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Preciso tiempo necesito ese tiempo 

que otros dejan abandonado 

porque les sobra o ya no saben 

qué hacer con él 

vale decir preciso 

o sea necesito 

digamos me hace falta 

tiempo sin tiempo 

Ya.ria Benedetti. 



I N T R O D U G C l U ~ 

La percepción del tiempo es el reflejo objetivo de 

la duración, de l<; Vülocidac .I' de la continuidad de los fe­

nómenos reales ( Sinirnov et al. 1981 ¡. 

Con frecuencia se observan equivocaciones en la a­

preciación del tiempo o ilusiones del tiempo, consistentes 

en que éste aumenta o disminuye. ~e aumenta la duración de 

los pequeños intervalos y se disminuye la de los grandes. 

En la valoración inmediata del tiempo influye la 

actitud e interés hacia lo que sucede. Los periodos ocupa­

dos por sucesos interesantes e importantes parecen cortos y 

pasan pronto; los que están ocupados por acontecimientos p~ 

co interesantes y sin importancia parecen largos y pasan 

con lentitud. La apreciación del tiempo depende en alto gr!\ 

do de los afectos que despierta aquello que sucede en deter_ 

minado lapso. En las vivencias de placer, de alegría, el 

tiempo con frer.uencia no se valora; cuando hay vivencirrn de 

tristeza, de angustia, de espera, el tiempo parece más lar­

go, L.!1 a<>"tiv'.cdad que se desarrolla influyo también en la 
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apreciaci6n del tiempo. Si es monótona y exiGe gran esfuerzo 

el tiempo se sobrevalora¡ los periodos ocupados por activid~ 

des variadas y no agotadoras no se valoran. 

Cuando se recuerdan acontecimientos sucede lo con­

trario: el tiempo que se relaciona con hechoa interesantes 

y variados parece más largo que el que estaba ocupado por 

sucesos monótonos y poco interesantes. 

El sentido del tiempo (vivencia del tiempo) no es 

innato; se desarrolla progresivamente en el proceso de la 

vida y de la actividad del hombre. Loa niftoa aprenden a va­

lorar conscientemente loa periodos de tiempo a6lo a medida 

que acumulan experiencia y conocimientos sobre las aprecia­

ciones del tiempo, adquiridos en loa ejemplos de distintos 

acontecimientos o periodos tales como segundo, minuto, ho­

ra, día, semana, etc. (Piaget, 1978; Smirnov et al, 1981). 

La ciencia se ha interesado cada vez más en 108 

procenos QUe en los objetos, como es justo que suceda según 

Engels. 

El fenómeno de la experiencia del tiempo ha estim~ 

lado bastante la investigación psiconeurofisiológica y psi-
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copatológica en esa area del conocimiento. Los estudios a­

cerca de la relación entre ln experiencia del tiempo y el 

funcionamiento psicológico han empleado los siguientes con­

ceptos: a) el de la percepción del tiempo, utilizado en el 

estudio de la capacidad humana para estimar, reproducir o 

producir unidades específicas de tiempo; b) el concepto de 

perspectiva del tiempo, basado en la noción propuesta por 

Wallace (1956) como "la toma del tiempo y el ordenamiento 

de los eventos personales", Los investi1>adores de este as­

pecto de la experiencia temporal han usado medidas de exten 

sión, que se refieren a la cantidad de tiempo futuro que el 

sujeto puede ccnceptualizar, y de coherencia, que se refie­

re al orden lógico impuesto por el individuo sobre los ele­

mentos del momento temporal. a) El concepto de la orienta­

ción temporal, que puede ser definido como la dirección u 

orientación {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 han recibido mayor atención en la esquizofr~ 

nia (Mariátegui y Florea, 1966), mostrándose que la habili­

dad para estimar el tiempo (Rabin, 1957) y la perspectiva 

del tiempo futuro (Wallace, 1956) están deterioradas en 



4 

este grupo de pacientes psiquiátricos. También se ha obser­

vado que las distorsiones en el sentido del tiempo son par­

ticularmente mayores en sujetos con delirios paranoides 

(Melges y Fougerousse, 1966). 

Por lo que respecta a los pacientes deprimidos, el 

proceso depresivo tiene, en general, un efecto observable 

sobre la experiencia del tiempo que es diferente del que se 

presenta en las esquizofrenias y en los sujetos normales. 

Así, los pacientes deprimidos con frecuencia reportan cam­

bios en su experiencia del tiempo que coinciden con la apa­

rición y continuación de su depresión (Lewis, 1932; Staus, 

1947; Mezey y Cohen, 1961). Las desoripciones acerca del P!!, 

so lento del tiempo, la carencia de confianza en el futuro, 

y una preocupación exagerada en el pasado son observaciones 

clínicas frecuentes. 

Algunos autores (Lewis, 1932; Staus. 1947; Beck, 

1975) no han podido demostrar una relación significativa e.!l 

tre la depresión 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 interés 

en el t.ema. 
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Se ha visto que los sujetos deprimidos estiman el 

tiempo con menor exactitud y muestran una perspectiva del 

tiempo muy deteriorada, así como menos orientación hacia el 

futuro en comparación con sujetos normales (Dilling y Rabin, 

1967). 

Por otro lado, los sujetos deprimidos difieren de 

loa normales y de los esquizofrénicos en la extensión de su 

perspectiva al futuro; además son diferentes de los normales 

en la extensión al pasado, y de los esquizofrénicos crónicos 

y los normales en que estos Últimos perciben el presente de 

manera más placentera, Asimismo, los deprimidos muestran 

significativamente más hechos agradables ubicados en el pa­

sado, y menos eventos neutrales situados en el futuro en 

comparación con loa demás grupos de sujetos estudiados (Fouka 

y· Webb 0 1970). 

Los Wyrick (1977) por su parte han observado tam­

bién que loa pacientes con depresión unipolar se preocupan 

más por los sucesos pasados y se interesan menos por los 

presentes y futuros, además refieren instantes de tiempo 

más largos en la composición de historias cortas. El repor­

te verbal de loa pacientes fué que experimentaron más lento 

el paso del tiempo durante durante las pruebas del estudio. 



6 

En otra investigación (Kirstein y Bukberg, 1979) los pacie.!l 

tes con trastorno afectivo primario tipo depresivo, mostra­

ron consistentemente niveles altos de desorganización en su 

percepción del tiempo, mientras que los esquizofrénicos y 

los au~etos con trastornos del carácter mostraron más bien 

puntuaciones muy variables de desorganización en su expe­

riencia del tiempo. 



.. , 

l' ..._, :~ ~; 'P L A M I i., N T O D ,; L l'ROBLBAfA 

Tomando en cuenta lo mene ionado en el ap&.rtado an­

terior r. consideramos do im."1ortancia cstud iar algunos aspec­

tos de la. experiencia ur;:. tiempo :-~de los procesos de aten­

ción en sujetos deprimido" mediante una prueba ps icofis iol§. 

gicar basados er~ las siguientes consideractone.s: 

a) Las manifestaciones m~o obvias del síndrome de­

presivo iucluyen cac1bios del estado afectivo y de la aten­

ción, as! como disfunciones en la actividad. motora (Luria, 

1966; McGarron, 1975; Gatchel ;· I'roctor, 1976). Bl retardo 

psicoraotor ef.: una ::::aracteristica frecuentemente observada en 

Ion estados ilepresivos (Hamil ton, 1967; Colbert y Ha.rrow, 

1967). Está descrito que en los pacientes deprimidos hay un 

enlem;ecimiento ae la. actividad psicornotora. ¡;;lobal (;/ulfeck, 

1941; llrmrer y Oppenheim, 1951; Bock et al, 1962) y del 

tiempo de roacción 8imple (Huston y Senf, 1952; Hall y 

Stride, 1954 ·, ·1n comparación con los sujetos nor!llales. 

Ma.rtin y chrnc: '.1966) lk·rn descrito que loa deprimidos "endó­

genos•· s~ivera!:i.~ 1\tP. d.eterio:c.·a.dos 11100 t.raron tiempos de reac­

ul(111 .:üjn.i.f1,:.i~; ;.vamentu más lon~oo que los de;Jrimidos 11 neu-



rótic:o:.: 11 meuos .:..:t 'i.P.raau.s. 

Ea l>:ten conocido que los pacientes deprimidos end2 

geno.s o psic:ót:l.cos tienen tiempos dH reacción má.a lenton en 

comparaci6u con .<..or.J controlen norma.les (I.lartin y Hees; court, 

1968; Byrne, 1976; _Pfoiffer y !\hltzman, 1976). Lo minmo se 

ha descrito en relación con deprimidos agitados, retardados 

y unipolares en general ( Lapierre y Butter, 1980; Bezz i et 

al, 1981; Giedke et al, 1981). court (1968) ha demostrado 

una rela7ión significativamente positiva entre el tiempo de 

reacción y los valores de una escala de depresión. Sin e1n­

bargo, el tiempo de reacción lento no es específico de los 

pacientes deprimidos, sino que también es característico de 

otros grupIJs c:omo los esquizofrénicos (Walker r 1981; 8chne _! 

der y Cauthen, 1982: 1'/alker y Shaye, 1982); además el tiem­

po de _reacción prolongado puede ser consecuencia de escasa 

motivación o atención por parte de los pacientes psiquiátr_! 

cos (Bruder et al, 1980). 

b) Los sujetos deprimidos estiman el tiempo con m~ 

nor exactitud que los normales (Dilline y Rabio, 1967). Al­

gunos autores describen que loa pacientes con depresión un! 

polar sobreestiman los intervalos de tiemr>o ele 160 y- 240 

.sega, así como los de 15 y 30 mina: además, el reporte verbal 
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de los sujetos es que durante los experimentos estimaron el 

tiempo generalmente más de lo normal ('llyrick y i'lyrick, 1977). 

Por otro lado, estudiando la consistencia y exactitud de la 

estimaci6n del tiempo mediante la descripción verbal de 4 

intervalos de tiempo, Friedman (1972) encontró que los pa­

cientes deprimidos acortaron la duración de los intervalos 

pequeftos; los deprimidos psicóticos redujeron la estimaci6n 

del tiempo más que los deprimidos neuróticos, mientras que 

los sujetos normales también acortaron la estimación del 

tiempo en todos los periodos o intervalos, aunque en menor 

grado, 

c) Por todo lo anterior elegimos estudiar,en pacie~ 

tea deprimidos, el tiempo de respuesta o tiempo de reacción¡ 

es decir, el registro exacto del tiempo transcurrido entre 

la aplicación de un estimulo, luminoso por e;fiemplo, y la 

respuesta motora del sujeto, como presionar una pequefta pa­

lanca, El análisis del intervalo de tiempo entre la presen­

tación de un estímulo y la ejecución de una respuesta ha 

mostrado eer un método adecuado para el estudio cuantitati­

vo de loe procesos de percepción y atención en humanos, 

Eete fenómeno, conocido como tiempo de reacción, 

fué descrito y denominado así por Exner desde 1873, El tie~ 

po de reacción puede ser modificado si los estímulos se 
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aplican de manera isócrona {periódica) o estocástica (al a­

zar) (Fernández-Guardiola et al, 1968); también se altera 

por otros factores relacionados con los procesos de habitu~ 

ción (Fernández-Guardiola et al, 1965), atención (Adrian y 

Matthaws, 1934; Morrell y Morrell, 1962), concentración 

(Gastaut y Bert, 1961), estados emocionales particulares 

(Tiffin y Westhafer, 1940) y por el efecto de drogas o :fár­

macos (Fernández-Guardiola et al, 1972, 1983, 1984; Fehm­

Wolfsdorf et al, 1981; Lister y File, 1983). Se han descri­

to asimismo variaciones del tiempo de reacción asociadas 

con Calllbios en el ritmo cardiaco y con la actividad EEG, ª.2 

bre todo del ritmo alfa (Fernández-Guard.iola et al, 1968, 

1971; KraukliD y Yanaon, 1978; Woodruff y Kramer, 1979; 

Cohen et al, 1980). 

d) Estudiamos también la estimación del tiempo de 

los sujetos deprimidos y su nivel de atención en el curso 

del experimento. Lo anterior fué posible mediante el empleo 

de una prueba psicofisiológica de larga duración, que inte,r 

cala varios periodos de tiempo de reacción simple y de estl 

mación del tiempo (Fernández-Guardiola et al, 1965, 1968, 

1971, 1972, 1984). La forma como esto se llevó a cabo está 

descrita en el apartado de Métodos, 
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Hipótesis. 

En este trabajo hemos •1tilizado un procedimiento 

experimental específico para probar algunos postulados en 

términos de las siguientes hipótesis: 

1) Si los pacientes deprimidos tienen una actividad 

psicomotora lenta, entonces tendrán un tiempo de reacción 

mayor que loa sujetos normales, 

2) Si los sujetos deprimidos subestiman la duración 

de los intervalos pequefios, entonces acortarán el intervalo 

de tiempo de 10 seg en mayor medida que loa controles nor­

males. 

J) Si loa sujetos deprimidos tienen deficiencias 

en sus niveles de atención, entonces mostrarán un deterioro 

progresivo de su tiempo de reacción y de su estimación del 

tiempo más acentuado que los sujetos control, 
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ME TODOS 

Sujetos. 

Se estudiaron 4 pacientes paiquiátricoa deprimidos 

no hospitalizados, 3 mujeres y un hombre, con rangos de e­

dad de 22 a 31 años Ci.:. 26. 7). Los pacientes :fueron diagno!!_ 

ticados de acuerdo con los Criterios Diagnósticos para In­

vestigación (RDG; Spitzer et al, 1978), Todos los sujetos 

presentaban depresión mayor; 2 de el.loe dep.reeión mayor ag! 

tada y l.oa otros depresión mayor inhibida o retardada, Ade­

más, de l.oa 4 pacientes, 3 reunían también los criterios P.!!o 

ra depresión mayor primaria y el restante para depresión m.!!o 

yor secundaria. Al momento de los estudios loa pacientes e!!_ 

taban clínicamente sintomáticos y sin tra~amiento paico:fa~­

macol.ógico. Solamente uno de ellos había requerido hospita­

lización previa. Ningano tenía antecedentes de al.coholismo, 

:farmacodependencia, trastornos convulsivos, retraso mental, 

enfermedad cerebral orgánica o terapia electroconvul.siva. 

Los pacientes fueron instruidos sobre loa estudios y su paE 

ticipación fué completamente vol.untaria. Loa experimentos 

se apegaron a las normas éticas internacionales y a los re­

querimientos publicados en el Diario Oficial (Enero, 1982). 
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El grupo control consistió de 7 voluntarios sanos, 

5 mujeres y 2 hombrea, cuyas edades variaron de 21 a 29 

a.i'!oa (X:24.4). Ninguno de los sujetos control tenía ante­

cedentes de enfermedad física o mental, así como tampoco 

trastornos del sueffo. Igualmente nadie recibía tratamiento 

farmacol6gico de ningún tipo al momento de efectuarse los 

experimentos. Las características de la muestra de los gru­

pos experimentales se resumen en la tabla I. 

Procedimientos. 

Se utiliz6 un método poligráfico y conductual para 

estudiar loa estados de vigilia y somnolencia. Durante las 

pruebas de vigilancia loa sujetos permanecieron acostados 

dentro de una. cámara aonoamortiguada. A través de una lámp~ 

ra de fotoeatimulaci6n situada a JO cm de la cara de los s~ 

jetos, se les administraron estímulos luminosos con una du­

raoi6n de 10 mseg y con una intensidad de 24 lumen/cm/seg. 

Cada sesión de 60 min tenía periodos de fotoestimulaci6n de 

un flash cada 10 seg (tiempo de reacción) durante 8 mins, 

seguidos de periodos de 2 mina en blanco durante los cuales 

loa sujetos debían estimar el intervalo de tiempo prefijado 

de_ 10 _aeg (estimac16n del tiempo). Bate paradigma se repitió 



Tabla X. Características de los grupos experimental.ea. 

Deprimidos Cont.ro1ea 
(n=4) (n =7) 

Edad (media±. E&) 26.7±2.2 24.4!. l..9 

llujeres (~) 75.0 71.4 

Hombres (~) 25.0 28.6 

Afloa de escolaridad 11. 7!. 1.2 15.4 ±. 0.9 
(media:!:. EE) 

Casados (:') 50.0 14.J 

Bi:::: error estándar 
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seis veces en cada experimento, de ahí la duración de 60 

mina de las sesiones. 

Tanta en los periodos de tiempo de reacción como en 

loa de estimación del tiempo, la respuesta se di6 mediante 

la presión de una palanca situada al alcance de la mano do­

minante del sujeto. 

Mediante un polígrafo Grasa 78 B y utilizando elep_ 

trodos de placa, se obtuvieron los registros EEG de las derJ:. 

vacionea O -O y A -e de acuerdo con el sistema 10-20 in-
1 2 l 4 

ternao1onal, as! como el electrooculograma para los movi-

mientos horizontales y verticales de loa ojos, el electromi~ 

grama de los músculos del mentón, la respuesta galvánice. de 

la piel, el EKG, pletismograma y frecuencia respiratoria. 

Además, registramos.el eleotromiograma de los músaulos fle­

xores del antebrazo dominante, en tanto que también se regi~ 

traban las seflales del estímulo luminoso y de la respuesta 

del sujeto. El análisis poligráfico se hizo visualmente y 

la medición del tiempo de reacción mediante un contador He!_ 

let.t. Pa.okard 5326 B; la medición de la estimaai6n del tiem­

po se efectuó midiendo la distancia entre los artefactos 

producidos por la presi6n de la palanca. 
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Se erectuaron 2 sesiones por semana para cada suj~ 

to del grupo de deprimidos, con un intervalo de 1 a 3 días 

entre las pruebas. La primera sesión experimental correspo~ 

dió a la de habituación; la segunda fué la que empleamos p~ 

ra el análisis de los datos. Los resultados del ~rupo con­

trol se obtuvieron a partir de un trabajo paralelo (Fernán­

dez-Guardiola et al, 1984). 

Las sesiones experimentales se iniciaron a las 5 

Pl.t en todos los sujetos. En este trabajo se analizaron en 

particular el tiempo de reacción y la estimación del tiempo, 

así como las rallas en la respuesta y las respuestas predi2 

tivas, siendo estas últimas las respuestas que se present~ 

ban antes del estímulo. 
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RESULTADOS 

El tiempo de reacción fué significativamente más 

lento en los sujetos deprimidos que en los controles 

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

El análisis del tiempo de reacción de los sujetos 

experimentales por separado y en cada uno de los 6 periodos, 

nos muestra que J de los pacientes deprimidos tuvieron tie!!! 

pos de reacci6n mucho más retardados que los sujetos con­

trol, mientras que otro de los pacientes quedó ubicado en­

tre los controles más lentos (Fig l). En la Fig 1 se obser­

va también que a lo largo de la prueba existe un retraso 

progresivo del tiempo de reacción que no ea muy evidente al 

análisis individual. 

En la Fig 2 puede verse que, atnlizando el tiempo 

de reacción por grupo experimental y por periodos, es más 

claro al retardo proc;re3i vo del tie111po ele respuesta confor­

me avanza la prueba, sobre todo en el grupo control. El an4 

lisis intragrupo mediante la prueba de Tukey (Levin, 1979) 

nos mostró que, en los controles, el tiempo de reacción del 

periodo 5 fué significativamente más lento que el del periE_ 
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Tabla II. Promedio del TR en mseg (EE) por cada periodo. 

Grupo l 2 3 4 5 6 X. 

C.ontrol 227 229 237 242 256 266 243 
(5) (8) (7) (5) (5) (10) (7) 

Deprimidos 310 328 370 359 376 370 352 
(8) (5) (7) (6) (10) (9) (12) 

n::.50 n:49 n:50 n:49 n=50 n::.49 n=297 

>/.- * 'f.- !(- * * .¡¡. 

.>J: P<. 0.001 comparado con el grupo control 

TR::. tiempo de reacci6n 

EE:: error estándar entre paréntesis 
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do 1 (1 p < 0.05), y el del periodo 6 lo fué en relación con 

el periodo 1 (11 p<0.01), con el 2 (2 p<0.01) y con el pe­

riodo 3 (3 p.c: 0.05). En cuanto al grupo de pacientes depri­

midos, el tiempo de reacción del periodo 3 fué más retarda­

do que el 1 (l p<'.0.01), que el 2 (2 p.c: 0.01) y que el 4 

(4 p < o.al). mientras que los periodos 5 y 6 fueron signi­

ficativamente más lentos que los periodos 1 y 2 (p < 0.01). 

Comparando el tiempo de reacción de cada uno de 

loa 6 periodos del grupo de sujetos deprimidos con el de 

loa controles (barras vacías), se encontró un.retraso sign.!, 

ficativo en cada uno de los periodos (p<.0.001) así como 

también en el promedio total a lo largo de toda la prueba 

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

El análisis del tiempo de reacción de los 2 ~ltimos 

minutos de cada uno de loa 6 periodos, mostró igualmente un 

incremento significativo entre los pacientes al compararse 

con los periodos similares de los sujetos control, Los da­

tos se muestran en la FiG 3, Tabla III, 

En cuanto a la estimación del tiempo, tanto loa d~ 

primidos como los sujetos control mostraron una tendencia a 
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Tabla III. Promedio del 'l'R en mseg (ER) de los 2 últimos mina. 
de cada periodo. 

Grupo l 2 3 4 5 6 x 

Control 218 228 220 251 255 250 237 
(6) (9) (7) (9) (10) (12) (9) 

n:83 n=ao n=79 n=78 n=79 n=-79 n~478 

Deprimid.os 350 333 383 355 374 373 362 
(17) (11.) (18) (14) (13) (21) (16) 

n"46 n=48 n=-45 0=47 n:45 n:45 n=276 

*~ *"* '(:- * ** 'f-'{;- * >f * 
~ p <0.005 

comparados con el control 
**P <.0.001 

TR : tiempo de reacci6n 
"·-Rrror estándar entre parén.teaiB 
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acortar el intervalo prefijado de 10 seg, siendo lo ante­

rior más acentuado entre loa controles. El promedio total 

de la eatimaci6n del tiempo para loa sujetos deprimidos fue 

de 9.7 seg en tanto que para los sujetos control fué de 9.3 

seg (p <. 0.05). El an;ilis:iD de cada periodo por separado mo!!_ 

tr6 diferencias significativas unicamente entre los perio-

dos 3 (p<.0.001) y 6 (p<0.01) (Fig 4; Tabla IV). 

La curva de corerrelación de mejor ajuste entre el 

tiempo de reacción de los 2 últimos minutos de cada periodo 

¡: los 2 minutos de estiJnaci6n del tiempo, fué exponencial fAyq ~s "'-f.-1',,..s. 
o.~6 o.o/ 6 

(r= fh57: p < ~; 11: M°) (Fi& 5). 

Finalmente. el incremento progresivo del tiempo de 

reaooi6n se acompail6 de un aumento en el número de fallas 

en la respuesta entre el grupo control. y de manera varia­

hle en el grupo de pacientes deprimidos, Sin embargo, pro­

porcionalmente los sujetos deprimidos cometieron más fallas 

en la respuesta que loa controles a lo largo de toda la 

prue~a (Tabla V). Por el contrario. el número de respuestas 

predictivas fué mayor entre loa sujetos control (Tabla VI), 



Tabla IV. Promedio de la ET en seg {EE) por cada perio<lo. 

Grupo 1 2 3 4 5 6 i 

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 llG78 n=Bl n=88 n:Sl 11"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 ll•45 n:o40 n,.49 n"44 n=42 n:265 

!f 't--lf-
lf * *' 

"! p < 0.05 
¡¡. * p < 0.01 comparados con el grupo control 

IC-ll<ll-P < 0.001 

ET: estimación del tiempo 

Error estándar entre paréntesis 
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Tab1e. V. Número de fallas en la respuesta por cada periodo. 

Grupo l 2 3 4 5 6 Total Total/n 

Control ll 16 17 21 24 21 110 15.7 
(n::: 7) 

Deprimidos 20 9 7 12 15 14 77 19.2 
(n= 4) 



Tabl.a VI. Número de respuestas predictivas por cada periodo. 

Grupo l. 2 3 4 5 c. Total Total/n 

Control 2 1 o 5 J 2 n 1.85 
(n,, 7) 

Deprimidos 
(n= ·D 

o o 2 o 4 1.0 



DISCllSION 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo 

nos seffalan que, en nuestra muestra experimental, los suje­

tos deprimidos tienen un tiempo de reacción significativa­

mente más lento que los controles normales (Fiss. 1 y 2; 

Tabla II). Esto confirma las observaciones llevadas a cabo 

por otros autores en sujetos con depresión agitada, inhibi­

da o unipolar, es decir, en pacientes cuyas características 

diagnósticas son similares a las de los que nosotros hemos 

estudiado (Lapierre y Butter, 1980; Bezzi et al, 1981; Gie!!_ 

ke et al, 1981), Lo anterior estaría de acuerdo con las ob­

servaciones en relación a que los pacientes con depresión 

tienen un enlentecimiento psicomotor global (Brower y Oppe~ 

heim, 1951; Beck et al, 1962; Colbert y Harrow, 1967). Por 

otro lado, está descrito que los pacientes deprimidos, seªn 

agitados o retardados, manifiestan deficiencias similares 

en su responsividad motora (Lapierre y Butter, 1980; Bezzi 

et al, 1981), similar a lo que nosotros hemos observado. 

Todo lo anterior explicaría en buena medida el tiempo de 

respuesta lento encontrado en loa sujetos deprimidos de 

nuestro estudio, y confirma la primera hipótesis del tra­

bajo. 
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En ambos grupos de sujetos experimentales se obser 

v6 un deterioro significativo en el tiempo de reacción en -

tanto avanzaba la prueba, sobre todo al final de la misma 

(ver Figs. 1 y 2; Tabla II), lo cual sugiere un decremento 

de la atención a través de fenómenos de fatiga y habitua­

ción, situación que ha sido descrita previamente (Fernán­

dez-Guardiola et al, 1972). Este deterioro fue progresivo 

y uniforme entre los sujetos control, mientras que en los 

pacientes deprimidos el enlentecimiento del tiempo de reac­

ción fué inicialmente progresivo y posteriormente irregular 

(Fig. 2; Tabla II). En el análisis de los 2 últimos minutos 

del tiempo de reacción de cada periodo, puede verse también 

el deterioro progresivo, aunque es bastante irregular entre 

los controles y lo es más entre loa sujetos deprimidos 

(Fig. 3; Tabla III). 

En cuanto a la estimaci6n del tiempo, loa resulta­

dos obtenidos en ambos grupos de sujetos nos muestran una 

tendencia a acortar el intervalo prefijado de 10 seg (Fig. 

4; Tabla IV). Este fenómeno fue más notorio en el grupo co~ 

trol, lo cual ya ha sido descrito (Fernández-Guardiola et 

al, 1972, 1983, 1984). Sin embargo, el resultado obtenido 

a partir de los pacientes deprimidos no concuerda con nues­

tra segunda hipótesis. Estos no acortaron la estimación del 
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tiempo tanto como el grupo control, y en realidad sus valo­

res mostraron mayor exactitud de estimación, <Jontrario a lo 

observado por otros autores (Dilling y Rabin, 1967; Fried­

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

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

criben subestimaciones del tiempo en deprimidos se refieren 

a intervalos de 30 y 60 seg (Friedman, 1972). 3in embargo, 

otros estudios presentan acortamientos del intervalo de 10 

seg, aunque no son significativos en relación con los con­

troles normales {Wyrick y Wyrick, 1977). 

Otra explicación posible de que los sujetos depri­

midos de este estudio no subestimaran s ignifi cativamen te el 

intervalo de tiempo de la prueba, podría relacionarse con 

el subgrupo diagnóstico. So ha visto que los deprimidos ps1 

cóticos reducen más la estimación del tiempo que los depri­

midos neuróticos (Friedman, ·1972), y los pacientes que he­

mos estudiado están lejos, desde el punto de vista diagnós­

tico, de pertenecer al grupo de los psicóticos. Aunque he­

mos usado otro criterio diagnóstico, los sujetos deprimidos 

que participaron en nuestro estudio estarían más cercanos a 

los pacientes con depresión unipolar descritos por los 

Wyrick (1977) y a los deprimidos neuróticos de Friedman 

{1972 ). 
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Comparando los 2 últimos minutos del tiempo de rea.!:_ 

ción contra los 2 minutos de estimación del tiempo, encon­

tramos una correlación lineal positiva. Es decir, existe una 

relación entre el enlentecimiento del tiempo de reacción y 

la estimación del tiempo, similar a lo observado en sujetos 

bajo la administración de diferentes benzodiacepinae (Fer­

nández-Guardiola et al, 1972, 1984). 

Finalmente, analizando el número de fallas en la 

respuesta que proporcionalmente fue mayor entre los pacien­

tes deprimidos (Tabla V), podemos concluir que en estos Úl­

timos existe un deterioro en sus procesos atentivos. Si a 

esto aeregamoa el retardo progresivo observado en sus tiem­

pos de reacción (Fig. 2¡ Tabla II), nuestra tercera hipóte­

sis estaría confirmándose. 

En cuanto a las respuestas predictivas, éstas fue­

ron mucho más frecuentes en el grupo control, lo cual orie~ 

ta a pensar en un estado de vigilancia más 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: 

l) Los pacientes deprimidos tuvieron un tiempo de 

reacción significativamente más lento que los sujetos nor­

males oontrol, 

2). Los pacientes con depresión estimaron el tiempo 

con más exactitud que loa controles. 

3) Loa sujetos deprimidos parecen tener deficien­

cias en aua procesos de atenci6n, lo que les conduce a un 

deterioro más acentuado en aua tiempo de reacción, así como 

a cometer mayor cantidad de fallas en la respuesta. 



Lo efímero es el alma del ser, es lo 
que confiere a toda una vida un valor, 
una dignidad, un interés, porque es lo 
efímero lo que crea el tiempo, y el 
tiempo es, al menos en lo potencial, 
el don supremo, el más útil, emparentado 
por esencia e inclUBo idéntico a todo 
elemento creador y activo, a toda movilidad, 
a todo querer, a todo esfuerzo, a todo 
perfeccionamiento, a toda progresi6n 
hacia un plano más elevado y mejor. 

Thomas Alann. 
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