimos minutos
del tiempo de reaccién de cada periodo, puede verse también
el deterioro progresivo, aunque es bastante irregular entre
loa controles y lo es mds entre los sujetos deprimidos

(Fig. 3; Tabla III).

En cuanto a la estimacién del tiempo, los resulta-
dos obtenidos en amhos grupos de sujetos nos muestran una
téndéncia a acortar el intervalo prefijado de 10 seg (Fig.
4; Tabla IV)., Este fendmeno fue mds notorioc en el grupo con
trol, lo cual ya ha sido descrito (Ferndndez-Guardiola et
al, 1972, 1983, 1984). Sin embargo, el resultado obtenido
a partir de los pacientes deprimidos no concuerda con nues-

tra segunda hipdtesis. Estos no acortaron la estimacidn del
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tiempo tanto como el grupo control, y en realidad sus valo-
res mostraron mayor exactitud de estimacidn, contrario a lo
observado por otros autores (Dilling y Rabin, 1967; Fried-

man, 1972). Esto pudiera deberse al intervalo prefijado de

10 seg empleado por nosotros, ya que los trabajos que des-

¢riben subestinaciones del tiempo en deprimidos se refieren
a intervalos de 30 y 60 seg (PFriedman, 1972). 35in embargo,

otroa estudios presentan acortamientos del intervalo de 10

seg, aunque no son significativos en relacidn con les con-

troles normales (Wyrick y Wyrick, 1977).

) Otra explicacidn posible de que los sujetos depri-
midos de este estudio no subestimaran significativamente el
intervalo de tiempo de la prueba, podria relacionarse con
el subgrupo diagnéstico. Se ha visto que los deprimidos psi
cédticos reducen mds la estimacién del tiempo que los depri-
midos neuréticos (Friedman, 1972), ¥y los pacientes que he-
mos estudiado estdn lejos, desde el punto de vista diagnds=-
tico, de pertenecer al grupo de los psicéticos. Aumnque he-
mos usado otro criterio diagnéstico, los sujetos deprimidos
que participaron en nuestro estudio estarfan mds cercanos a
los pacientes con depresidén unipolar descritos por los
Wyrick (1977) y a los deprimidos neurdéticos de Friedman
(1972).
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Comparando los 2 1iltimos minutos del tiempo de reac
cibén contra los 2 minutos de estimacién del tiempo, encon-
tramos una correlacién lineal positiva. Ss decir, existe una
relacidn entre el enlentecimiento del tiempo de reaccidn y
la estimacién del tiempo, similar a lo observado en sujetos
bajo la administracién de diferentes benzodiacepinas (Fer-

néndez~Guardiola et al, 1972, 1984).

Finalmente, analizando el nimero de fallas en 1la
respuesta que proporcionalmente fue mayor entre los pacien-
tes deprimidos (Tabla V), podemos concluir que en estos ul-
timos existe un deterioro en sus procesos atentivos. Si a
esto agregamos el retardo progresivo observado en sus tism-
pos de reaccidén (Fig. 2; Tabla IL), nuestira tercera hipéte-
sis estaria confirmindose.

En cuanto a las respuestas predictivas, éstas fue-
ron mucho mds frecuentes en el grupo control, lo cual orien
ta a pensar en un estado de vigilancia mis sostenido as{

como una mayor expectancia en ese grupo de sujetos,
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CONCLUSIONES

Del presente trabajo podemos obtener las siguien-

tes conclusiones:

1) Los pacientes deprimidos tuvieron un tiempo de
reaccién significativamente mds lento que los sujetos nor-

nales control,

2) Los paclentes con depresidén estimaron el tismpo

con mds exactitud que los controles.

3) Les sujetos deprimidos parecen tener deficien-
cias en sus procesos de atencién, lo que les conduce a un
deterioro mds acentuado en sus tiempo de reaccidn, as{ como

a cometar mayor cantidad de fallas en la reapuesta.



Lo efimero es el alma del ser, es lo

que confiere a toda una vida un valor,
ung dignidad, un interés, porque es lo
af{mero 1o que crea el tiempo, y el
tiempo es, al menos en lo potencial,

el don supremo, el mds dtil, emparentado
por esencia e incluso idéntico a todo
elemento creadoxr y activo, a tode movilidad,
& tedo querer, a todo esfuerzo, a todo
perfeccionamiento, a toda progresidén
hacia un plano mds elevado y mejor.

Thomas Maznn.
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