S0 MOV ATONHT

Uisu

(

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

5%

FACULTAD DE PSICOLOGIA

EFECTOS DE LA DEPRESION Y LA RECLUSION EN LA
ESTIMACION DEL TIEMPO

TESIS

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

PRESENTA
KARINA LINARES AGUIRRE

DIRECTOR: DR. JULIO ESPINOSA RODRIGUEZ
REVISORA: DRA. JUDITH MARINA MENEZ DiAZ

SINODALES:

DRA. PATRICIA ROMERO SANCHEZ
DRA. MARIANA GUTIERREZ LARA
DR. OSCAR ZAMORA AREVALO

TESIS APOYADA POR EL PROYECTO
PAPIIT RN 305412

CIUDAD DE MEXICO 2017




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



EN MEMORIA DE TODOS MIS ANGELITOS,
LOS LLEVO A DONDE QUIERA QUE VOY.



AGRADECIMIENTOS

A mis padres, por su amor, comprension y apoyo incondicional. Su esfuerzo, dedicacion e

integridad son mi inspiracion dia con dia.

Mama: Eres una mujer sin igual, el mejor ejemplo que cualquier hija podria tener. Tu
inteligencia, el esmero que pones en cada cosa y la ética con la que diriges tu vida me llenan

de orgullo.

Papa: Sin lugar a dudas eres el hombre mas trabajador que conozco, es impresionante tu nivel
de entrega y gusto por lo que haces. Me has ensefado la importancia del trabajo y de defender

mis convicciones, gracias.

A mi hermana, por ensefiarme el significado de la palabra “incondicional”, por los incontables
momentos de alegria y pereza. Gracias por consolarme y cuidarme en los momentos de
dificultad.

A mi abuelito, por ser el mejor ejemplo de superacion, por su carifio, consejo y sabiduria

infinita.

A Bryan por crecer conmigo, por recordarme que todo se presenta a su tiempo, hacerme felizy
sacar siempre lo mejor de mi. Nunca deja de sorprenderme tu audacia y capacidad de alegrar a

los demas.

Al Dr. Julio Espinosa por ser un maestro increible, siempre me impresiond su capacidad para
despertar en sus alumnos el interés por el conocimiento. Gracias por darme la oportunidad de

descubrir mi amor por la docencia, por su paciencia, apoyo, y calidad humana.
A la Dra. Marina Menez porque sin su gran apoyo jamas habria podido realizar esta
investigacion. Gracias por escucharme, aconsejarme y por todos los momentos y risas que

hemos compartido.

A la Dra. Patricia Romero por todas sus atenciones, tiempo y la amabilidad que la caracteriza.



A la Dra. Mariana Gutiérrez por su buena disposicion, interés y valiosas observaciones.

Al Dr. Oscar Zamora por su comprensién, confianza y porque sus investigaciones fueron de

gran ayuda.

A mis amigos:

A Marthiux por ayudarme y explicarme todo cientos de veces, y desde luego por nuestra
inesperada amistad.
A Ceci por apoyarme en cada drama existencial, darme los mejores consejos y ayudarme a ser
un mejor ser humano.
A Sofi por su invaluable amistad, por tantas aventuras, oportunidades y sobre todo por su

honestidad. Gracias por ser directa y ayudarme a ver las cosas que no quiero aceptar.

A Ro porque a pesar del tiempo y la distancia sé que siempre puedo contar contigo.

A todas las mujeres que participaron en esta investigacion. Gracias por brindarme su tiempo y

por compartir conmigo sus pensamientos y emociones.

A las autoridades del CEFERESO de Santa Martha Acatitla por brindarme el acceso y todas las

facilidades posibles.

A la Facultad de Psicologia por inculcarme el amor e interés por mi carrera, por ensefiarme que
€s una ciencia abierta a cientos de posibilidades y por brindarme la oportunidad de descubrir

quién soy.

Finalmente, a la UNAM. No hay palabras que logren describir el orgullo que se siente haber

sido formada en la maxima casa de estudios.



iNDICE

1. RESUMEN ... s 1
2. INTRODUGCCION ...ttt e, 3
3. MARCO TEORICO... ..o, 8
BADEPRESION. .. .o 9
3.1, 1 DEfINICION ..uveiiiiiiiiiiitie s 10
3.1. 2 Sintomas de 12 dePreSiON.........oooviiieeiieee e e eeeaeees 12
3. 1.3 Causas de 1a depreSiON.......cccuie e iiieeiiiee e e e 12
B T I o To -l o (=00 [=T o (=] o o SRR 18
3. 1. 5 Factores de riesgo de depresidn en las Mujeres...........ccccceeeeiinnninnnnnnnns 21
3. 2 DEPRESION EN LAS MUJERES PRIVADAS DE SU LIBERTAD.................... 24
3. 2.1 La mujer privada de la libertad ... 24
3. 2. 2 Causas particulares de la depresion en la mujer cautiva ...............cccceeeee. 26
3. 2. 3 Tratamiento de la depresion en [0S reclusorios............ceeeeeveiiiieeeiiiieeeeeea, 27
3. 3 EL ESTUDIO DE LA DEPRESION Y LA ESTIMACION DEL TIEMPO............. 30
3. 3. 1 El estudio de la estimacion temporal.............ooooviiiiiiiiiiiiceee e 30
3. 3. 2 Métodos para estudiar estimacion temporal............cccooooeviiiiiiiiiiieeeeeee, 34
3. 3.3 Ladepresion y el iemMPO ......cooiiiiiiiieee e 38
| @] 1 R 49
4.1 VAMADIES ... e e e anaa——_ 49
4.2 PartiCIPANTES ... couuiiiiii e 49
4.3 Aparatos € INStruMENTOS ........ooiviiii e 49
ST o= =1 4 o 1 R 50
LI I 1= =T o o PR 51
L G e ro ot (100 1T=T o (o R 51
4.7 ANQAlLISIS dE dAtOS .....ceeiiiii e 52
5. RESULTADOS ... .ottt s 54
B. DISCUSION ...ttt ettt e 60
7. CONCLUSIONES ..ottt e 64
8. REFERENCIAS ... ..o s 69
. ANEXOS ...ttt 76
9. 1 Inventario de depresion de BeCK..........c.uuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 76
9.2 Cuestionario de Salud fisica y actividades cotidianas.............cccccccceeeeieeeniennnnn. 81

9.3 Aviso de confidencialidad...........oooi e 82



1. RESUMEN

En México, se estima que la depresion afecta al menos a 10 millones de
habitantes. Entre los pacientes con esta afeccion, es comun escuchar que el tiempo
transcurre de manera diferente, por ello, los tedricos de la estimacién temporal han
buscado realizar investigaciones que permitan dilucidar el origen de este fendmeno. Los
resultados reportados, en general, son inconsistentes entre si. Esta situacion puede ser
adjudicada, entre otros aspectos, a problemas metodolédgicos que incluyen fallas en el
control experimental, diferencias en el criterio de diagnéstico y el uso de diferentes
procedimientos para la estimacion temporal, entre otros. Por ello, uno de los objetivos de
la presente investigacidon es observar si los aspectos mencionados ejercen una influencia

real en los resultados.

Diversas investigaciones reportan que en los Centros de Reinsercidon Social la
incidencia de la depresion es considerablemente alta, afectando especialmente a la
poblacién femenina. Las condiciones de vida de las mujeres cautivas hacen que esta sea
una condicién idénea para estudiar los efectos de la depresién sobre la estimacion

temporal, con el consiguiente control experimental.

La presente investigacion pretende estudiar en primera instancia, los efectos de
la depresién en la estimacion del tiempo, ademas, como objetivo secundario busca
aportar informacion sobre esta misma en las personas en estado de reclusion, ya que no

existen investigaciones sobre la experiencia temporal de las personas recluidas. Para su



realizacion, se tom6 como modelo la tarea de biseccion temporal tonal (Droit-Volet y Gil,
2008), enla cual, cuatro grupos de participantes (deprimidas recluidas, deprimidas libres,
no deprimidas recluidas y no deprimidas libres) debian discriminar siete estimulos

auditivos, cuyas duraciones oscilaron linealmente entre los 400 y 1600 ms.

A partir de estos datos se obtuvieron los puntos de igualdad subjetiva que fueron
sometidos a un analisis de varianza factorial. Los resultados muestran que en las
participantes con sintomatologia depresiva los puntos de biseccion son estadisticamente
mas altos que los de las participantes que no muestran sintomas de depresion. Por otra
parte, el efecto de reclusion no resultd estadisticamente significativo, sin embargo, si se

observaron medias de PB mas altas en las participantes recluidas.

Los datos anteriores muestran que durante la depresion se presenta
subestimacién temporal, siendo la depresion un factor mas importante para la estimacion

del tiempo que la reclusion.

Palabras clave: Estimacion Temporal, Reclusidén, Depresion, Biseccion,

Experiencia Temporal.



2. INTRODUCCION

Los teoricos de diversas disciplinas, como la filosofia, la fisica y la psicologia, se
han interesado por estudiar los diferentes procesos que intervienen en la estimacién del
tiempo. En el campo de la psicologia experimental, Treisman (1963 en Correa, Lupiafez
y Tudela, 2006) esbozé el modelo del oscilador temporal interno, el cual surge a partir de
la investigacion con tareas de discriminacion de intervalos breves. Este modelo consta
de cinco componentes; marcapasos, contador, almacén, comparador y mecanismo

verbal selectivo.

Posteriormente, en 1977, Gibbon desarrolld el modelo de la Expectancia Escalar,
en el cual plantea la existencia de un mecanismo que permite estimar el tiempo; dicho
mecanismo funciona como un reloj interno. Este modelo contempla procesos
atencionales cuya funcion es controlar la acumulacién de pulsos, de manera tal que si
durante un procedimiento de biseccion temporal, el organismo retira la atencion, se
perdera la cuenta de algunos de estos pulsos dando lugar a una subestimacion del

intervalo temporal (Brown, 1985 en Correa et al., 2006).

No obstante, el tiempo no sélo puede subestimarse por fallas atencionales;
algunas investigaciones reportan que los pacientes deprimidos tienden a subestimar el
correr del tiempo. Los resultados de otros estudios muestran sobrestimacion del tiempo
e incluso algunos no encuentran diferencias entre las estimaciones realizadas por
pacientes deprimidos y pacientes sin depresion. Tal inconsistencia en los resultados

obtenidos puede ser adjudicada a problemas metodoldgicos como fallas en el control



experimental, diferencias en el criterio de diagnostico, el uso de diferentes
procedimientos para la estimacion temporal, el nivel de depresion de los pacientes, entre

otros (Bschor et al., 2004).

Segun Lammoglia (2001), la depresién es una enfermedad con sintomas
especificos causada por un desequilibrio bioquimico. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), plantea que la depresion es un trastorno mental frecuente que afecta a
mas de 350 millones de personas en el mundo, siendo resultado de la interaccion
compleja entre factores sociales, psicologicos y biolégicos. Actualmente es la principal
causa mundial de discapacidad, contribuyendo de manera importante a la carga mundial
de morbilidad. En México, se estima que esta enfermedad afecta al menos a 10 millones
de habitantes, de los cuales 1.2% son personas que se encuentran en estado de

reclusiéon (Martinez, 2012).

Entre las causas de la depresion, en general, se incluyen factores genéticos,
factores psicosociales como baja autoestima, hacinamiento, red social limitada,
dificultades cotidianas y factores quimicos. Por ejemplo, alteraciones en los niveles de
neurotransmisores asociados a la regulacion del estado de animo, tales como la
dopamina, la noradrenalina y la serotonina (Guadarrama, Escobar y Zhang, 2006). Estos
neurotransmisores estan implicados en otras enfermedades tales como la esquizofrenia
y el mal de Parkinson, afectando procesos cognitivos y emocionales, por tanto, en el

control experimental de las investigaciones sobre depresion es importante descartar la



presencia de dichas enfermedades que podrian estar interactuando y alterando los

resultados.

Algunos de los sintomas reconocidos por el Manual Diagnéstico y Estadistico de
los trastornos mentales DSM-IV son: anhedonia, alteraciones del suefio, cambios en el
apetito, pérdida de energia, aumento o descenso en la actividad psicomotora, tristeza,
ideacién suicida, entre otros. Sin embargo, independientemente de los sintomas
reconocidos en dicho manual, es comun escuchar en los pacientes deprimidos
expresiones que refieren a que les parece que el tiempo transcurre de una manera

diferente (Droit Volet y Gil, 2008).

En el terreno de la investigacion relacionada a ese tema, uno de los métodos mas
utilizados para estudiar estimacion temporal, es el procedimiento de bisecciéon temporal,
el cual se basa en la discriminacion de la duracion de dos o mas estimulos que le son
presentados a un organismo; dichos estimulos tienen duraciones diferentes y la tarea del
sujeto es juzgar cuando se trata de una duracion corta y cuando corresponde a una
duracion larga (Zamora, Vanegas y Bouzas, 2013). El procedimiento de biseccion
temporal, permite obtener medidas de agudeza perceptual, asi como una estimacion del
valor que los participantes clasifican con la misma probabilidad como “corto” o “largo”

(punto de igualdad subjetiva) (Church y Deluty, 1977).

En una investigacion relacionada, Droit-Volet y Gil (2008) utilizaron el método de

biseccién temporal en un estudio cuyo objetivo fue determinar si existieron cambios en



la percepcion del tiempo asociados a los sintomas de la depresidon. En esta
investigacion, los participantes fueron sometidos a un procedimiento de biseccion en el
cual debian categorizar como corta o larga la duracién de una sehfal cuyos valores
oscilaban entre los 400 y 1600 ms. Los resultados mostraron en general, que en los
participantes con depresion la funcidon de biseccidon se encuentra recorrida hacia la
derecha y a su vez, el punto de igualdad subjetiva fue mas alto en los participantes con
dicha condicidn si se compara con el grupo de participantes no deprimidos, esto indica
que aquéllos con sintomatologia depresiva juzgaron las duraciones temporales como
mas cortas que aquéllos no deprimidos, ya que menos pulsos son acumulados por
unidad de tiempo, dando lugar a que a los pacientes deprimidos les parezca que el
tiempo se ralentiza. En conclusion, los resultados obtenidos revelaron que las duraciones

utilizadas fueron subestimadas por los participantes con depresion.

Si bien el estudio de la depresion, sus sintomas y efectos en la cognicién han sido
investigados ampliamente, es frecuente encontrar que las investigaciones se realizan
con muestras que estan bajo tratamiento psicofarmacolégico. Este hecho podria estar
alterando los resultados obtenidos. Si bien para cuestiones de control experimental el
tratamiento resulta un problema, el impacto que tiene en los pacientes representa en
ciertas ocasiones la diferencia entre la vida y la muerte. Ademas, la adecuada
medicacion puede mejorar notablemente su calidad de vida pero, desafortunadamente,
no todas las personas que padecen depresion son diagnosticadas y son aun menos

aquéllas que reciben algun tipo de tratamiento.



Algunas investigaciones (Albertie, Boure, Stephenson y Bautista-Arredondo,
2015; Gunter, 2004; Medina, Cardona y Arcila, 2011; Mérida, 2012; Pulido-Criollo,
Rodriguez-Landa y Colorado Martinez, 2009), han revelado que en los Centros de
Reinsercion Social, mejor conocidos como reclusorios o carceles, la incidencia de la
depresion es considerablemente alta, afectando especialmente a la poblacién femenina.
En estos sitios, al menos en México, no se cuenta con las herramientas necesarias ni
para el diagndstico ni para el tratamiento, ya que, entre otras cuestiones, los recursos
humanos con los que cuentan estas instituciones no son suficientes para las poblaciones
tan numerosas que ahi se albergan. Pulido-Criollo y colaboradores (2009) reportan que
las mujeres recluidas de 18 a 27 afos, solteras, con hijos y con insuficiente apoyo social,
son el grupo que con mayor frecuencia presenta trastornos depresivos. Dado este rango
de edad, asi como la media de edad de los participantes del estudio de Droit- Volet y Gil
(2008), la cual correspondia a 25 anos, en el presente estudio se trabajé con mujeres

cuya edad oscilaba entre los 18 y 30 afos.

Desafortunadamente, el “ambiente carcelario” cuenta con condiciones que
favorecen la aparicion de la depresion. Aunque las investigaciones realizadas en
reclusorios son muy pocas, éstas reportan que cuando una persona es ingresada a una
institucion de reinsercion social, atraviesa por una experiencia traumatizante que
inevitablemente afectara su estado emocional, este suceso es conocido como
“carcelazo” o “efecto de prisionizacion”. Este se describe como un proceso de duelo por
la pérdida de la libertad. Ademas de la presencia del carcelazo, se encuentran otros

factores tales como el aislamiento afectivo, vigilancia permanente, falta de intimidad,



actividades rutinarias, agresividad, y hacinamiento (entre otros), las cuales son

circunstancias que facilitan la presencia de la depresion (Martinez, 2012).

El alto indice de depresion en las personas recluidas, la falta de tratamiento
psicologico y psicofarmacologico, asi como la disponibilidad de estas personas para
participar en el estudio, hacen que la poblacién sea idénea para estudiar los efectos de
la depresion sobre la estimacion del tiempo. Sin embargo, aunque no existen
investigaciones sobre la reclusién y la estimacion del tiempo, dadas las condiciones de
hacinamiento y privacion de la libertad, seria esperable que, independientemente de la
enfermedad, los individuos en esta condicidn sufrieran una alteracion en el reloj interno
y debido a esto, estimen el tiempo de manera diferente a los individuos que no se

encuentran en reclusion.

La presente investigacion pretende estudiar en primera instancia, los efectos de
la depresion en la estimacion del tiempo, ademas, como objetivo secundario, busca
aportar informacion sobre esta misma en las personas en estado de reclusion,
independientemente de si se encuentran o no deprimidas. Para su realizacién, se tomo
como modelo el procedimiento de biseccion temporal utilizado por Sylvie Droit-Volet y

Sandrine Gil, (2008).



Sur les ailes du Temps [a tristesse s’envole
[En las alas del tiempo, la tristeza se va volando]

La Fontaine

3. MARCO TEORICO

3.1 DEPRESION

3.1.1 Definicion:

La palabra depresién, del latin “depressio” que significa opresion o encogimiento,
es un sindrome o agrupacion de sintomas predominantemente afectivos (tristeza
patoldgica, decaimiento, irritabilidad) aunque también se presentan sintomas cognitivos
e incluso somaticos, por lo tanto, esta enfermedad puede afectar globalmente la vida
psiquica de quienes la padecen (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre

el Manejo de la Depresion en el Adulto, 2014).

Se manifiesta en cualquier etapa del ciclo de vida, pudiendo adquirir un curso

recurrente con tendencia a la recuperacion entre episodios (Ministerio de Salud, 2013).

Se estima que la depresion afecta al menos a 350 millones de personas en el
mundo, siendo diagnosticadas dos veces mas las mujeres en comparacién con los

hombres. En México, los datos mas solidos de las investigaciones en el campo



aproximan que el 10.4% de las mujeres mexicanas la padecen, mientras que sélo el 5.4%

de los hombres se ven afectados (Corona, Medina, Ostrosky, Sarti y Uribe, 2014).

Castro, Mufioz y Sneyder (2004), reportan que en el afio 2001 en la Ciudad de
México el 38% de la poblacidén universitaria presenté algun grado de depresion, y en un
9.5% de ésta, el sindrome se encontraba asociado al uso de drogas. Esta informacion
es relevante puesto que la depresion puede afectar el desempefio académico de quienes
la padecen y ser una causa de desercion escolar, por ello es importante prestar especial
atencion a la salud mental de los estudiantes, hacer investigaciones enfocadas a

identificar las causas, asi como buscar alternativas de deteccion temprana y tratamiento.

Debido a la alta incidencia de la depresion en mujeres y en la poblacion
universitaria, asi como los beneficios para el control experimental que ésta ofrece, parte
de la presente investigacion se realizd con mujeres universitarias de la Facultad de

Psicologia.

3.1. 2 Sintomas de la depresidn:

La depresidn es una enfermedad compleja que abarca diversos tipos de sintomas
distribuidos en cuatro areas especificas: humor, actividad psicomotriz, funcion cognitiva

y sintomas bioldgicos/fisicos (Ortufio, 2010).

El DSM-V (2013) incluye entre sus criterios para el diagnostico del episodio
depresivo mayor los siguientes sintomas:

10



1. Estado de animo depresivo o irritable

2. Anhedonia

3. Pérdida o aumento de peso sin haberse sometido a algun tipo de régimen
4. Insomnio o hipersomnia

5. Agitacién o enlentecimiento psicomotor

6. Fatiga o pérdida de energia

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse

9. Pensamientos recurrentes de muerte

Sin embargo, también se asocian con la depresion los siguientes sintomas
(Lammoglia, 2001):

-Llanto

-Dolor de cabeza

-Dolor lumbar

-Otros dolores crénicos

-Ansiedad

-Destruccion de las relaciones personales

-Sentimientos de desesperanza

-Problemas de comunicacion

-Problemas gastrointestinales

-Abuso de sustancias y conductas imprudentes

-Palpitaciones cardiacas

11



Cabe notar que los sintomas y su duracion e intensidad pueden variar de individuo

a individuo.

Se ha observado que los sintomas recurrentes entre hombres y mujeres varia; en
ellas es mas frecuente observar tristeza, llanto y estado de animo depresivo, mientras
que ellos manifiestan fatiga, irritabilidad y abuso de sustancias (Federacién Mundial de

la Salud Mental, 2010).

3. 1. 3 Causas de la depresidn:

Para este trastorno, existe una variedad muy amplia de posibles causas, ya que

es el reflejo de factores tanto externos como internos que impactan la vida del individuo.

Guadarrama y colaboradores (2006) consideran que entre las causas principales

de la depresidn se encuentran factores genéticos, quimicos y psicosociales.

-Factores genéticos:

A través de varias investigaciones, se ha observado que el riesgo de morbilidad
en pacientes deprimidos aumenta cuando éstos tienen parientes de primer grado que
también han padecido la enfermedad. Guadarrama y colaboradores (2006) citan
investigaciones en las cuales se han encontrado marcadores genéticos potenciales para

los trastornos del estado de animo, localizados en los cromosomas X, 4, 5, 11, 18 y 21.

12



Corona et al. (2014) refieren que existe vulnerabilidad genética para el desarrollo
de la depresién y que, ademas, tiene mayor peso en las mujeres. Entre los factores
involucrados, se encuentra el transportador de serotonina que presenta un polimorfismo
y en el cual se observa interaccion con procesos bioquimicos relacionados con la
vulnerabilidad al estrés en la mujer. Otro factor que comentan las autoras, es la expresion
genética relacionada con las hormonas (ligadas al gen X) y las diferencias cerebrales

que existen entre hombres y mujeres.

En una investigacién realizada por Canli y colaboradores (2006) se encontraron
diferencias individuales en el genotipo 5-HTTLPR, que actua como un moderador entre
los factores estresantes en la vida y la depresién. Estos autores confirmaron que quienes
tienen variantes cortas de los alelos pueden mostrar una correlacion negativa entre el
estrés en la vida y la activacion de la amigdala a estimulos neutrales, comparado con la
condicion en reposo, asi como una correlacion negativa con los estimulos de miedo y
tristeza. Observaron también, niveles elevados de la activacién de la amigdala y el
hipocampo en reposo en los portadores de variantes cortas, en comparacion con los
homocigotos de variantes largas. Tal mecanismo puede proporcionar a los pacientes,
con las variantes largas, una proteccidon y hacer a los sujetos con las variantes cortas
vulnerables a los trastornos del animo, como la depresion. La interaccidn entre el estrés
y el genotipo 5-HTTLPR aparentemente puede afectar el volumen de la materia gris y su
densidad. Ante la presencia de un evento estresor en la vida, se observa aumento en el

volumen total del hipocampo y disminucion de la densidad de la materia gris hipocampal

13



en el grupo con variantes largas. Mientras que en el grupo con variantes cortas solo se

observo incremento de la densidad de la materia gris hipocampal.

-Factores quimicos:

La depresion enddégena o endorreactiva, se refiere a los casos de depresion que
estan asociados a factores organicos, que pueden ser bioquimicos, tales como las
alteraciones de los niveles de neurotransmisores aminérgicos (serotonina, dopamina y
norepinefrina) que actuan en las neuronas del sistema nervioso central, los cuales han
sido de suma importancia en el estudio de la fisiopatologia de la depresién, siendo la

base de la psicofarmacologia en el tratamiento de esta enfermedad.

La interaccién de estos tres neurotransmisores es tan importante en la regulacion
de la conducta y las emociones que desde hace mas de 50 afios existe la hipotesis de
las monoaminas en la depresién, la cual ha sido utilizada para explicar los efectos
benéficos de los antidepresivos triciclicos y de los inhibidores de la monoamino-oxidasa
(IMAO). En su forma original, esta hipétesis propuso que la depresion se debe a un déficit
funcional de la serotonina y la noradrenalina en el cerebro, mientras que la mania es
causada por el exceso funcional de éstas mismas, de manera que los agentes
antidepresivos ejercian su efecto facilitando la neurotransmisién monoaminérgica por
medio del incremento de los niveles de monoaminas en las terminales sinapticas. Sin
embargo, el tratamiento con antidepresivos no es efectivo en todos los pacientes con
depresion y la hipdtesis monoaminérgica no alcanza a explicar la complejidad del

trastorno (Guadarrama et al., 2006).
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Ademas de la hipotesis monoaminérgica, en afos recientes ha tenido mucha
aceptacion la hipétesis inflamatoria de la depresion. En ésta se observa que entre la
inflamacion y la depresion parece existir una relacién bidireccional. La inflamacion puede
asociarse con cambios arterioscleréticos que afectan los circuitos fronto-subcorticales
que dan como resultado depresion. En sentido opuesto, las emociones negativas y las
experiencias estresantes aumentan la produccién de citosinas proinflamatorias. Ademas,
la depresidén promueve y mantiene la inflamacion por disminucion de la sensibilidad del
sistema inmunitario a las hormonas glucocorticoides, responsables del cese de la
respuesta inflamatoria (Diaz y Gonzélez, 2012). En un seguimiento de 12 afios se
observo que los altos niveles basales de inflamacidn se asocian con sintomas cognitivos
subsecuentes de depresion en individuos de uno y otro sexo. El hecho de que los
sintomas basales de depresion no fueron predictores de las concentraciones elevadas
de PCR o IL-6 en el seguimiento, sugiere que la direccion de la asociacion es
predominantemente de los marcadores inflamatorios a los sintomas cognitivos de la
depresion; es decir, que la inflamacién inicia y contribuye al progreso de la depresion,
mas que contribuir al desarrollo de los estadios mas avanzados de la depresion. Esto
porque los sintomas cognitivos de la depresion se consideran un indicador de los
estadios tempranos de la depresion diagnosticada clinicamente (Gimeno, Kivimaki y

Brunner, 2009 en Diaz y Gonzalez, 2012).

Por otra parte, también se ha observado que algunas hormonas podrian tener un

papel importante en el desarrollo de la depresidn, las teorias actuales sobre las causas
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del Trastorno Afectivo Estacional (TAE), se concentran en el papel que podria tener la
luz solar en la produccién en el cerebro de hormonas clave. Se creen que la melatonina
y la serotonina podrian estar involucradas en el TAE. Estas dos hormonas ayudan a
regular los ciclos de sueno-alerta, la energia y el estado de animo. Los dias mas cortos
y las horas de oscuridad mas largas en el otofio y el invierno pueden causar un aumento
en los niveles de melatonina y una disminucion en los niveles de serotonina, que podrian

crear condiciones biolégicas para la depresion (National Institute of Mental Health, 2002).

A partir del éxito del tratamiento con terapias de luz en pacientes con TAE,
(exponerlos a luz artificial para que la duracion del dia se alargue y disminuya la
produccion de melatonina), ha surgido la Teoria de Desincronizacion del Reloj Interno,
en la cual se postula que todos tenemos un reloj biolégico interno que regula los ciclos
circadianos de suefo y vigilia, éste se encuentra en el Nucleo supraquiasmatico y queda
ajustado durante los primeros meses de vida, aunque el reloj es en gran medida
autorregulado, responde a varias sefales que lo mantienen correctamente ajustado,
incluyendo la luz y la produccion de melatonina, por esta razon algunos investigadores
proponen que la terapia de luz funciona porque restablece el reloj interno del organismo

(Harvard Medical School, 2009).

-Factores psicosociales:
La depresién exogena, también conocida como reactiva se refiere a situaciones o
estresores externos identificables que pueden explicar la aparicién de la enfermedad,

que desaparece en cuanto dichas situaciones se arreglan, mejoran o simplemente se
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superan. El espectro que abarcan estos factores es muy amplio, ya que incluye desde

conflictos con la pareja hasta duelos por la muerte de un ser querido.

En una investigacion realizada con alumnos de nivel universitario, Castro, Mufioz
y Sneyder (2004) concluyeron que las causas predominantes en los casos de depresion
reactiva son aquellas de tipo sentimental (34.3%) tales como problemas con la pareja y
amigos. Otras causas son; familiares (30.6%), econdmicas (26.9%), académicas (23.1%)

y laborales (22%).

A pesar de que los eventos estresores sean de origen exdgeno, tienen la
capacidad de afectar a nivel organico, ya que en presencia de éstos el organismo libera
hormonas tales como el cortisol y la corticotropina. Durante periodos de tiempo
prolongados y en niveles altos, estas hormonas pueden contribuir a problemas como
presion arterial alta, supresion inmunoldgica, asma e incluso depresion. Los estudios han
demostrado que pacientes con depresion tienden a tener elevados niveles de
corticotropina. Los antidepresivos y la terapia electroconvulsiva son conocidos por
reducir los niveles de esta hormona en el organismo, de manera que cuando los niveles
de corticotropina vuelven a la normalidad, los sintomas depresivos se alejan. Las
investigaciones también sugieren que traumas durante la infancia pueden afectar
negativamente el funcionamiento de la corticotropina y del eje Hipotalamo-Pituitario-
Adrenal (responsable de la respuesta al estrés y de la regulacion de una multitud de

actividades hormonales) a largo de la vida (Harvard Medical School, 2009).
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Los avances tecnoldgicos han contribuido a esclarecer los multiples mecanismos
relacionados con la depresion, actualmente se cuenta con evidencia que implica diversos
aspectos fisiologicos: los cambios en las estructuras cerebrales y su funcionamiento, la
participacion de las monoaminas, su metabolismo, el papel de sus trasportadores y sus
polimorfismos y de otros neurotransmisores, como el glutamato y el acido amino-y-
butirico (GABA), el papel de la neurogénesis, la interaccidn de la vulnerabilidad genética
y el ambiente y el papel de la inflamacion. Aunque algunos de estos mecanismos se
encuentran interrelacionados, por el momento no existe una explicacion que logre
unificarlos, por lo que mas bien pareciera que la depresién mayor es un trastorno

heterogéneo (Diaz y Gonzélez, 2012).

3.1.4 Tipos de depresion

Existen distintos tipos de depresion y éstos se clasifican dependiendo de la
cantidad e intensidad de los sintomas; pueden ser clasificados como leves, moderados
o graves (OMS, 2014). Tanto el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V) como la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
diferencian los tipos de depresion de acuerdo a su severidad, presentaciéon clinica,
evolucion. Ademas de los tipos de depresion que se mencionan en ambos manuales
existen varios mas, sin embargo, en la presente investigacion solo tomaremos en cuenta

aquellos que se presentan con mayor frecuencia y prevalencia.

Un episodio depresivo es definido por un periodo de tiempo distintivo donde existe

un estado de animo depresivo o irritable de manera persistente. Para reconocer a una
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persona con depresion, es importante determinar que esos sintomas han durado al
menos una semana y que se acompanan de cuando menos tres sintomas adicionales
(enlistados en el DSM-1V) como por ejemplo: anhedonia, insomnio y disminucion del peso

corporal (American Psychiatric Association, 2000).

-Trastorno depresivo mayor:

Para el diagnostico de un trastorno depresivo mayor, es necesario que el paciente
presente al menos cinco de los nueve sintomas mencionados anteriormente. La
conjugacion de esos sintomas, puede terminar siendo discapacitante, orillando al

paciente o a su familia a pedir ayuda.

Este tipo de depresion, es el que se diagnostica con mayor frecuencia debido a
su severidad, ya que, a los trastornos de intensidad leve, frecuentemente no se les da la
atencion ni la importancia necesaria, debido a que los pacientes pueden sobrellevar la

enfermedad sin necesidad de apoyo médico o psicoldgico.

La intensidad de este tipo de trastorno depresivo es moderada o grave, puesto
que provoca un alto impacto en el funcionamiento de la persona. Se pronostica que el
80% de las personas que lo padecen se recuperan en aproximadamente un afio, aunque

existe una gran posibilidad de recurrencia (Ortuno, 2010).

-Trastorno depresivo menor:
Este tipo de depresion es bastante mas leve que la anterior; para su diagnéstico
es necesario que los sintomas se presenten con menos de dos semanas de duracion.
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Las personas que lo padecen, pueden continuar con sus actividades diarias, sin
embargo, debido a que usualmente no se trata este padecimiento, el cuadro clinico

puede agravarse hasta convertirse en un trastorno depresivo mayor (Ortufio, 2010).

-Distimia:

Se considera como “depresion cronica del estado de animo”, dura al menos dos
afos y con frecuencia se presenta en pacientes con antecedentes familiares (Ortufio,
2010). En este trastorno, de inicio temprano e insidioso, se presentan los mismos
sintomas que en el trastorno depresivo mayor pero con una agudeza bastante menor y
una duracion crénica. De esa manera, los sintomas comienzan a formar parte de la vida
cotidiana, provocando que el individuo reporte que “siempre ha sido asi”’, mostrando un
estado de animo triste o desanimado, haciendo dificil su distincion del funcionamiento
“‘normal” de la persona. Estos pacientes no son felices pero pueden sobrellevar su

condicion durante un tiempo muy prolongado (Lammoglia, 2001).

-Trastorno depresivo recurrente:
Este tipo de depresion se diagnostica cuando una persona ha pasado, minimo,

por tres episodios depresivos en los ultimos cinco afios (Ortufio, 2010).

-Trastorno bipolar:

Este padecimiento no es tan comun como los anteriores, ya que se caracteriza
por periodos depresivos que se alternan con periodos de mania, presentandose entre
éstos un intervalo de tiempo en el que el estado de animo es normal (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014).
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Se llama trastorno bipolar precisamente por la alternancia del estado de animo
entre dos polos opuestos que son la mania y la depresién. En este tipo de trastorno, es
frecuente observar agitacidén psicomotriz (hiperactividad, euforia e irritabilidad)

(Lammoglia, 2001).

En contraste con otros tipos de depresion, las mujeres y los hombres tienen la
misma probabilidad de padecer la enfermedad, sin embargo, las mujeres con trastorno
bipolar tienden a tener mas episodios de depresion y menos episodios de mania que los

hombres (National Institute of Mental Health, 2002).

-Trastorno Afectivo Estacional:

El Trastorno Afectivo Estacional (TAE), es una forma de depresién que aparece
en la misma época cada afno. Tipicamente con el TAE, una persona sufre sintomas de
depresion a medida que se acerca el invierno y las horas de luz se van reduciendo.
Cuando la primavera regresa y los dias vuelven a ser mas largos, las personas que
padecen de TAE experimentan alivio de sus sintomas y tanto su estado de animo como

su nivel de energia se normalizan.

3. 1. 5 Factores de riesgo de depresion en las mujeres

Si bien es muy amplio el espectro de factores de riesgo de la depresioén, debido a
que la presente investigacion se centra en la depresion en las mujeres, esta seccion se
enfocara en aquellos especialmente importantes para el sexo femenino. En este punto,
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cabe notar que el hecho de ser mujer ya es un factor de riesgo, puesto que como se

mencionod anteriormente, la proporcidon de pacientes diagnosticados con depresion, es

de 2:1 siendo ellas las mas afectadas. Segun Corona et al. (2014) los principales factores

de riesgo son los siguientes:

Experiencias de abuso en la infancia: Algunas investigaciones reportan que
el abuso sexual ocurre en mas del doble de mujeres que de hombres, y que
mas del 60% de las mujeres que lo sufren desarrollan depresion a lo largo de
su vida. En México, se reportd que el 76.2% de las mujeres con Trastorno
Depresivo Mayor habian sufrido algun tipo de maltrato fisico antes de los 17
anos; ademas se encontréo que el 56% de las mujeres con sintomatologia
depresiva habian padecido abuso sexual en la infancia o adolescencia (Corona

et al., 2014).

Violencia doméstica: La violencia de pareja (fisica y verbal) es un importante
factor predictivo de la depresién en mujeres mexicanas, se observa que
incrementa dos o tres veces la depresion y de 1.5 a 2 veces la presencia de
sintomatologia depresiva y depresion posparto en contraste con mujeres que

no estan expuestas a este tipo de violencia (Corona et al., 2014).

Estrés: Se reporta que entre el 75% y 90% de los episodios depresivos estan
relacionados con eventos estresores que ocurrieron poco tiempo antes del
inicio del padecimiento. Se considera que. a lo largo de la vida, las mujeres

experimentan mas eventos estresores que los hombres, siendo mas sensibles
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a sucesos tales como rupturas de pareja, problemas familiares, maternidad,
entre otros. En México, situaciones como la dificultad para criar hijos y la
enfermedad de un familiar, correlacionan positivamente con la sintomatologia

depresiva (Corona et al., 2014).

Pobreza: Las mujeres de bajos ingresos corren mayor riesgo de padecer
depresion, debido a que esta poblacion sufre una mayor cantidad de sucesos
adversos que la poblacion en general, tales como abuso, abandono, violencia
doméstica, adicciones, explotacion laboral, entre otras condiciones (Corona et

al., 2014).

Rol de género pasivo: Se observa un incremento de la sintomatologia
depresiva en mujeres que adoptan un papel “tradicional” de pasividad y
sumision. Esa construccion de la identidad femenina promueve estilos de
afrontamiento poco eficaces, sentimientos de desesperacion y actitudes
autocriticas negativas que terminan siendo precursoras de la enfermedad

(Corona et al., 2014).

Ciclo reproductivo: Se ha observado que la aparicion de depresiéon en las
mujeres frecuentemente coincide con eventos asociados a la capacidad de
reproduccion: menstruacion, uso de farmacos anticonceptivos, embarazo,
periodo postparto y menopausia. Estos eventos estan asociados a cambios
hormonales, los cuales impactan la regulacién del estado de animo
(Lammoglia, 2001).
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3.2 DEPRESION EN LAS MUJERES PRIVADAS DE LA LIBERTAD

3. 2. 1 La mujer privada de la libertad

De la Fuente y Martin (2003, en Hernandez-Zamora y Marquez, 2009) consideran
que si bien no existe un perfil exacto de la mujer privada de la libertad, hay algunos
rasgos que podrian describirla: la edad de la mayoria esta entre los 18 y los 35 afios de
edad, escasos recursos econdmicos, amas de casa al momento del internamiento, pocas
de ellas son casadas, pertenencia a grupos familiares extensos, frecuente condicidn
migratoria de los padres, convivencia familiar conflictiva, padres con altas tasas de
analfabetismo, fugas del hogar, familiares proximos con antecedentes penales y
practicas marginales, fracaso escolar, escasa actividad laboral, precocidad en el
matrimonio y en el primer hijo, emparejamiento con hombres delincuentes, practica

abundante de comportamientos marginales como la prostitucion y el uso de drogas.

Desafortunadamente, la mayoria de los factores de riesgo para la aparicion de la

depresion, se presentan en un gran numero de mujeres que se encuentran recluidas.

Un hallazgo importante ha sido que las mujeres de este tipo de poblacion son mas
propensas a reportar historias de abuso sexual, fisico y emocional, a tasas que van desde
77% a 90%. El trauma resultante de este tipo de abuso es un factor clave que contribuye
en los problemas de conducta en la adolescencia, la posterior delincuencia, el abuso de

sustancias y la criminalidad en la edad adulta (Mejia, Romero, Saldivar y Zea, 2015).
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Por otra parte, las investigaciones llevadas a cabo con mujeres privadas de la
libertad han demostrado consistentemente un fuerte vinculo entre el abuso infantil y los
problemas de salud mental en la edad adulta, en particular la depresién, el estrés
postraumatico, ataques de panico y trastornos de la alimentacién. Los costos de la falta
de diagndstico y tratamiento de trastornos psiquiatricos en los delincuentes femeninos
son altos y pueden conducir a otros problemas, como el desempleo, la falta de vivienda

y la pérdida de la custodia de los nifios (Mejia et al., 2015).

Los vinculos entre la violencia fisica y sexual, enfermedad mental y abuso de
sustancias son complejos, multifacéticos y multidireccionales. De acuerdo con Wilson
(2010), la experiencia de las mujeres que han sido victimas de abusos sexuales en la
infancia se expresa de varias maneras: a) el comportamiento, tales como las relaciones
disfuncionales, la agresion, la hostilidad, abuso de sustancias y la promiscuidad; b) las
emociones, como el miedo, la ansiedad, la ira, la depresién y la hipervigilancia; c)
trastornos sistémicos que se traducen en las vias respiratorias, gastrointestinales,
neurolégicos y problemas ginecoldgicos; y, d) el dolor, incluyendo dolores de cabeza,
dolor de espalda y dolor pélvico, junto con el abuso de analgésicos. El abuso sexual
también conduce al desarrollo de consecuencias del estrés post-traumatico, tales como

insomnio, pérdida de memoria, fatiga y la enfermedad autoinmune.

En la investigacion realizada por Mejia y colaboradores (2015) en el Centro
Femenil de Reinsercion Social Santa Martha Acatitla (el mismo reclusorio donde fue

llevada a cabo la presente investigacion), se reporta que el 78,7% de sus participantes
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informo haber padecido revictimizacion de abuso sexual, mientras que el 82,17% de las

mujeres con las que trabajaron, informaron revictimizacion de abuso fisico.

3. 2. 2 Causas particulares de la depresidon en la mujer cautiva

Dados estos factores de riesgo y el efecto de “prisionizacion” o “carcelazo” no es
sorprendente el alto indice de depresidn presente en situacién de encierro. Segun
Hernandez-Zamora y Marquez (2009) la privacion de la libertad es una de las

condiciones que ocupa los primeros lugares en cuanto a sucesos vitales estresantes.

El efecto de prisionizacién es utilizado para describir la experiencia traumatizante
que sufre el individuo al ser ingresado a una institucién carcelaria, esta experiencia altera
el estado emocional de manera inevitable. De hecho, se considera que, al ser recluido,
la vida cotidiana antes del encarcelamiento “ha muerto”, por lo tanto, se atraviesa un
duelo por la pérdida de la libertad, el cual es descrito por las mujeres recluidas como la
“‘muerte en vida”, un prolongado periodo de depresion, angustia, rebeldia y apatia (Nari

et al., 2000).

En nuestro pais, los pocos estudios realizados con poblaciones en situacion de
encierro han mostrado una elevada frecuencia de trastornos depresivos en mujeres

(entre 57,1% y 72,7%) (Colmenares, Durand, Romero, Rodriguez y Saldivar, 2007).

Pulido-Criollo et al. (2009) mencionan que las investigaciones sobre depresion en
estado de reclusion coinciden en que algunos factores sociales, asi como caracteristicas
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sociodemograficas tales como el apoyo social, el sexo, la edad, el estatus marital y
parental, se relacionan con los sintomas depresivos, tanto en la poblacion en general
como en la poblacion reclusa. Segun Gunter (2004), las mujeres privadas de la libertad
de entre 18 a 27 afos de edad, solteras, con hijos y con insuficiente apoyo social, son

las que con mayor frecuencia presentan trastornos depresivos.

En un estudio realizado en un penal femenil del Estado de Veracruz en la
Republica Mexicana, Hernandez-Zamora y Marquez (2009) encontraron que mas de la
mitad de las participantes de su estudio resultaron con sintomatologia depresiva (de
acuerdo a la escala de depresion de Hamilton), ésta fue confirmada por una pregunta
que cuestionaba con qué frecuencia se sentian tristes o deprimidas, o sea, la
autopercepciéon de su estado de animo; resultdé que un porcentaje cercano al 40% se
sentian asi siempre o casi siempre. Los autores consideraron que la gran incidencia de
la depresion en mujeres privadas de la libertad puede deberse, en gran parte, al amplio
abanico de pérdidas sufridas como la libertad, el trabajo, la familia, los hijos, el prestigio
social, la privacidad y, en algunos casos, hasta la salud. Ademas, observaron que la
situacion legal pudo ser un factor importante tanto para el padecimiento de ansiedad
como de depresion, ya que muchas de las participantes de su investigacion se

encontraban en espera de comprobar su inocencia o de ser sentenciadas.

3. 2. 3 Tratamiento de la depresion en los reclusorios

Si bien en condiciones "normales", el tratamiento de la depresion incluye el uso
de diversos grupos de farmacos que restablecen la neurotransmision de catecolaminas,
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tales como los antidepresivos triciclicos como la clorimipramina y la imipramica; los
inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina como la fluoxetina y la paroxetina y
algunos agonistas serotoninérgicos como la buspirona, en condiciones de reclusion este
tipo de tratamientos no son viables debido a los altos costos y la atencién médica que
implican, los cuales son recursos dificilmente disponibles en las instituciones carcelarias
(Pulido y Rodriguez, 2013). La falta de tratamiento psicofarmacolégico es una desventaja
para la poblacion deprimida, sin embargo, representa una ventaja de control

experimental ya que se evitan posibles variables adjudicables al uso de farmacos.

Hernandez-Zamora y Marquez (2009) recomiendan que en los Centros de
Reinsercion Social se formen grupos psicoterapéuticos bajo la coordinacion de una
especialista en el ramo, que culminen en una fuente de apoyo social entre internas,
promoviendo la practica del juego sin otra finalidad que no sea la recreacion, la diversion,
el disfrute, la comunicacion y la relajacion; Consideran que de esta manera se puede
disminuir en gran medida la incidencia de trastornos depresivos, frecuentes en estas
mujeres. Ademas de los grupos de apoyo, el uso de la terapia ocupacional en la
poblacion reclusa, ha dado resultados alentadores en el tratamiento de casos
particulares de depresion. En esos casos se ha usado la reactivacion del soporte social,
la terapia ocupacional, el deporte, técnicas de relajacion, la musicoterapia y el arte, todo
ello encaminado a reducir la sintomatologia depresiva en la poblacién reclusa (Yague-

Olmos, 2007).

Pulido y Rodriguez (2006) realizaron un estudio en dos prisiones femeniles del
Estado de Veracruz en el cual aplicaron la escala de depresion de Zung (desarrollada en

28



1965) antes y después de un taller de alfareria. En éste, ademas de realizar figuras de
barro, las participantes tenian que compartir sus experiencias acerca de las figuras
elaboradas y si éstas eran realizadas para alguna persona en particular. Los resultados
indicaron que, tras el taller, las participantes tuvieron una disminucién significativa del
nivel de depresion (pasando de moderada a leve), mientras que las mujeres que no
participaron en el taller siguieron con depresién moderada. Los autores concluyeron que
la reactivacion de las redes sociales dentro del penal, mediante la realizacion de un taller
de alfareria, tuvo la capacidad de reducir la sintomatologia depresiva, por ello consideran
que los programas de terapia ocupacional son una buena alternativa para mejorar la

salud mental en la mujer privada de la libertad.

El estudio y tratamiento de la depresion en este tipo de poblaciones resulta
especialmente importante puesto que el padecimiento de este trastorno puede afectar el
proceso de reinsercidon a la sociedad de estas mujeres, el cual es la meta del Sistema
Penitenciario en México. Debido a ese porcentaje tan elevado de depresion en las
mujeres que se encuentran privadas de la libertad, la falta de tratamiento y las facilidades
para el cuidado del control experimental que esta poblacién permite, parte de la presente
investigacion se realizé con mujeres cautivas sentenciadas en el Centro Femenil de

Reinsercion Social Santa Martha Acatitla, ubicado al oriente de la Ciudad de México.

29



3.3 EL ESTUDIO DE LA DEPRESION Y LA ESTIMACION DEL TIEMPO

“The brain sometimes squishes, expands or warps time”
Sanders, 2015

3. 3. 1 El estudio de la estimacion temporal

Antes de introducirnos en el campo de las investigaciones sobre depresion y
tiempo, resulta fundamental definir operacionalmente algunos de los términos que se

utilizaran a lo largo de la presente investigacion.

La estimacion temporal es un término que se ha utilizado para describir aquellos
procesos de discriminacion temporal involucrados en la estimacion y reproduccion de
duraciones relativamente cortas, usualmente en el rango de segundos a minutos

(Guilhardi, Lépez y Menez, 2012).

De acuerdo a Bschor et al. (2004), la “experiencia temporal subjetiva” es la nocién
inconmensurable que tiene un sujeto de que tan rapido o lento pasa el tiempo. Este
término, debe ser diferenciado del “juicio temporal” que implica la capacidad del sujeto
de juzgar de manera objetivamente conmensurable la duracién de un intervalo temporal.
Dicho juicio temporal, puede ser examinado mediante diferentes procedimientos, los

cuales revisaremos posteriormente.

Cabe notar que frecuentemente, el término “estimacion temporal” es utilizado
indistintamente para referirse tanto a la experiencia temporal subjetiva como para el juicio

temporal. También recurriremos continuamente a las locuciones “sobreestimacion
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temporal” y “subestimacion temporal”; la primera es entendida como juzgar los intervalos
temporales como mas largos de lo que realmente son, mientras que la segunda se refiere

a considerar mas breves dichos intervalos (Bschor, et al., 2004).

Sentado esto, es sustancial recalcar la importancia que tiene para los organismos
realizar aproximaciones temporales en un sinfin de procesos motores y cognitivos. Por
ejemplo, a nivel motor, los individuos deben sincronizar sus movimientos para llevar a
cabo acciones, como tomar un lapiz y ejecutar secuencias de movimientos especificos
para escribir su nombre o detener su caminar ante un semaforo con luz roja. En el plano
cognitivo, la estimaciéon temporal es critica para el aprendizaje asociativo y para la
representacion de relaciones secuenciales entre estimulos presentes en el ambiente

(Sanders, 2015).

Si bien estimar el tiempo es crucial para nuestra sobrevivencia, a veces, la
experiencia temporal puede verse expandida, constrefida e incluso detenida. La
percepcion del tiempo puede distorsionarse por un sinfin de eventos, por ejemplo, se ha
observado que cuando la vida esta en peligro, el tiempo parece transcurrir en camara
lenta; se ha reportado que, tras meditar, la gente percibe que ha pasado mas tiempo en
estado de meditacion del que objetivamente ha transcurrido; ademas, existe evidencia
de que estimulos que provoquen miedo, causan que se perciba mas lentamente el
tiempo (Sanders, 2015). La estimacion del tiempo también es susceptible a los cambios
de temperatura que puede producir una fiebre e incluso algo tan simple como caminar

bajo el sol sobre el asfalto caliente; asimismo, los hongos alucinégenos y drogas como
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la cocaina y el LSD pueden sesgar el “sentido” del tiempo, asi como las lesiones
cerebrales, e incluso trastornos como la Enfermedad de Parkinson, el TDAH, y la

esquizofrenia, entre otros (Sanders, 2015)

Puesto que no existen receptores especificos sensoriales especiales para la
estimacion temporal, la informacion de origen temporal posiblemente se derive a través
de la operacién de algunos mecanismos neuronales, cuyas propiedades estan sujetas a
gran controversia; sin embargo, de acuerdo a Sanders (2015) el hecho de que tantos
estimulos puedan influir en la manera en que experimentamos el tiempo, sirve como
poderosa evidencia de que la percepcién temporal en el cerebro no es una entidad
monolitica, sino que poseemos una variada coleccién de relojes, cada uno con un trabajo
especializado. Actualmente se sabe que varias areas del cerebro manejan aspectos de
temporizacion explicitos. Por ejemplo, en el cerebelo se procesan duraciones cortas, en
la corteza prefrontal ventrolateral se manipula informacién temporal para la memoria de
trabajo mientras que en la corteza parietal se controla la atencion que le ponemos al

tiempo y en el putamen, se almacena informacion temporal.

Debido a que se ha observado lo vulnerable que es la percepcion temporal, se ha
buscado explicar el comportamiento de animales y humanos a través de procedimientos
de estimacion temporal, para ello, se han propuesto diversas teorias que tratan de dar

cuenta de dicho fenémeno (Ordufa y Vazquez-Lira, 2011).

En el campo de la psicologia experimental, Treisman (1963 en Correa et al., 2006)

plante6 el modelo del oscilador temporal interno, el cual surge a partir de la investigacion
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con tareas de discriminacion de intervalos breves. Este modelo consta de cinco
componentes; marcapasos, contador, almacén, comparador y mecanismo verbal

selectivo.

Posteriormente, en 1977, Gibbon desarroll6 el modelo de la Expectancia Escalar
(SET por sus siglas en inglés), en el cual plantea la existencia de un dispositivo
generador-acumulador de pulsos que permite al individuo discriminar entre diferentes
duraciones temporales; dicho mecanismo funciona como un reloj interno que en lugar de
engranes, esta constituido por cinco componentes distribuidos en tres procesos: reloj o
cronometraje, almacenamiento y decision. El proceso de cronometraje incluye un
marcapasos que se encarga de producir pulsos, posteriormente, un interruptor activado
por una sefial en el comienzo del intervalo temporal enviara los pulsos al acumulador de
la memoria de trabajo, donde ocurre la fase de almacenamiento. EI acumulador registra
el numero de pulsos entrantes, los cuales posteriormente son enviados a la memoria de
referencia. Finalmente, en la fase de decision, se compara el valor del ensayo actual
almacenado en la memoria de trabajo y el valor almacenado en la memoria de referencia.
El sistema emitira una respuesta en funcién de la comparacion entre ambas duraciones.
Este modelo contempla procesos atencionales, cuya funcién es controlar la acumulacion
de pulsos, de manera tal que, si un organismo retira la atencion, se perdera la cuenta de
algunos de estos pulsos dando lugar a una subestimacién del intervalo temporal (Brown,

1985).
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3. 3. 2 Métodos para estudiar estimacion temporal

La estimacion del tiempo, ha sido ampliamente estudiada en los ultimos lustros
mediante diversos procedimientos que permiten observar la relacién que existe entre la

capacidad de hacer estimaciones temporales y la conducta de los organismos.

Killeen y Fetterman (1998) clasificaron las tareas de estimacion temporal en tres
grupos:
-Tareas de estimacién inmediata

En estas tareas, las respuestas de los organismos reflejan la estimacion de
duraciones que estan transcurriendo en tiempo real. En esta categoria encontramos los

meétodos de produccion.

El procedimiento de producciéon mas simple consiste en presentar ensayos en los
que el reforzador aparece tras la primera respuesta emitida después de un tiempo
establecido, que es ocupado por una sefal constante, seguido de un periodo en el que
la senal desaparece y las respuestas no tienen consecuencia programada (intervalo
entre ensayos). Esto puede traducirse como un programa de intervalo fijo (IF) con
ensayos discretos y sin reforzamientos. La evolucion de la tasa de respuesta se toma
como medida de la discriminacion temporal, en otras palabras, es un indice de que el

tiempo subjetivo se acerca al criterio temporal entrenado (Zamora y Bouzas, 2012).

A este procedimiento se le puede afadir un programa de extincion en un tiempo

fijo (TF) mas largo que el intervalo fijo previo, al hacer estas modificaciones nos
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encontramos ante un procedimiento de pico. Este método recibe su nombre porque es
posible observar en qué momento (tiempo pico) dentro de los ensayos de prueba, el
sujeto presenta la mayor tasa de respuesta (tasa pico), este momento permite concluir
cuando estima el sujeto que ha transcurrido el tiempo necesario para que aparezca el

reforzador (Zamora y Bouzas, 2012).

El método anteriormente mencionado tiene una variante que se conoce como
procedimiento de pico con interrupciones o procedimiento gap. Este consiste en que
después de entrenar en el procedimiento estandar de pico, se procede a interrumpir
(unicamente durante la porcion inicial del ensayo) la sefial en una proporcion de los
ensayos vacios (Menez, 2012). El objetivo principal de este procedimiento es cuantificar
si existe un cambio en el tiempo pico debido a la interrupcion del estimulo a estimar;
mediante el procedimiento de gap se ha estudiado el papel que juega la memoria en la

discriminacion temporal (Zamora y Bouzas, 2012).

-Tareas de estimacion prospectiva

Las respuestas de los organismos dependen de la estimacidon del tiempo que
transcurrira entre su conducta y la ocurrencia de un evento, en esta categoria se
encuentran los procedimientos de demora del reforzamiento y conducta de eleccion.
Estas tareas se basan en el supuesto de que la eficacia de un reforzador disminuye como
una funcién de la separacién temporal de la respuesta que lo produjo. De esta manera,
cuando un organismo selecciona una opcién asociada con una demora, se considera

gue de alguna manera esta estimando el tiempo que transcurrira entre su respuesta y la
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obtencion del reforzador. De esta manera, estos procedimientos permiten evaluar el

gradiente de demora (Orduia et al., 2012).

-Tareas de estimacidn retrospectiva
En este tipo de procedimientos, las respuestas de los organismos reflejan la

estimacion temporal de un evento que ya ha transcurrido.

El procedimiento de estimacion retrospectiva mas ampliamente utilizado es el de
biseccién temporal, éste se basa en la discriminacion de la duracién de dos o mas
estimulos que le son presentados al sujeto; dichos estimulos tienen duraciones
diferentes y la tarea del participante es juzgar cuando se trata de una duracioén corta y
cuando corresponde a una duracién larga. Este procedimiento consta de dos fases: la
fase de entrenamiento y la fase de prueba. En la primera fase, se le presenta al
participante una sefial con dos duraciones estandar diferentes, siendo una categorizada
como larga y la otra como corta; al participante se le entrena para que, tras percibir la
sefal corta, responda tocando algun operando y cuando se trate de la sefal larga, emita
su respuesta en otro operando. En la fase experimental, se le presentan al participante
sefales con duraciones iguales a las estandar (las presentadas en la fase de
entrenamiento) y al menos cinco duraciones con valores intermedios entre aquellas que
fueron previamente utilizadas. En este punto, los participantes deben juzgar como corta
o larga cada duracion que les fue presentada, informando entonces el tiempo aproximado

que dura el estimulo segun su estimacion (Zamora et al., 2013).
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Esta prueba de generalizacion temporal permite calcular el umbral diferencial y el
punto de igualdad subjetiva; el umbral diferencial proporciona una medida de agudeza
perceptual, refiiéndonos a que valores elevados indican una baja resolucion perceptual,
debido a que las diferencias entre los intervalos temporales han de ser mas amplias para
ser percibidas de manera mas precisa. Por otra parte, el PSE (punto de igualdad
subjetiva por sus siglas en inglés) también conocido como punto de biseccién (BP por
sus siglas en inglés) ofrece una estimacién del valor que los participantes consideran
que es el punto medio entre los dos criterios entrenados, debido a que en esa duracion
el participante manifiesta indiferencia, eligiendo el 50 por ciento de los ensayos una
palanca/tecla determinada y el 50 por ciento restante la otra palanca/tecla (Ordufia et al.,

2012).

Las curvas psicofisicas que pueden ser extraidas de los datos se caracterizan
porque el valor del BP se aproxima a la media geométrica de los valores entrenados. Los
datos obtenidos con participantes humanos y no humanos son consistentes con alguna
escala subjetiva particular: el BP puede ser cercano a la media geométrica o a la media

aritmética (Zamora y Bouzas, 2012).

Ademas del umbral diferencial y el PB, este procedimiento retrospectivo nos
permite obtener la fraccion de Weber, la cual es un parametro que representa la razon
del umbral diferencial entre el PB, se ha observado que mientras mas alta sea esta

medicion, la funcidén psicométrica tomara una forma mas aplanada.
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En la presente investigacion se utilizé el método de biseccion temporal debido a
la gran cantidad de informacién que se puede obtener a través de éste, asi como lo

sencillo que resulta realizarlo en escenarios fuera del laboratorio.

3. 3.3 La depresion y el tiempo

Entre la sintomatologia depresiva, aparentemente se encuentra la sensacion de
que el tiempo transcurre mas lentamente de lo normal; es comun escuchar que los
pacientes deprimidos digan que "una hora les parece una eternidad" o que "el tiempo
pasa muy despacio" (Droit-Volet y Gil, 2008). Por ello, desde los anos veinte del siglo
anterior, cientificos de diversas disciplinas comenzaron a interesarse por los cambios en

la experiencia temporal que reportaban los pacientes con depresion (Bschor et al., 2004).

Varios investigadores consideran que las diferencias en la percepcion del tiempo
asociadas a la depresion, estan ligadas a la velocidad con la que “corre” el reloj interno,
siendo mas lenta en los individuos deprimidos; de esa manera menos pulsos son
acumulados por unidad de tiempo y la duracién es juzgada como mas corta de lo que
realmente es, por lo tanto, mas tiempo debe transcurrir para que éste sea percibido

(Droit-Volet y Gil, 2008).

Si bien es amplio el numero de investigaciones realizadas, es dificil encontrar
coherencia entre ellas ya que algunas arrojan que los pacientes deprimidos subestiman
el tiempo, otras que sobreestiman y también se encuentran aquellas en las que no se

observa efecto de la depresion sobre la estimacion temporal.
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La falta de congruencia entre estos estudios puede ser adjudicado a fallas en el

control metodoldégico.

Por ejemplo, Oyanadel y Buela-Casal (2014) realizaron un estudio cuasi-
experimental en el cual compararon la orientacién temporal (definida como la actitud
hacia el presente, pasado y futuro) y la estimacion temporal de un grupo clinico de 167
personas, conformado por cuatro muestras de trastornos mentales graves (Depresién
Mayor, Trastorno Bipolar, Esquizofrenia y Trastornos de Personalidad) contra un grupo
de personas "saludables". Para medir la orientacion temporal utilizaron el Inventario de
Perspectiva Temporal de Zimbardo (1999), el cual mide cinco dimensiones de orientacion
temporal: Pasado positivo (PP), Pasado negativo (PN), Presente fatalista (PF), Presente
hedonista (PH) y Futuro orientado al logro (F). Mientras que para medir la estimacion
temporal usaron un crondmetro Cassio mediante el cual obtuvieron: Estimacion
retrospectiva del tiempo (ERT); Medida prospectiva de produccién a tiempo vacio de 10
segundos (E10) y 60 segundos (E60). Por medio de un ANOVA encontraron diferencias
significativas entre la muestra clinica y control, en orientacion y estimacion temporal. Tras
realizar diversos analisis, encontraron que los trastornos mentales graves difieren en
orientacion temporal y estimacion del tiempo respecto de personas saludables, siendo
estadisticamente significativo en el intervalo de 60 segundos. Los resultados mostraron
que los participantes con trastornos mentales tienen una orientacién negativa hacia el
pasado y pesimista hacia el presente, de acuerdo a los autores, dicha orientacion
temporal forma parte de la configuracion de la sintomatologia de los trastornos mentales

que estudiaron. Ademas, observaron que los participantes de todos los trastornos
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conservaron una orientacion al futuro similar a personas saludables, pero agregando una

actitud fatalista y pesimista.

Los autores concluyeron que la estimacion temporal depende del perfil temporal,
y que, estimando un periodo de tiempo, se puede informar sobre el estado de salud y la
actitud ante la vida. Por tanto, mediante la obtencion de perfiles temporales se pueden
establecer diferentes acciones terapéuticas que modifiquen la orientacién temporal y
promuevan una vision positiva del futuro, ayudando asi a que los pacientes se adapten
mejor a su entorno, un ejemplo de este tipo de intervenciones, es la utilizada por Vilhauer
et al. (2012) en pacientes con Depresién Mayor. Es llamada Future Directed Therapy
(FDT), en espafiol, Terapia Dirigida al Futuro, y esta enfocada a reducir los sintomas de
la depresion promoviendo un cambio de paradigma en el que en lugar de vivir en el
pasado o resaltar las limitaciones del presente, el paciente cree expectativas positivas

sobre el futuro y desarrolle habilidades que le permitan controlar sus ideaciones.

De la investigacion realizada por Oyanadel y Buela-Casal (2014) cabe notar que
todos los participantes con trastornos mentales graves se encontraban bajo tratamiento
farmacoldgico, consumiendo antidepresivos o antipsicoticos. Para controlar los efectos
del tratamiento en el estudio, utilizaron la Escala de Somnolencia de Stanford (ESS por
sus siglas) la cual se utiliza para evaluar el estado subjetivo de somnolencia mediante
autovaloracion desde muy activo y alerta hasta casi en suefio. Esto nos indica que la
Unica variable (adjudicada a los psicofarmacos) controlada era el suefio, sin embargo, se

desconoce si el uso de farmacos podria estar alterando los resultados obtenidos,
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independientemente si los participantes se encontraban somnolientos o no, siendo
entonces un problema de control experimental. De hecho, ya que la actitud hacia el futuro
fue semejante entre todos los grupos y ello es incongruente con la literatura, los autores
del estudio consideran que podria tratarse de un efecto de los farmacos. Ademas, cabe
notar que el rango de edad de los participantes oscilaba entre los 19 y 70 anos. Siendo
tan amplio este rango, es valido cuestionar si los cambios cognitivos propios del
envejecimiento, podrian estar interviniendo en los resultados obtenidos por los

investigadores.

De acuerdo a Espinosa-Fernandez, Mir6, Cano y Buela-Casal (2002) la edad es
un factor importante en la produccion de intervalos temporales. En su investigacion,
compararon la ejecucion de hombres y mujeres de diferentes edades (de 8 a 70 afios)
en una tarea de produccion temporal, en la cual debian calcular 10 segundos, 1 minuto
y 5 minutos. En sus resultados se observa un aumento de subproduccién temporal
(entendida como producir duraciones mas cortas de lo solicitado) de los intervalos
temporales, asociado al incremento en la edad de los participantes. Ademas, notaron
que las diferencias entre grupos se hacian notorias a partir de los 51 afos de edad,
especialmente en los intervalos largos (1 y 5 minutos), ya que para el intervalo corto (10
segundos) unicamente se observo diferencia entre los participantes mas jovenes y los
mas longevos. En cuanto al género, no se observo significancia estadistica en ninguno
de los intervalos temporales, pero, se observdé una tendencia de las mujeres a

subproducir aun mas que los hombres en las duraciones largas.
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Por otra parte, Oberfeld, Thones, Palayoor y Hecht (2014) realizaron un estudio
con 22 pacientes deprimidos y 22 no deprimidos, utilizaron cuatro tareas; estimacion
verbal del tiempo, produccion temporal, reproduccion temporal y un procedimiento de
accion temporal. Al comparar los resultados obtenidos entre ambos grupos, observaron
que no existian diferencias significativas entre ellos; concluyendo entonces que la
depresion no tiene efectos sobre la percepcidén del tiempo (en términos de intervalos
temporales), por ello consideran que no puede mantenerse la idea de que el paciente
deprimido tiene una experiencia temporal diferente. Sin embargo, en la tarea de
estimacion verbal, que consistia en estimar el tiempo que el participante habia pasado
en el laboratorio (entre 65 y 93 minutos), se encontré que los pacientes deprimidos
tuvieron una tendencia (estadisticamente no significativa) a subestimar el tiempo que

habia transcurrido, en comparacién con los participantes no deprimidos.

En esta investigacion cabe sefnalar que todos sus participantes deprimidos habian
sido diagnosticados y tratados con psicoterapia en la Universidad de Mainz, ademas,

siete de ellos se encontraban bajo tratamiento farmacologico.

En congruencia con los resultados obtenidos por Oberfeld et al. (2014), Gallagher
(2012) apoya el supuesto de que, en los pacientes deprimidos, las emociones se
manifiestan anormalmente, como si les faltara “tonalidad” o se presentaran con desgano.
Por lo tanto, él considera que las tareas de estimacién que se realizan en pacientes
deprimidos les resultan aburridas y como consecuencia el juicio temporal de éstos no

varia mucho.
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En contraste, Sévigny, Everett y Grondin (2003) realizaron un estudio en el cual
tuvieron 20 participantes no deprimidos y 15 deprimidos (de acuerdo al Inventario de
Depresion de Beck), fueron sometidos a una prueba atencional, una prueba de
discriminacion temporal y una de produccion temporal. En el procedimiento de
discriminacion se utilizaron tres rangos de duraciones, incluyendo intervalos cortos (80
vs 120 ms y 450 vs 550 ms) y largos (1120 vs 1280 ms); los participantes debian informar

si las sefales visuales presentadas (de cada rango) eran cortas o largas.

En la tarea atencional, los participantes con depresion cometieron mas omisiones
pero no mas errores que aquellos que no padecian la enfermedad; en la prueba de
discriminacion temporal encontraron que la discriminacion de intervalos largos (1120 vs
1280 ms) era mas "pobre" (refiriéndose a que cometian errores de juicio al catalogar
como largas o cortas las duraciones) en los pacientes deprimidos, mientras que en los
intervalos cortos no se observd el mismo resultado. Dado que los investigadores no
reportaron si estos errores tendian a la sobreestimacion o a la subestimacion temporal,
s6lo se puede afirmar que la discriminacion de intervalos largos en los participantes
deprimidos fue diferente de lo obtenido por el grupo control. En cuanto a la prueba de
produccion, encontraron una diferencia significativa entre grupos en cuanto a la
variabilidad de intervalos producidos. Concluyeron que, entre los déficits inducidos por la
depresion, los recursos atencionales requeridos para el procesamiento de intervalos de
tiempo largos parecen ser un factor critico en el procesamiento temporal, lo cual podria
indicar que el procesamiento de intervalos temporales largos requiere de recursos

atencionales suplementarios.
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Apoyando esta evidencia de que en la depresion se ve afectado el procesamiento
de los intervalos temporales largos, se encuentra la investigacion realizada por Bschor
et al. (2004). En ésta, compard las ejecuciones de pacientes con depresidon (episodio
mayor), pacientes con episodios de mania y participantes control en diferentes tareas de
estimacion temporal y una de produccién. La primera tarea de estimacion estuvo
enfocada en las duraciones cortas (8, 43 y 109 segundos); consistia en presentarle a los
participantes una pantalla con la imagen de un bulbo de luz encendido, su tarea era

estimar durante cuantos segundos habia estado encendido.

La segunda tarea fue de estimacién de intervalos largos, la labor de los
participantes era observar un documental sobre la vida salvaje en Tanzania y estimar su
duracion (12 minutos con 40 segundos). Antes de iniciar la cinta, se les informé cual era

su tarea.

En el procedimiento de produccion temporal, se solicitd a los participantes que
encendieran y apagaran la imagen del bulbo de luz durante determinado tiempo (7, 35y
90 segundos). Entre sus resultados destaca que, en la tarea de estimacion de intervalos
cortos, no encontraron ninguna diferencia entre los pacientes deprimidos y el grupo
control, sin embargo, en las duraciones de 43 y 109 segundos si la hubo entre los

pacientes maniacos y los deprimidos.
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En cuanto al procedimiento de producciéon, se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre todos los grupos en las duraciones de 35 y 90

segundos.

Finalmente, en la tarea de estimacion de intervalos largos, también se presento
discrepancia estadistica entre todos los grupos (deprimidos vs control, maniacos vs
control y, deprimidos vs maniacos). En esta investigacion, a diferencia de la de Oberfeld
et al. (2014), se concluy6 que la depresion tiene un efecto sobre la estimacion del tiempo,
encontrando que los pacientes deprimidos sobreestiman los intervalos temporales
(especialmente en la tarea de produccién), siendo mucho mas marcada en los intervalos

temporales largos.

Es preciso puntualizar que los experimentadores no permitieron el uso de relojes
durante los procedimientos pero no prohibieron ni solicitaron que no se contara durante
estos, ya que desde su perspectiva, el conteo era incontrolable y ademas, asumieron
que las alteraciones en la estimacion del tiempo también implican alteraciones en la
velocidad de conteo. De acuerdo con Droit-Volet y Gil (2008), es muy aventurado dar ese
argumento sin contar con resultados que lo validen, siendo entonces una falla en el
control experimental de la investigacion. Otro inconveniente del estudio de Bschor vy
colaboradores, es que todos los pacientes se encontraban bajo psicotrépicos, incluyendo
Litio, Carbamazepina, Valproato, antidepresivos triciclicos, neurolépticos vy

benzodiazepinas (entre otros).
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Droit-Volet y Gil (2008) realizaron un estudio en el cual examinaron los cambios
en la percepcion del tiempo como una funcién de la sintomatologia depresiva. Para
evaluar la depresion, se utilizd el inventario de depresion de Beck (BDI). Los
participantes, divididos en tres grupos (no deprimidos, deprimidos levemente y
deprimidos moderadamente) fueron sometidos a un procedimiento de biseccién temporal
en el cual tenian que categorizar como corta o larga la duracion de estimulos auditivos
cuyos valores oscilaban entre 400 y 1600 ms. Los resultados arrojaron que el valor de
la razon de Weber era muy semejante entre grupos, indicando que la sensibilidad al
tiempo es similar en los pacientes no deprimidos y en los deprimidos. No obstante,
encontraron que, en los pacientes con depresion, la funcion de biseccion se encontraba
recorrida hacia la derecha, y el punto de igualdad subijetiva era significativamente mas
alto en los pacientes con depresion moderada que en aquellos sin depresion; en el caso
del grupo con depresion leve, no se observo una diferencia significativa en comparacion
con los demas grupos. Ademas, observaron que mientras mas alto era el puntaje de
depresion, mas cortas les parecian las duraciones a los participantes. De acuerdo con
esos datos, concluyeron que las duraciones utilizadas fueron subestimadas por los

pacientes deprimidos.

Por otra parte, mediante un analisis de las diferencias entre estimulos y la
pendiente de la funcién de biseccion encontraron que el efecto de acortamiento de las
duraciones presente en los pacientes con depresion podria deberse a la velocidad del

reloj interno. Sus resultados sugieren que la conciencia que tienen los pacientes
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deprimidos sobre su ralentizacion del tiempo percibido, podria estar basada en una

realidad fisiolégica de enlentecimiento del reloj interno.

El propdsito de todas las investigaciones sobre estimacion temporal, incluyendo
la presente, es comprender como diferentes trastornos alteran la manera en que se vive
la realidad temporal y posteriormente, qué se puede hacer para reajustarla y que el
individuo pueda integrarse a su medio de la mejor manera posible, creando asi un puente

entre la psicopatologia y la psicologia del tiempo.

En esta investigacion, el aspecto de la integracion social resulta especialmente
importante debido a que trabajamos con poblacion reclusa, la cual se encuentra cautiva
precisamente para que en prision pugnen una pena y se logren modificar y neutralizar
los factores que han influido en la conducta del individuo al delinquir, sensibilizandolo
para la comprension del hecho delictivo en la existencia de la victima y lograr con ello la
reinsercion del sentenciado en la sociedad. Por lo tanto, aportar informacion sobre la
experiencia temporal en las mujeres deprimidas y las mujeres privadas de la libertad,
resulta trascendental ya que, a partir de ello, podemos tomar medidas que contribuyan a
mejorar su calidad de vida y, en el caso particular de la personas en reclusion, facilitar la

reinsercion social.

Entonces, ;Se ve afectado el juicio temporal durante la depresion? vy, ¢ estar en
reclusion afecta la estimacién del tiempo independientemente de si se padece o no

depresion? Con el fin de responder a estos cuestionamientos, se utilizd el método
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psicofisico de biseccién temporal para comparar los puntos de igualdad subjetiva de las
mujeres que se encuentran deprimidas, las que se encuentran en reclusién, las que se
encuentran deprimidas en reclusion y aquellas que no estan deprimidas ni recluidas.
Mediante esta manipulacion experimental fue posible observar si de acuerdo con la
literatura revisada, alguna de las condiciones ya mencionadas (depresién y reclusion)

afectd el juicio temporal de las participantes de la presente investigacion.
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4. Método:

4.1 Variables:

-Estimacion temporal.

-Diagnéstico: dos niveles, depresion y sin depresion.

-Estado: dos niveles, reclusion y libertad.

4.2 Participantes:

Ochenta mujeres cuyo rango de edad oscilaba entre los 18 y los 30 afios de edad.
Cuarenta de las participantes se encontraban recluidas y sentenciadas en el Centro
Femenil de Reinsercion Social Santa Martha Acatitla; en su mayoria contaban con

estudios de nivel medio superior.

El resto de las participantes estaban inscritas como alumnas de la Facultad de
Psicologia, UNAM. Se trabaj6 con alumnas de segundo y octavo semestre de

Licenciatura, asi como con alumnas de Posgrado, todas del sistema escolarizado.

Ninguna de las participantes habia sido diagnosticada con depresion en el ultimo
afo ni se encontraba bajo tratamiento psicofarmacolégico. Mediante el cuestionario
realizado se descartaron diagnésticos de esquizofrenia o mal de Parkinson en las

participantes.

4.3 Aparatos e Instrumentos:

-Inventario de Depresion de Beck (BDI por sus siglas en inglés)

49



El inventario de depresidon de Beck es una escala que evalua un amplio espectro
de sintomas depresivos y su intensidad; esta compuesta por 21 items con calificaciones
entre 0 y 3. Su interpretacion se realiza de la siguiente manera: entre 0 y 9 no hay
depresion, de 10 a 18 hay depresién leve, de 19 a 29 se califica como depresion

moderada y de 30 en adelante como grave.

-Cuestionario sobre la salud fisica y mental

-Programa de biseccion temporal elaborado en el software MATLAB
-Rutinas de analisis en MATLAB

-Programa estadistico SPSS

-Laptop ACER Travel Mate con Windows XP

-Lapiz

-Papel

4.4 Escenarios:

Parte de la investigacion se realizd en el Centro Femenil de Reinsercion Social
Santa Martha Acatitla, en el cual se utilizoé un salon del Centro Escolar para la aplicaciéon
del BDI y del Cuestionario de Salud, mientras que la aplicacién del Procedimiento de

Biseccion Temporal fue realizada en la Subdireccion Técnica del Centro.

La otra parte de la investigacion fue realizada en aulas de la Facultad de
Psicologia, UNAM y en el Centro de Prevencién en Adicciones “Dr. Héctor Ayala

Velazquez®. El procedimiento de biseccion temporal se aplicé en el Laboratorio de
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Estudios sobre Desarrollo Numérico, ubicado en el edificio C de la Facultad de

Psicologia.

4.5 Diseio:

Se utilizé un disefio experimental de 2 x 2, dos factores (estado y diagnostico) con
dos niveles cada uno (reclusion y libertad; depresién y sin depresion), dando un total de
cuatro grupos: grupo de mujeres recluidas con depresion, grupo de mujeres recluidas sin
depresion, grupo de mujeres libres con depresion y grupo de mujeres libres sin

depresion.

Cada grupo estuvo compuesto por 20 participantes.

4.6 Procedimiento:

Bajo su consentimiento, cada participante respondio el inventario de Depresion de
Beck (BDI) y un cuestionario de salud para asegurar que no hubiera sido diagnosticada

con Mal de Parkinson y esquizofrenia, entre otras.

Una vez identificadas mediante el BDI, las participantes que padecen o no

sintomas depresivos, fueron asignadas a alguno de los grupos con ese criterio.

Cada participante se sometid a la tarea de biseccion temporal, que consistié en dos

fases: fase de entrenamiento y fase de prueba.
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Durante la fase de entrenamiento se les presentd a las participantes una senal

tonal con las duraciones estandar (400 y 1600 ms), correspondientes a las categorias
corto y largo, cada duracion estandar se les presenté cinco veces y fueron entrenadas
para presionar una letra en el teclado para indicar que la sefal es corta y otra tecla para
indicar que la sefal es larga. Estas asignaciones se contrabalancearon: en la condicion
“A” las participantes respondian corto mediante la letra “d” y largo mediante la letra “k”,
en la condicién “B”, la tecla “k” correspondia a corto y “d” indicaba un intervalo de tiempo

largo.

En la fase de prueba, se presentaron a las participantes siete sefales, dos con

duraciones iguales a las estandar (400 y 1600 ms) y cinco con valores intermedios (600,
800, 1000, 1200 y 1400 ms); las participantes juzgaron como corta o larga cada duracion

presentada. Cada participante realizé 63 ensayos (9 por cada sefal).

Como servicio y agradecimiento a las participantes recluidas y a las autoridades
que facilitaron el presente proyecto, se realizé un taller sobre depresién en el centro de
Reinsercion Social, ademas de entregar un informe en el cual se notificé a las
autoridades correspondientes el nombre de los participantes del proyecto con el fin de
que éstas reciban una constancia y aquéllas con depresion, pudieran ser canalizadas

con el personal a cargo.

4.7 Analisis de datos

Después de obtener los datos de todas las participantes, éstos fueron sometidos

a una rutina en el programa MATLAB mediante el cual se obtuvieron los puntos de
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igualdad subjetiva de cada participante. Posteriormente esos datos se analizaron

mediante un ANOVA factorial de 2x2 factores en el programa estadistico SPSS.
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5. RESULTADOS

Tras la obtencién de datos mediante el procedimiento de biseccion temporal, se
obtuvieron los puntos de biseccion de cada participante y se promediaron entre grupos,

como se puede observar en la Tabla 1.

Si tomamos en cuenta que de acuerdo a la Teoria de la Expectancia Escalar el
punto de biseccién esperado se situa en los 800 ms y lo comparamos con los valores de
la tabla, observamos que el grupo de mujeres libres no deprimidas es el que mas se
asemeja mientras que el grupo de mujeres recluidas deprimidas es el que mas se aleja

de la media esperada.

Tabla 1.1 Distribucion de las medias grupales del punto de biseccion.

No deprimidas Deprimidas Total
M M M

Estado (DE) (DE) (DE)
Libres 795 831 813
(.141) (.138) (.139)

Recluidas 825 864 843
(.109) (.110) (.110)

Total 810 847 829
(.125) (.124) (.125)

Se reporta que la gran media de los puntos de biseccién de las participantes es
de 829, ademas se observa que la media para cada grupo difiere entre si. En la variable
independiente “Estado”, la media del grupo de participantes libres fue de 813, mientras

que en el grupo de reclusas la media se encuentra en 843.
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En la variable independiente “Diagnostico”, la media correspondiente a las
mujeres deprimidas fue de 847; mientras que la media de las mujeres no deprimidas

resulté de 810.

Para constatar que la media obtenida fuera estadisticamente diferente de la media
geomeétrica esperada (800) se realizé una prueba t mediante la cual se observo que la
media de las mujeres deprimidas (M= 810, .125) no difiere estadisticamente de la
esperada (t= .500; a= .620) mientras que la media de las mujeres deprimidas (M= 848,
.124) difirié ya que mostré un aumento significativo (t= 2.422; a= 0.020), observandose

entonces el efecto de la depresion sobre la estimacion del tiempo.

Posteriormente, mediante el analisis de varianza realizado, se advirtié que el
efecto principal de la variable independiente “Estado” (que refiere a si se encuentran
libres o recluidas) no resulté estadisticamente significativo F(1.76, .05) = 104.145y p =
.062. Este dato indica que estar o no en reclusion, no hace una diferencia significativa en
la estimacion temporal, como lo reflejan los puntos de biseccion de las participantes. Por
otra parte, la variable “Diagndstico” resulté estadisticamente significativa F(1.76, .05) =
169.036 y p =.049. Este resultado implica que la diferencia entre las medias de los puntos
de biseccién de las participantes deprimidas y las no deprimidas son estadisticamente
diferentes entre si (810 vs 847). Finalmente, el efecto de interaccion entre ambas

variables no result6 estadisticamente significativo F (1.76, .05) = .011y p = .918.
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Figura 1.1 Muestra la proporcion de respuestas largas para cada duracién del estimulo en cada uno de

los grupos de la muestra.

Como podemos observar en las lineas roja y azul de la Figura 1.1, existe una
diferencia evidente entre las medias de las mujeres no deprimidas libres y las mujeres
deprimidas recluidas, ya que estos grupos tienen respectivamente las medias de PB mas
bajas y mas altas de la muestra. Esta observacién sobre los grupos mas diferentes entre
si de la muestra (ya que no coinciden ni en el diagnéstico ni en el estado de libertad)
podria indicarnos que en ausencia de ambas variables, el punto de biseccidn se situa en
la funcion psicofisica antes, mientras que, cuando se presentan tanto la reclusién como
la depresion, la media del punto de biseccion se recorre hacia la derecha de dicha

funcién. Si notamos las funciones psicofisicas de cada grupo, encontramos que la
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funcidn en rojo que representa al grupo de mujeres que no se encuentran ni recluidas ni
deprimidas se situa por encima, esto es, con un PB mas bajo, que cualquier otro grupo
(BPLo- 795), posteriormente se encuentra la funcién en color verde que corresponde a las
mujeres no deprimidas recluidas (BP.p- 825 y a continuacion, practicamente colapsando,
sigue la funcion de las participantes libres deprimidas (BPo= 831) ilustrada en la linea de
color amarillo. Observamos esta proximidad entre ambas funciones puesto que las
medias de ambos grupos se encuentran muy cercanas entre si. Finalmente, se situa en
color azul la funcién de las mujeres que se encuentran bajo el efecto de ambas variables
(deprimidas y en estado de reclusién) (BP.o= 864). De acuerdo a estos datos, se hace
visualmente notorio que bajo la presencia de la variable depresion el punto de biseccidn
y la funcién psicofisica de las participantes tanto libres como reclusas se desplaz6 hacia
la derecha. Este desplazamiento muestra que las participantes deprimidas subestimaron
las duraciones que les fueron presentadas durante el procedimiento de biseccion

temporal.
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Figura 2.1 Muestra la distribucidn de las medias marginales estimadas de la variable dependiente
respecto a la variable Diagndstico
La Figura 2.1 muestra las medias de los puntos de biseccion obtenidos por las

participantes mediante la tarea de Biseccion Temporal realizada.

El efecto de la variable independiente “Diagndstico” sobre la variable dependiente
resultd estadisticamente significativo; podemos observar que las medias de los PB de
las mujeres deprimidas son mas altas que en las mujeres no deprimidas, tanto para las

participantes libres como para aquellas que se encuentran en estado de reclusion. De
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hecho, se puede apreciar que las medias de PB de las mujeres deprimidas libres, son
mas altas que las medias de PB de las mujeres no deprimidas que se encuentran
recluidas. Este dato, muestra que la presencia de la depresion tiene un mayor impacto

en la estimacion del tiempo que estar o no en reclusion.

A pesar de que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
las medias de las participantes recluidas y no recluidas, se pueden observar ciertas
tendencias en los datos. Por ejemplo, la media de los puntos de biseccion tiende a
aumentar cuando las participantes se encuentran en estado de reclusion,
independientemente del diagndstico (depresién y no depresion) sin embargo, se observa
un efecto mayor en las participantes deprimidas. Este patron se repite tanto en los grupos
de mujeres no deprimidas como en el de participantes deprimidas, siendo mas notorio

en éstas ultimas.

Cabe notar que los resultados del analisis de la razon de Weber no arrojaron
significancia estadistica para las variables Reclusion (F= .596; p=.581), Estado (F=.140;
p=.772) ni para su interaccion (F= .302, p= .584). Es decir, la precisidon de la estimacion

no se ve alterada ni por la reclusion ni por la depresion.
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6. DISCUSION

El objetivo principal de la presente investigacion, es responder si durante el
padecimiento de la depresion y/o en condiciones de reclusion se ve modificada la
estimacion temporal.

De acuerdo con la Teoria de la Expectancia Escalar, la media esperada de los PB
en las participantes era de 800 ms. En congruencia, las participantes no deprimidas
cumplieron con este criterio, mientras que para las participantes deprimidas la prediccion
no se cumplié. Mediante estos resultados podemos asumir (de acuerdo con el analisis
estadistico) que durante el padecimiento de la depresion, los pacientes estiman el tiempo
de manera diferente. Estos resultados no coinciden con la investigacion realizada por
Oberfeld et al. (2014) en la cual, a pesar de utilizar el mismo criterio para el diagndstico
de la depresion (BDI) concluyeron que no existe relacidn entre la estimacién temporal y
la depresion. En contraste, al igual que en el estudio realizado por Droit Volet y Gil (2008)
se encontro que los PB de las participantes deprimidas se encontraban recorridos hacia
la derecha de la funcién psicofisica, de manera tal que tanto sus participantes como las
que colaboraron en la presente investigacion, subestimaron las duraciones presentadas
en el procedimiento de biseccion. Esta subestimacion de las duraciones significa que los
intervalos temporales fueron juzgados como mas cortos de lo que realmente eran, lo cual
provoca que se deban acumular mas pulsos y por lo tanto transcurrir mas tiempo para
gue se advierta el cambio de dimensidn del intervalo temporal. Este cambio en el juicio,
podria adjudicarse a una modificacion en la velocidad con la que avanzan los engranes
del reloj interno en los pacientes con depresién. En presencia de esta condicion,

pareciera que el reloj se ralentiza y por ello, la cantidad de pulsos que se acumula es
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menor. Mientras mas tiempo transcurre, mas notoria se vuelve la disminucién de pulsos
acumulados. Esto explicaria que tal como afirman Sévigny y colaboradores (2003) y
Bschor et al. (2004) en intervalos largos, las alteraciones en la estimacién del tiempo se
puedan observar mas claramente que en intervalos temporales cortos. De acuerdo con
esta informacion, si en la presente investigacion se hubieran utilizado duraciones mas
largas, la diferencia entre las medias de PB de las participantes deprimidas y las no
deprimidas, habria sido aun mas notoria. Ademas, esta ralentizacion del reloj explicaria
que los pacientes deprimidos a menudo mencionen que el tiempo parece pasar mas
despacio, ya que por ejemplo, para que el paciente juzgue que transcurrieron 5 minutos,
en realidad tuvieron que pasar (por decir un numero) 6 minutos, generando entonces la
apreciacion de que el tiempo pasé mas despacio aunque lo que objetivamente ocurrid

fue que pasd mas tiempo.

Si bien tanto en el estudio realizado por Droit Volet y Gil (2008) como en el
presente se observd claramente que los participantes deprimidos subestimaron el
tiempo, los PB de sus participantes fueron notablemente mas altos que los observados
en la presente investigacion. Esta diferencia podria deberse a que Droit Volet y Gil (2008)
compararon tres niveles de depresion: sin depresion, depresion leve y depresion
moderada. Unicamente encontraron diferencia entre el grupo sin depresion y el grupo
con depresion moderada. En la presente, se constituyeron dos niveles de depresion: Sin
depresion y con depresion. Sin embargo, en el nivel de participantes con depresion, se

encontraban mujeres con depresion leve, moderada y severa (de acuerdo al BDI). Por lo
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tanto, el incluir en nuestra prueba a mujeres con depresion leve, puede haber resultado

en PB mas bajos que los obtenidos por Droit-Volet y Gil.

Por otra parte, y también en congruencia con los resultados obtenidos por Droit
Volet y Gil (2008) la razon de Weber fue semejante entre grupos, indicando que la
sensibilidad al tiempo es similar en los pacientes no deprimidos y en los deprimidos, y

que ésta no se ve afectada por el padecimiento.

En contraparte, los resultados obtenidos difieren de los de Oberfeld et al. (2014)
quien no encontré evidencia de cambios en la estimacion temporal en pacientes
deprimidos. Cabe recordar que a diferencia de otras investigaciones que unicamente
cuentan con participantes deprimidos bajo tratamiento farmacolégico, todos sus
participantes se encontraban recibiendo psicoterapia y algunos de ellos, medicacién.
Aqui se considera que el anadir variables como son la psicoterapia y el uso de
psicofarmacos no permite obtener resultados claros, puesto que no se esta haciendo una
medicién basal de los efectos de la depresion sobre la estimacion del tiempo, sino de los
efectos resultantes de la interaccién entre la depresion, la psicoterapia y el tratamiento
farmacoldgico. De hecho, al estar bajo cualquier tipo de tratamiento, se esperaria que
los sintomas emocionales, fisicos, conductuales y cognitivos (como lo es la alteracion de
la estimacion temporal) se vieran disminuidos considerablemente. Incluso, en el caso
particular de los psicofarmacos, se desconoce si su ingesta influencia de algun modo la
estimacion temporal. La principal fortaleza del presente estudio, es justamente que fue

posible realizar una investigacion que estudiara los efectos de la depresion per se y no
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de los efectos resultantes de la interaccion entre el trastorno y su tratamiento; por esta
razon no es de extrafarse que los resultados obtenidos por Oberfeld et al. (2014) no

sean congruentes con los de la presente investigacion.

Segun Gallagher (2012), las tareas de estimacion temporal pueden resultar
aburridas para las personas con depresién, implicando que las variaciones en el juicio
temporal de las personas deprimidas sean practicamente inobservables, sin embargo,
en la presente si se observaron variaciones; si bien se desconoce si las participantes se
aburrian o no con la tarea, la duracién del procedimiento de biseccion era de
aproximadamente cinco minutos. El hecho de que el procedimiento fuera tan breve,

favorecia que las participantes mantuvieran su atencion y no se aburrieran.

Como se puede observar en los resultados, no se encontrdé diferencia con
significancia estadistica entre los grupos de mujeres recluidas y no recluidas. En este
punto cabe mencionar que todas las mujeres privadas de la libertad con las que se
trabajo, se encontraban sentenciadas, esa situacion legal indica que ya llevan algunos
meses (0 incluso anos) en prision, que probablemente ya hayan pasado el "carcelazo" y
gue se encuentren adaptadas a la vida en reclusion. Todas las participantes trabajaban,
estudiaban o hacian algun tipo de actividad fisica, por lo tanto, estos factores podrian
facilitar que la depresion que las acompana sea de un tipo distimico, de manera tal que
los sintomas y los efectos cognitivos de la enfermedad (entre éstos la estimacion
temporal) se presenten de manera muy leve y que, de hecho, conciban como normal la

vida con depresion.
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De acuerdo con Hernandez-Zamora y Marquez (2009), la incertidumbre sobre su
situacion legal puede ser un factor estresante que contribuye a la depresion de las
mujeres cautivas, asi como el primer impacto del carcelazo, por esta razén consideramos
que, si el presente estudio se hubiera realizado con mujeres procesadas (las cuales aun
desconocen su sentencia), los indices de depresidn, asi como los puntos de biseccion
hubieran sido mas altos y en consecuencia, significativos. Ya que al estar recién
ingresadas a la institucion de reinsercion social son vulnerables al efecto de

prisionizacion y con ello al padecimiento de la depresion.

7. CONCLUSIONES

Los objetivos de la presente investigacion eran estudiar en primera instancia, los
efectos de la depresion en la estimacion del tiempo y también, aportar informacion sobre
ésta misma en las personas en estado de reclusion, independientemente de si se
encontraban o no deprimidas. Respecto al primer objetivo, éste fue cumplido
exitosamente gracias a que fue posible realizar una investigacion libre de los efectos que
los antidepresivos y otros medicamentos pueden tener sobre los resultados, encontrando
que las participantes con depresion juzgaron como mas cortos los intervalos temporales
presentados en el procedimiento de biseccion. Dicho de otra manera, subestimaron el
tiempo en comparacion con aquellas libres del trastorno, por lo tanto, tiene sentido que
los pacientes deprimidos frecuentemente aseveren que el tiempo transcurre de manera
diferente desde que sufren el trastorno. A pesar de que los resultados fueron
significativos, es necesario considerar que los cambios en el juicio temporal asociados a

la depresidn serian mucho mas notorios en un procedimiento con duraciones mas largas.
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Por lo tanto, en futuras investigaciones, comparar intervalos muy cortos e intervalos muy
largos, permitiria dilucidar si al aumentar el tiempo transcurrido, también incrementa la

subestimacién temporal.

La confirmacion que este estudio ofrece sobre el impacto de la depresion en la
estimacion del tiempo, nos permite concluir que la subestimacién temporal puede fungir

como un marcador de la depresién y ayudar a su deteccién temprana.

En cuanto al segundo objetivo, también fue cumplido. Si bien no encontramos
evidencia estadisticamente significativa de diferencia entre el juicio temporal de las
personas recluidas y el de las no recluidas, si se observo que el punto de biseccion se
recorrio hacia la derecha en el grupo de mujeres en reclusion tanto deprimidas como no
deprimidas. Sin embargo, el hecho de que unicamente la presencia de la depresion
resultara significativa, nos indica que el padecimiento de este trastorno tiene un mayor

impacto en la estimacion del tiempo que encontrarse sometido a la vida en reclusion.

Ya que unicamente se trabajé con mujeres sentenciadas que, por decirlo de algun
modo, ya estaban adaptadas e integradas a la vida en reclusion y habian pasado por el
“carcelazo” inicial, se considera importante replicar la investigacion, esta vez incluyendo
grupos de mujeres procesadas, de manera que sea posible analizar si el tiempo en
reclusién tiene algun efecto sobre el nivel de depresion de las mujeres cautivas; una
investigacion de este tipo podria aportar informacién sobre el impacto emocional y

cognitivo que tiene entrar a una institucion carcelaria, sobre el estado de animo y sobre
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la percepcion del paso del tiempo, ademas, podria ayudarnos a comprender los
mecanismos adaptativos que utiliza el ser humano al cambiar sus condiciones de vida
tan drasticamente como lo hacen las personas que cumplen sus sentencias en un

reclusorio.

Una posible limitacién de la presente, es que las mujeres reclusas con las que se
trabajé se encontraban bajo las mejores condiciones posibles. Todas pertenecian a los
dormitorios mas tranquilos, contaban con educacion media, participaban en actividades
académicas, fisicas y o culturales y eran muy jovenes, si bien estas caracteristicas
permitieron hacer comparable la muestra, estas mujeres representan una minoria dentro
del penal. A pesar de esas caracteristicas “positivas” de la poblacion reclusa con que se
trabajo, fue muy complicado encontrar mujeres que no padecieran depresién, puesto que
al igual que otros investigadores (Colmenares, Durand, Romero, Rodriguez & Saldivar,
2007; Hernandez-Zamora y Marquez, 2009, entre otros) encontramos que es un
padecimiento muy frecuente entre la poblacién reclusa, incluso, se observd que dos
terceras partes de las mujeres cautivas que se presentaron a la aplicacion del BDI tenian
depresion. Ademas, también fue notorio que el nivel de depresion de las mujeres
recluidas es mas alto que el de las mujeres libres, dada la privacion que tienen en las

diferentes esferas de su vida.

Por otra parte, la poblacion “libre” que participd en la presente investigacion, se
constituyé con alumnas de diferentes semestres de la Facultad de Psicologia de la

UNAM. El trabajo con estudiantes de psicologia puede constituir una limitacién ya que
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muy probablemente conocian previamente el inventario de depresion que se utilizo, lo
cual podria haber sesgado su sensibilidad a éste. Cabe destacar que en un principio se
busco que la poblacion libre no perteneciera a una facultad en especifico, sin embargo,
esto no fue posible debido a que los permisos necesarios no nos fueron otorgados. Por
esta razon, considero que en futuras investigaciones seria interesante observar el

comportamiento de los datos si las muestras no tuvieran un perfil tan delimitado.

En una prospectiva aplicada de la presente investigacién, y retomando el trabajo
sobre orientacion temporal (definida como la actitud hacia el presente, pasado y futuro)
realizado por Vilhauer et al.(2012), realizar un taller que a través de la modificacion de la
orientacién temporal permita reajustar la estimacion temporal de las personas
deprimidas, y sobre todo de las personas en estado de reclusién, podria ayudar a mejorar
su adaptacion al entorno y, en el caso particular de la poblacion reclusa, trabajar en sus
expectativas sobre el futuro y la aceptacion de su pasado, podria favorecer

considerablemente su proceso de reinsercion a la sociedad.

En conclusién, ambos objetivos se cumplieron satisfactoriamente encontrando
que el padecimiento de la depresion genera que el PB se recorra a la derecha de la
funcién psicofisica, mostrando entonces una subestimaciéon temporal en contraste con

las mujeres que no se encuentran deprimidas.

Aunque fue posible responder la pregunta central de esta investigacién, surgen

muchas preguntas y un largo camino por recorrer en el campo de la estimacién temporal,
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ademas de mucho por conocer sobre como las personas privadas de la libertad se
adaptan al paso del tiempo en condiciones de reclusion y el impacto que éste tiene en

su calidad de vida.
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9. ANEXOS

9. 1 Inventario de depresion de Beck

Inventario de Depresion de Beck.

En esle cueslicnaria aparecen varis grupes de afirmacianes, Por Favar,
lea ean sencidn cada una. A cortinuacitn, sefale cual de las afrmaciones de
cada grupo descriibe mejor cdma == ha senfido durarie esta dlima semrana,
incluide en el dia de hoy. Si dentre de un misme grupa, hay mas de una
afirmacion que considens aplicable a su casa, marquels tambien. Asegirese de
lear lodas las afemacicnes dentro de cada grupa antes de efectuar ka electitn,
(s puriluard O-1-2-3).

1 .

J Mo me sienlo iriste
d  Me sienta isle.
J  Me sienta bisle cenlinuamenie y no puede dejar de astario,
3 Me siento tan tiste o lan desgraciada que no pueda soportark,
7.
d Mo me sienlo especiaimente desanimado respedo al future.
J  Me siento desanimade respacto al fubura,
d  Séenia que no iengo que esperar nada.
O  Seenda que & fulure &5 desesperancador y las oosaEs na
mejoraran.
5 .
J  Mome sienio fracasada,
J  Creo que he fracasado mas que |8 mayaria de las parsanas.
J  Cuande mira haca atrés, stio veo fracaso tras Facaso.
J  Me sienta una persana |otalmenle fracasada,

76



4)

S Ny iy S Ny iy S Ny iy S Iy iy

ISy Iy [y

Las cosas me safsfacen tanio como anbes.
Mo digfrulo de i3t codas |anto coma anles.

Ya no obdengo una safisfaccin aubdniica de las cosas.

Esioy insatisfachd o aburrida de loda.

Mo e sienlo especialmente culpable.
Me sienta culpable en bastaries ocasiones.

M sienta culpabike en ks mayora de las acasiones.
Me sienta culpable constanismente.

Mo Erep que esié siends castigado.
Me sienta corna si fuese a ser casSigade.
Espero ser casligada.

Sienta gue estay siendo castigade,

Mo estay decepeicnada de mi misma.
Estoy decapaionads de mi misma.
Me da verglenza de mi misme.

Me detesta,

Mo me considero pear gue cuakquier abra.

M autecritioa por mis debilidades o per mis eranes.
Conlinuarnenis me culpe por mis kalas,

Me culpa por fodo ko mals que sucede

(&
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10).

11).

12,

13).

ISy Sy Iy 8 Sy iy iy & L LU Sy iy Sy

Sy iy E iy &

Mo lenga ringun pensamienis de suicidie.
A yECEg FEI'H-I:I'H'I sLacidanme, P!I'ﬂ-l'ﬁh cormeteria.
Dessaria suicidarme.

Me suicidaria si buviess la oportunidad.

Mo lorg mas de ba que solia korar.

Ahora llar mas que anbes.

Liara aoniinusrmene.

Anbes era capaz de Borar, pero shora no pueda, induso sungue
quiera.

Mo estoy mds iritada de lo nomal en mi.
Me malkesto & inrite mas Balmene que anles.

M sienta imitado confinuaments.

Mo me irite absohilamente nada por kas cosas que anies salian
iritarrme.

Mo he perdido el irerés por o demas.
Eslpy menos inberesado en los demis gue anles.

He perdida la mayor parte de mi interds par los demds.
He perdida lode &l inberés par los demds.

Toma decision=s mds o menos coma siempre he hacha,
Ewita bomar decisiones mas que anles.

Tormar decsiones me resulta muche mas dificl que anles.
a me es imposible lomar decisiones.

(T
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14).

15).

18).

17).

18).

[y Ny Ny i}

L

Iy Ny Ny

ISy Iy [Ny i

Mo eren lener peor aspecio que anbes.

Me temo gue ahora panezco mas viejo o poco atractivo.

Creo que s han producds cambios permanenies en mi aspecto
fQuE M hacen paretsr poco alraction.

Crea que engo un aspects horribbe.

Trabajo igual que antes.

Me cussta un esfuerzo exra comenzar a hacer algo.
Tenga que chligarme muche para haoer algo.

Mo pueda hacer nada en absalusa.

Diuenma tan bien como SEmgpre.
Mo dusrma tan bien como anies.

Me desgierlo una o dos horas snbss de lo habitusl y me resulta
dificil vohwer & darrmir.

Me despierlo varias horas antes de lo habitual y ne pueda
wolverme & darmir.

Mo me sienio mas cansade de k narmal,
Me carma mas fcilmente que anles.

Me cansa en cuanio hago cuslquier cosa.
Esttsy dernasiado cansads para hacer nada.

Ml apefia no ha dismanuida.
Mo lengo tan buen apetilo como ares.
Ahora lenga muscho menas apetib,

He perdido completamer e &l apefilo.
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19).

2u).

21).

My Wy Wy W

(i

My ISy Wy

Ullimamene he pendide poca pasa o no he perdide nada.
He pardido mas de 2 kilos y medio.

He pardida mas de 4 kilos,

He perdida mas da 7 kilos.

Estoy a disla para adelgazar SN0

Mo estay preccupado por mi salud mas de 1o normal.
Esloy preccupacs por problemas fisicos como dolares, molestias,
makssiar de asldmago o esirefimierio.

Esloy preocupada por mis problemas fisicos v me resulta dificil
pensar s mas.

Esioy lan preccupada por mis problemas fisicos que soy incapaz
de pensar en cualquisr cosa.

Mo he observado ningdn cambio recente &n mi e,
Esloy menos inkeresado por &l Sean que anbes,

Esioy mutho menas inberessdo por el sexg,

He perdido iptalments mi inberis por & s,
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10.

11

12.

13.

9.2 Cuestionario de Salud fisica y actividades cotidianas

NOMBRE:

Cuestionario de Salud fisica y actividades cotidianas
¢, Cual es su estatura y peso aproximado?
¢, Cuantas horas duerme diariamente?
¢ Le cuesta trabajo quedarse dormida?
¢, Toma siestas durante el dia?
¢, Se despierta a mitad de la noche con regularidad?

¢ Frecuentemente le duele la cabeza? Si es asi, por favor mencione cuantas veces le
ocurre por semana.

¢, Fuma periddicamente (2 a 3 veces por semana)? Si fuma con mayor frecuencia, por
favor especifique.

¢ Realiza alguna actividad fisica como correr, bailar, practicar algun deporte, etc? Si la
respuesta es afirmativa, por favor indique cual.

¢ Realiza alguna actividad cultural, recreativa, escolar y/o de trabajo? Por favor mencione
cual.

¢,Ha sido diagnosticada con enfermedades tales como la esquizofrenia o mal de
Parkinson?

. ¢, Le han diagnosticado algun tipo de depresion en el ultimo afio?

¢Consume algun tipo de psicofarmaco (antidepresivos, ansioliticos, pastillas para
conciliar el suefio, etc.) o sustancias adictivas (drogas de abuso como la marihuana,
cocaina, heroina, LSD, etc.)?

¢ Padece alguna otra enfermedad crénica? En caso de ser afirmativa su respuesta, por
favor indique cual.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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9.3 AVISO DE CONFIDENCIALIDAD

A LAS PARTICIPANTES DEL PROYECTO “EFECTOS DE LA DEPRESION Y LA RECLUSION
EN LA ESTIMACION DEL TIEMPO” SE LES COMUNICA QUE LOS FINES DE ESTE TRABAJO
SON UNICAMENTE DE INVESTIGACION, CON EL OBJETIVO DE ENTENDER LA
EXPERIENCIA DE DEPRESION EN ESTADO DE RECLUSION, POR LO QUE LA
INFORMACION QUE SE APORTE EN EL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK Y EN EL
CUESTIONARIO DE SALUD TIENE CARACTER CONFIDENCIAL Y DISCRECIONAL, BAJO
NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE HARA PUBLICA LA INFORMACION PERSONAL DE LAS
PARTICIPANTES. ASi MISMO SE INFORMA QUE TODA PARTICIPANTE PUEDE CONOCER
LOS RESULTADOS DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK Y QUE EN CASO DE
ENCONTRARSE SIGNOS DE DEPRESION, SE LE NOTIFICARA TANTO A ELLA COMO AL
AREA DE PSICOLOGIA DEL CEFERESO PARA QUE PUEDA RECIBIR ATENCION Y
TRATAMIENTO EN CASO DE QUE ASi LO DESEE.

Acepto voluntariamente participar en el proyecto:

Nombre:

Ubicacion:

Fecha:
Edad:

Firma:
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