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RESUMEN

TITULO: Efecto de expresiones faciales sobre la estimacion del tiempo y su relacion con
sintomatologia depresiva y sintomatologia ansiosa.”

AUTOR: Gina Elizabeth Pineda Garzén.™

PALABRAS CLAVE: Estimacién del tiempo, expresiones faciales, sintomatologia depresiva,
sintomatologia ansiosa

OBJETIVO: EI propésito del actual estudio fue explorar el efecto de expresiones faciales (alegria,
tristeza, miedo, rabia y neutral) sobre el desempefio en una tarea temporal de estimacion verbal y
su relacion con sintomatologia depresiva y sintomatologia ansiosa en estudiantes universitarios.

METODOLOGIA: La muestra final estuvo compuesta por 66 estudiantes (36 hombres y 30
mujeres), con edades comprendidas entre 18 y 28 afios. De todos los participantes fue obtenido el
consentimiento informado. En este experimento se implementé una tarea de estimacion temporal.
Fue explorado el efecto de la exposicion de rostros de tristeza, alegria, rabia, miedo y neutrales
sobre la percepcion del tiempo. Los estimulos fueron presentados en diferentes duraciones (2, 4 y
6 s). Para la aplicacién de los estimulos y el registro de las respuestas de los participantes se
utilizé un programa elaborado mediante el software libre PsychoPy escrito en lenguaje de
programacion Python™. Finalmente, los instrumentos CES-D y SAS fueron administrados para la
evaluacion de sintomas de depresién y ansiedad, respectivamente.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Mediante un andlisis de regresién logistica sobre la variable
de salida: sobrestimaciéon en un 50% del tiempo reportado por el participante, se detecté que el
mejor modelo que discrimina entre la presencia y la ausencia de la sobrestimacién del tiempo es el
conformado por: la sintomatologia depresiva clinicamente significativa, la sintomatologia ansiosa
clinicamente significativa y el tiempo objetivo del estimulo; corregido por la edad del participante,
las horas de suefio previas a la sesion y el nivel de activacion actual. De acuerdo los hallazgos, se
evidencia un aumento del riesgo de sobrestimar el tiempo en un 50% para la variable: presencia de
sintomatologia depresiva clinicamente significativa, mientras que las restantes variables
disminuyen el riesgo de tal sobrestimacion.

* Tesis
* Facultad de salud. Maestria en Ciencias Basicas Biomédicas. Director: Carlos Arturo
Conde Cotes, Ph.D.
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ABSTRACT

TITLE: effect of facial expressions on time estimation and its association with depressive and
anxiety symptoms.”

AUTHOR: Gina Elizabeth Pineda Garzén.™

KEY WORDS: Time estimation, facial expressions, depressive symptomatology, anxiety
symptomatology.

OBJECTIVE: The purpose of current study was to investigate the effects of facial expressions on
time estimation and its association with depressive and anxiety symptoms in university students.

METHODS: Sixty six university students (36 men and 30 women) between the ages of 18 and 28
years were tested. Informed consent was obtained from all participants. In this experiment temporal
estimation task was conducted. We explored the effect of exposure to sad, happy, angry, threat and
neutral faces on time perception. The stimuli were presented for different durations (2, 4, and 6 s). A
designed program controlled the presentation of three standard durations and recording of
participants” responses (free software Psychopy, written in Python™ programming language).
Finally, CES-D and SAS were administered for screening of symptoms of depression and anxiety,
respectively.

RESULTS AND CONCLUSIONS: A logistic regression analysis was performed to predict students'
50% overestimation of time. The results of the logistic regression analysis showed that the model,
which considered independent variables: depressive symptomatology, anxiety symptomatology and
standards duration was statistically significant, these results were obtained after model adjustment
for age, hours of sleep prior to the session and current arousal level. According to findings,
depressive symptoms increase the risk of the event, while the remaining variables reduce the risk of
overestimation.

* Thesis
™ Faculty of Health. Master in Basic Biomedical Sciences. Director: Carlos Arturo Conde
Cotes, Ph.D.
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INTRODUCCION

La representacion y comprension del mundo, asi como la anticipacion y respuesta
al ambiente préximo, se desarrollan con base en el procesamiento temporal;
siendo un componente basico de toda la experiencia humana, fundamental en el
comportamiento diario y en la adaptacién al entorno™2.

En los ultimos afios se ha generado un fuerte interés por la relacion entre la
emocion y la estimacion de tiempo. La hipétesis que subyace en las
investigaciones efectuadas consiste en que los estimulos emocionales alteran el
desempefio temporal, siendo confirmada por autores como Angrilli et al.?, Gil &
Droit-Volet!, Grommet et al.” y Noulhiane et al.®.

Dentro el estudio del efecto de la emocion sobre el tiempo percibido una de las
lineas de investigacion se centra en el uso de imagenes de rostros. Entre las
razones para la aplicacion de dichos estimulos se encuentra que las expresiones
faciales informan acerca de las emociones e intenciones de los otros, dirigiendo
las acciones y constituyéndose en claves esenciales para la interaccién social’.

Una pregunta a la que intentan responder multiples estudios registrados en la
literatura es: ¢La estimacién del tiempo es modificada por las expresiones
faciales? Al respecto, los trabajos enuncian que las expresiones faciales pueden
generar distorsiones temporales, en las cuales su direccidon (sobreestimacion y
subestimacion) (*) y su magnitud dependen del tipo de emocién evaluada®°®*.

! ANGRILLI, Alessandro, et al. The influence of affective factors on time perception. En: Perception

and Psychophysics. Agosto, 1997, vol. 59, no. 6, p. 972-982.

2 ZAKAY, Dan and BLOCK, Richard. Temporal cognition. En: Current Directions in Psychological

Science. Febrero, 1997, vol. 6, no. 1, p. 12-16.

® ANGRILLI et al. Op. cit., p. 972-982.

* GIL, Sandrine and DROIT-VOLET, Sylvie. Emotional time distortions: The fundamental role of

Arousal. En: Cognition and Emotion. Febrero, 2012, vol. 26, no. 5, p. 847-862.

> GROMMET, Erich, et al. Time estimation of fear cues in human observers. En: Behavioural

Processes. Enero, 2011, vol. 86, no. 1, p. 88-93.

® NOULHIANE, Marion, et al. How emotional auditory stimuli modulate time perception. En:

Emotion. Noviembre, 2007, vol. 7, no. 4, p. 697-704.

" GIL, Sandrine and DROIT-VOLET, Sylvie. How do emotional facial expressions influence our

perception of time? En: Masmoudi, S., Yan Dai, D. & Naceur, A. (Eds). Attention, Representation,

and Human Performance: Integration of Cognition, Emotion and Motivation. Londres: Psychology

Press, Taylor & Francis, 2011. p. 1-12.

g*) Sobrestimacion: Tiempo estimado (TE) > Tiempo objetivo (TO). Subestimacion: TE < TO.
DROIT-VOLET, Sylvie, et al. Perception of the duration of emotional events. En: Cognition and

Emotion. Septiembre, 2004, vol. 18, no. 6, p. 849-858.
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Sin embargo, los hallazgos no son concluyentes. Para ilustrar esta situacion, es
conveniente hacer mencién al trabajo desarrollado por Gil & Droit-Volet', el cual
detectd que los rostros emocionales (alegria, tristeza, miedo y rabia) fueron
sobreestimados en comparacion con los rostros neutrales, sin que se presentara
alteracion en el juicio temporal para imagenes de asco. Mientras que Sablonniere
et al.'?, realizando una réplica del estudio, encontraron que las expresiones de
asco fueron sobreestimadas frente a los estimulos neutrales, pero no se
evidenciaron distorsiones temporales derivadas de las imagenes de alegria y
tristeza. En consecuencia, los resultados entre estos dos estudios no son
congruentes.

Aungque no se presentan conclusiones definitivas, la hipotesis referente a
distorsiones temporales dependientes del tipo de emocion evaluada, parece tomar
fuerza en lo que respecta a los rostros que expresan rabia. Mdltiples estudios
coinciden en detectar una sobreestimacion del tiempo de las imagenes de rabia
frente a las imagenes neutrales™®**1>1017: sygiriendo que la ira, como emocién de
alto alertamiento conlleva a una sobreestimacion temporal, lo cual mantiene como
posible funcion la preparacion el organismo para reaccionar ante un evento

peligroso™®.

Desde esta perspectiva, el estudio de los efectos de las expresiones faciales sobre
el tiempo se encuentra en permanente construccion, erigiéndose el tema del
tiempo social como un campo de investigacién novedoso y de alto impacto™.

° GIL and DROIT-VOLET, How do emotional facial expressions influence our perception of time?,
Op. cit., p. 1-12.

19 SABLONNIERE, Noémie, et al. About the influence of perceiving disgusted, happy and sad faces
on time perception. En: Proceedings of Fechner Day. Octubre, 2012, vol. 28, p. 214-219.

1 GIL and DROIT-VOLET, How do emotional facial expressions influence our perception of time?,
Op. cit., p. 1-12.

2 SABLONNIERE et al. Op.cit., p. 214-219.

'* DROIT-VOLET et al. Op.cit., p. 849-858.

' DROIT-VOLET, Sylvie and MECK, Warren. How emotions colour our perception of time. En:
TRENDS in Cognitive Sciences. Diciembre, 2007, vol. 11, no. 12, p. 504-513.

® GIL and DROIT-VOLET, How do emotional facial expressions influence our perception of time?,
Op. cit., p. 1-12.

® GIL, Sandrine and DROIT-VOLET, Sylvie. “Time flies in the presence of angry faces”...
depending on the temporal task used! En: Acta Psychologica. Marzo, 2011-b, vol. 136, no. 3, p.
354-362.

Y TIPPLES, Jason. Negative Emotionality Influences the Effects of Emotion on Time Perception.
En: Emotion. Febrero, 2008, vol. 8, no. 1, p. 127-131.

® GIL and DROIT-VOLET, How do emotional facial expressions influence our perception of time?,
Op. cit., p. 1-12.

¥ Ibid., p. 1-12.

17



Adicionalmente, el panorama investigativo evidencia la necesidad de nuevos
abordajes para ampliar el conocimiento de la temética. Por ejemplo, la mayor parte
de los estudios ha sido desarrollada utilizando la tarea biseccional, restringiéndose
a la presentacion de los estimulos durante milisegundos. En linea con estas
apreciaciones, resulta relevante implementar trabajos que impliquen el uso de
otros tipos de tareas temporales (*) y la exposicion de los estimulos durante
intervalos mas largos. De acuerdo con lo planteado, la tarea de estimacion verbal
se constituye en una alternativa recomendable para la evaluacién de los juicios
temporales, puesto que discrimina la sobrestimacién del tiempo ante rostros de
rabia®® y su ejecucién no incluye un componente motor que pueda sesgar las
estimaciones temporales realizadas?".

De forma complementaria, los trabajos investigativos han sido efectuados
principalmente en no pacientes, por tanto se sugiere estudiar personas con
patologias psicolégicas®®. A nuestro conocimiento, las investigaciones sobre
expresiones faciales y desempefio temporal no han abordado cuadros clinicos
como la depresion o, como es el interés del actual proyecto, la sintomatologia
depresiva clinicamente significativa.

Es de gran interés evaluar los sintomas de depresion con importancia clinica,
teniendo en cuenta que su impacto negativo puede extenderse al procesamiento
temporal de la informacién. Basados en la experiencia clinica se considera que la
depresion se asocia con una percepcion alterada del modo en que el tiempo
discurre, caracterizada por un enlentecimiento?®. Esta experiencia subjetiva de
enlentecimiento es confirmada cuando se emplean otras formas de evaluacion
como son preguntas abiertas, preguntas con Unica respuesta, cuestionarios y
escalas visuales analogas?*2°26:27:28:29.30

(*) Estimacion verbal: se presenta un intervalo de tiempo y el evaluado reporta la duracion
percibida en unidades temporales -e.g. en segundos-. Produccién: se enuncian unidades
temporales y el participante produce un intervalo con una marca inicial y una final. Reproduccion:
se muestra un intervalo temporal y el participante debe reproducir su duracién. Biseccional: se
ensefa un intervalo corto y uno largo, luego el participante debe elegir en una gama de intervalos a
cudl de los estimulos inicialmente expuestos resulta similar.

2% |bid., p. 1-12.

?L BSCHOR, Tom, et al. Time experience and time judgment in major depression, mania and
healthy subjects. A controlled study of 93 subjects. En: Acta Psychiatrica Scandinavica. Marzo,
2004, vol. 109, no.3, p. 222-229.

2 DROIT-VOLET and MECK. Op.cit., p. 504-513.

» RATCLIFFE, Matthew. Varieties of temporal experience in depression. En: The Journal of
Medicine and Philosophy. Abril, 2012, vol. 37, no. 2, p. 114-138.

* BECH, Per. Depression: influence on time estimation and time experiments. En: Acta
Psychiatrica Scandinavica. Enero, 1975, vol. 51, no. 1, p. 42-50.

® BLEWETT, Andrew. Abnormal subjective time experience in depression. En: The British Journal
of Psychiatry. Agosto, 1992, vol. 161, no. 2, p. 195-200.
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Adicionalmente, algunos estudios que han examinado los juicios temporales ante
intervalos (e.g. estimar un tiempo de 10s) refieren que los pacientes con depresion
exhiben una alteracion en el desempefio temporal, caracterizada por la presencia
de sobrestimacion®"%,

En la investigacion sobre ansiedad son pocos los estudios desarrollados en torno
a su relacion con las expresiones faciales y la estimacion del tiempo. De hecho, se
encontré un danico trabajo, los resultados exponen que las personas con ansiedad
sobrestimaron rostros de miedo en comparacion con rostros neutrales, mientras
que el grupo control no presentd esta distorsion del tiempo®. En lo que respecta a
ansiedad y estimacion temporal, la literatura es igualmente limitada. No obstante,
un trabajo realizado en estudiantes universitarios refiere la correlacién positiva
entre los niveles de ansiedad y las duraciones estimadas por los participantes®.
En conjunto, lo descrito refleja la necesidad de profundizar en la tematica de la
influencia de los sintomas de ansiedad con importancia clinica sobre el
desempefio temporal, utilizando ademas distintas expresiones faciales como
estimulos, puesto que en esta linea de investigacion se han explorado
exclusivamente rostros de miedo.

Sintetizando, algunos de los hallazgos de la literatura cientifica indican que las
expresiones faciales alteran los juicios temporales caracterizandose por una
sobrestimacion del tiempo, aunque la tematica permanece en constante
construccion. Por otra parte, no se reportan estudios que examinen el efecto de la
sintomatologia depresiva sobre el desempefio temporal ante expresiones faciales,
aun cuando ha sido una variable vinculada a sobrestimaciones del tiempo.
Finalmente, resultados acerca del efecto de la sintomatologia ansiosa sobre la
estimacion del tiempo detectan una sobrestimacion de los juicios temporales, sin

? BSCHOR et al. Op. cit., p. 222-229.

?" KITAMURA, Toshinori and KUMAR, Rajinder. Time passes slowly for patients with depressive
state. En: Acta Psychiatrica Scandinavica. Junio, 1982; vol. 65, no. 6, p. 415-120.

8 LEHMANN, Heinz. Time and psychopathology. En: Annals of the New York Academy of
Sciences. Febrero, 1967, vol. 138, no. 2, p. 798-821.

* MEZEY, Alexander and COHEN, Samuel. The effect of depressive illness on time judgment and
time experience. En: Journal of Neurology and Neurosurgical Psychiatry. Agosto, 1961, vol. 24, no.
3, p. 269-270.

% WYRICK, Richard and WYRICK, Linda. Time experience during depression. En: Archives of
General Psychiatry. Diciembre, 1977, vol. 34, no. 12, p. 1441-1443.

%1 KITAMURA and KUMAR, Time passes slowly for patients with depressive state, Op. cit., p. 415-
120.

%2 WYRICK and WYRICK. Op. cit., p. 1441-1443.

% BAR-HAIM, Yair, et al. When time slows down: The influence of threat on time perception in
anxiety. En: Cognition and emotion. Diciembre, 2010, vol. 24, no. 2, p. 255-263.

% SIEGMAN, Aron. Intercorrelation of some measures of time estimation. En: Perceptual and Motor
Skills. Junio, 1962, vol. 14, p 381-382.
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embargo se encuentra solo un estudio de la influencia que ejerce la ansiedad
sobre la estimacién del tiempo ante expresiones faciales de miedo.

Tomando en consideracion los elementos formulados, esta investigacion se realizé
con el proposito de aportar al conocimiento del efecto de distintas expresiones
faciales (alegria, tristeza, miedo, rabia y neutral) sobre los juicios temporales en la
tarea de estimacion verbal y su vinculacion con la sintomatologia depresiva y la
sintomatologia ansiosa. Definiéendose la estimacion temporal como la
sobrestimacion del 50% en el tiempo reportado por el participante.

De forma que la pregunta de investigacion que rigio el actual estudio fue:

¢, Cual es el efecto de distintas expresiones faciales sobre la estimacidn del tiempo
y su relacién con la sintomatologia depresiva y la sintomatologia ansiosa?

20



1. JUSTIFICACION

De acuerdo con el estudio desarrollado por el Ministerio de la Proteccién Social
(2003)*, en Colombia el Trastorno Depresivo Mayor reporta una prevalencia de
vida de 11.8%; mientras que en el contexto Bumangués, el estudio efectuado en
poblacién general por Campo et al.*® informa que el 16.5% de las personas
evaluadas exhibian un Episodio Depresivo Mayor. Por otra parte, en el caso
especifico de la poblacién universitaria de Bucaramanga, Campo et al.®
empleando la Escala Zung de Depresién encontraron que el 43.6% de los
estudiantes examinados presentaban sintomas de depresion con importancia
clinica. Usando el mismo instrumento Bohérquez®® detecté en estudiantes de
Bogota una prevalencia del 46.9% y Campo y Gutiérrez*® una prevalencia de
38.1% en estudiantes de Cali.

En lo referente a sintomas de ansiedad, en Colombia se indica que los trastornos
de ansiedad se presentan en aproximadamente 19.3% de la poblacién®. Por otra
parte, haciendo énfasis en investigaciones con estudiantes universitarios
colombianos evaluados mediante la escala de ansiedad de Zung, Campo y
Gutiérrez** exponen que el 57.1% de los estudiantes de Cali exhibian
sintomatologia ansiosa clinicamente significativa. ~Complementariamente,
Bohorquez* refiere una prevalencia del 60.3% para estudiantes de Bogota y
Amézquita et al.*® utilizando la escala de Beck para ansiedad hallaron una
prevalencia del 58.1% en estudiantes de Manizales.

% COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Un panorama nacional de la salud y
la enfermedad mental en Colombia. Informe preliminar: Estudio nacional de salud mental. Bogota:
Ministerio de Proteccion, 2003.

% CAMPO, Adalberto, et al. Psychometric properties of the CES-D scale among colombian adults
from the general population. En: Revista Colombiana de psiquiatria. Octubre-diciembre, 2007, vol.
36, no. 4, p. 664-674.

¥ CAMPO, Adalberto; DIAZ, Luis; RUEDA, German y BARROS, Jaider. Validacién de la Escala
Zung para depresion en estudiantes universitarias de Bucaramanga. En: Revista Colombiana de
Psiquiatria. Enero-marzo, 2005, vol. 34, no. 1, p. 54-62.

% BOHORQUEZ, Adriana. Prevalencia de depresion y ansiedad en estudiantes de medicina. Tesis
de grado maestria en epidemiologia clinica. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana, 2007. 197 p.
¥ CAMPO, Gerardo y GUTIERREZ, Julio. Psicopatologia en estudiantes universitarios de la
Facultad de Salud — Univalle. En: Revista Colombiana de Psiquiatria. Diciembre, 2001, vol. 30, no.
4, p. 351-358.

‘9 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Op. cit.

“L CAMPO y GUTIERREZ. Op. cit., p. 351-358.

*2 BOHORQUEZ. Op. cit., 197 p.

3 AMEZQUITA, Maria, et al. Prevalencia de la depresion, ansiedad y comportamiento suicida en la
poblacion estudiantil de pregrado de la Universidad de Caldas, afio 2000. En: Revista Colombiana
de Psiquiatria. Octubre-diciembre, 2003, vol. 32, no. 4, p. 341-356.
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Resulta pertinente sefialar que la alta prevalencia de sintomas depresivos y
ansiosos clinicamente significativos, origina que los estudios en esta poblacion
cobren suma importancia, mas aun al considerar la vinculacién de estas variables
con procesos cognoscitivos y la afectacion negativa que ejercen sobre los &mbitos
social, académico e intelectual***>4¢47,

Dicha sintomatologia se asocia también a la alteracion del procesamiento temporal
de la informacion, componente que es prioritario para una adaptacion exitosa al
entorno. Una adecuada adaptacion social implica la ejecucion de juicios
temporales precisos, la asignacion de tiempo a diversas actividades y recordar el
tiempo transcurrido®®. Si se aborda la interaccion social, tal y como lo expresa Gil
& Droit-Volet*®, se evidencia que su eficacia depende de la capacidad de los
interlocutores para compartir y coordinar su tiempo, aspectos que involucran
desde el control de la velocidad del habla, hasta las respuestas realizadas en el
momento justo.

De acuerdo con lo mencionado, la interaccion social se circunscribe a una
permanente dinamica temporal, en la cual las expresiones faciales juegan un
papel prioritario. En consecuencia, examinar la influencia que tienen imagenes de
rostros sobre la estimacion del tiempo adquiere particular relevancia, debido a que
las expresiones faciales constituyen un componente esencial en la comunicacién
entre los seres humanos® e implican el procesamiento temporal de la informacién
para ser conducida de forma eficiente en la deteccion y el manejo de las sefiales
de emocién entre los interlocutores®*. Complementariamente, Ekman® recalca
que la percepcion del estado emocional de los otros es fundamental para
determinar el comportamiento adecuado en la interaccion social.

“4 AIRAKSINEN, Eija, et al. Cognitive functions in depressive disorders: evidence from a population
based study. En: Psychological Medicine. Enero, 2004, vol. 34, no. 1, p. 83-91.

> BOHORQUEZ. Op. cit., 197 p

“° CAMPO y GUTIERREZ. Op. cit., p. 351-358.

“" NINAN, Philip and BERGER, Joseph. Symptomatic and syndromal anxiety and depression. En:
Depression and Anxiety. Septiembre, 2001, vol. 14, no. 2, p. 79-85.

“8 LAFLAMME, Vincent, et al. About the effect of fear and disgust on time perception. En
Proceedings of Fechner Day. Octubre, 2012, vol. 28, p. 220-225.

* GIL and DROIT-VOLET, How do emotional facial expressions influence our perception of time?,
Op. cit., p. 1-12.

' SCHAEFER, Kathryn, et al. Perception of facial emotion in adults with bipolar or unipolar
depression and controls. En: Journal of Psychiatric Research. Diciembre, 2010, vol. 44, no. 16, p.
1229-1235.

. DROIT-VOLET, Sylvie and GIL, Sandrine. The time-emotion paradox. En: Philosophycal
Transactions of the Royal Society Series B: Biological Sciencies. Julio, 2009, vol. 364, no. 1525, p.
1943-1953.

2 EKMAN, Paul. Emotion in the human face. 2 ed. Cambridge: Cambridge University Press, 1982.
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La funcion social de las expresiones faciales ha conllevado a que diferentes
investigadores incluyan en sus trabajos estos estimulos para examinar su
influencia sobre el tiempo estimado, sugiriendo la existencia de distorsiones
temporales ante rostros que expresan emociones comparados con rostros
neutrales®***°*; no obstante, la temética dista de acuerdos.

En adicién a lo enunciado, se precisa ampliar el conocimiento mediante el estudio
de factores posiblemente asociados a los juicios temporales como son los estados
emocionales; entre ellos se destacan los sintomas de depresion y de ansiedad con
importancia clinica como variables que afectan los juicios temporales efectuados
en tareas prospectivas>®°">%,

Es asi como se revisten de importancia los trabajos dirigidos a examinar la
influencia de las expresiones faciales sobre la estimacion del tiempo y su relacion
con la sintomatologia depresiva y la sintomatologia ansiosa. Entre los motivos,
ademas de los ya expuestos, se encuentran que las investigaciones en la teméatica
no han abordado cuadros como la sintomatologia depresiva clinicamente
significastgi)va; mientras que la literatura en torno a sintomatologia ansiosa es
limitada™.

En este sentido, el trabajo de Bar-Haim et al.?®°, pionero en el estudio de los juicios

temporales ante expresiones faciales en personas con sintomatologia ansiosa,
detect6 que los participantes con sintomas de ansiedad de importancia clinica
sobrestimaron los rostros emocionales en comparacion con los rostros neutrales.
Sin embargo, el estudio muestra limitaciones, puesto que fueron examinadas
Unicamente expresiones faciales que representaban miedo y obviaron la posible
influencia de la sintomatologia depresiva sobre el tiempo estimado; situacion que
requiere cuestionarse, mas aun cuando es conocida la alta comorbilidad entre
ansiedad y depresion®"?. No abordar en conjunto estos aspectos como factores
posiblemente asociados a las alteraciones temporales, puede derivar en
resultados sesgados.

*3 DROIT-VOLET et al. Op.cit., p. 849-858.

> GIL and DROIT-VOLET, How do emotional facial expressions influence our perception of time?,
Op. cit., p. 1-12.

> SABLONNIERE et al. Op.cit., p. 214-219.

°® KITAMURA and KUMAR, Time passes slowly for patients with depressive state, Op. cit., p. 415-
120.

" SIEGMAN. Op.cit., p 381-382.

% WYRICK and WYRICK. Op. cit., p. 1441-1443.

¥ BAR-HAIM et al. Op. cit., p. 255-263.

% |pid., p. 255-263.

. CAMPO y GUTIERREZ. Op. cit., p. 351-358.

®2 NINAN and BERGER. Op.cit., p. 79-85.
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Finalmente, entre los motivos que dan soporte al presente trabajo, se encuentra
que favorece a la linea de desarrollo en evaluacion neuropsicoldgica al interior del
grupo de neurociencias y comportamiento UIS-UPB, estableciéndose lazos con
otras tematicas centrales en el grupo como la emocién en humanos y su
vinculacion a la depresion y la ansiedad. El actual estudio involucra el disefio e
implementacion de una herramienta sistematizada para la valoracion del
desempeiio temporal, beneficiando el avance de esta novedosa tematica en el
Grupo; buscando promover nuevos estudios en otras poblaciones y en muestras
de caréacter clinico, perfilandose la estimacion temporal como un método de uso
practico para profesionales de las neurociencias, a nivel clinico e investigativo.
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2. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de distintas expresiones faciales sobre el desempefio en
una tarea temporal de estimacion verbal y su relacion con la sintomatologia
depresiva y la sintomatologia ansiosa
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3. REFERENTE CONCEPTUAL

3.1 ESTIMACION DEL TIEMPO

El procesamiento de informacién temporal es considerado un aspecto fundamental
inmiscuido en la representacion del ambiente externo, indispensable en el
comportamiento diario y en la adaptacién al entorno®*°4°°,

Aun cuando se revista de tal importancia, su estudio dista de la claridad
desarrollada frente a sentidos como la vista o la audicién, por ejemplo en lo que
atafie a d6rganos sensitivos y cortezas sensoriales. El tiempo en este caso no
involucraria un Unico sistema receptor; permaneciendo los juicios temporales
influenciados por procesos cognitivos como la atencion, la memoria de trabajo, la
memoria a largo plazo; asi como por los estados de animo, las emociones y la
personalidad®®.

Desde una perspectiva cognitiva, las estimaciones temporales de la duracion de
los eventos, se enmarcan en dos paradigmas: prospectivo y retrospectivo. En el
primero de ellos al participante se le informa antes de realizar la tarea que debera
efectuar un juicio explicito relacionado con el tiempo; mientras que el segundo
paradigma se centra en solicitarle al participante que realice la estimacion sin
previo aviso®’.

Segun los hallazgos investigativos cada uno de estos paradigmas se relaciona con
procesos cognitivos predominantes: el tiempo prospectivo con procesos
atencionales, y el tiempo retrospectivo con procesos mneménicos®%%"°.

% ANGRILLI et al. Op. cit., p. 972-982.

® NOULHIANE et al. Op. cit., p. 697-704.

% ZAKAY and BLOCK. Op. cit., p. 12-16.

% WITTMANN, Marc. The inner experience of time. En: Philosophycal Transactions of the Royal
Society Series B: Biological Sciencies. Julio, 2009, vol. 364, no. 1525, p. 1955-1967.

®” GRONDIN, Simon. Timing and time perception: A review of recent behavioral and neuroscience
findings and theoretical directions. En: Attention, Perception, & Psychophysics. Abril, 2010, vol. 72,
no. 3, p. 561-582.

®® CORREA, Angel, et al. La percepcion del tiempo: una revisién desde la Neurociencia Cognitiva.
En: Cognitiva. 2006, vol.18, no. 2, p. 145-168.

®¥ DROIT-VOLET and MECK. Op.cit., p. 504-513.

" GRONDIN. Op. cit., p. 561-582.
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Otra caracteristica que distingue a estos paradigmas se refiere a la duracion de los
estimulos, en el prospectivo se emplean principalmente intervalos breves (hasta
unos pocos segundos), mientras que el retrospectivo se centra en intervalos de
una mayor duracién’.

Algunos modelos de estimacion prospectiva del tiempo asumen un reloj interno,
gue incluye un marcapasos encargado de emitir pulsos y un acumulador en donde
son almacenados. La acumulacion de los pulsos se constituye en el fundamento
de los juicios temporales Questo que mas pulsos acumulados conllevan a una
mayor duracién percibida’>"?.

Una variante es el modelo de la compuerta atencional’®, en el cual el nimero de

pulsos es almacenado durante un periodo de tiempo en la memoria de trabajo y
comparado mediante un proceso de decisidén con representaciones de periodos de
tiempo almacenados en la memoria a largo plazo, para asi desarrollar una
respuesta de estimacién en unidades de tiempo’>’®. El juicio temporal en este
modelo resulta influenciado tanto por la atencion asignada al tiempo y por el nivel
de activacion (referente a aurosal, alertamiento, excitacion). Retirar la atencion del
pasaje del tiempo originaria una reduccion del numero de pulsos acumulados en el
contador generando una sensacibn de acortamiento de la duracién
(subestimacion); mientras que un mayor nivel de activacién provocaria una mayor
cantidad de pulsos acumulados, reflejAndose en una sensacion de expansion del
tiempo (sobreestimacion).

En cuanto a la medicion de la estimaciéon del tiempo prospectivo, existen diversos
tipos de tareas temporales’”’®’®, entre ellas se encuentran:

e Estimacién verbal: se presenta un intervalo de tiempo para el cual el
participante debe proporcionar una estimacién de su duracion expresando
unidades temporales. Por ejemplo: “Observaras una imagen en la pantalla,
cuando desaparezca, diras cuantos segundos duro”.

" Ibid, p. 561-582.

2 DROIT-VOLET and MECK. Op.cit., p. 504-513.
" WITTMANN. Op. cit., p. 1955-1967.

" ZAKAY and BLOCK. Op. cit., p. 12-16.

> DROIT-VOLET and MECK. Op.cit., p. 504-513.
® WITTMANN. Op. cit., p. 1955-1967.

" BSCHOR et al. Op. cit., p. 222-229.

® DROIT-VOLET and MECK. Op.cit., p. 504-513
" GRONDIN. Op. cit., p. 561-582.
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e Produccion: Son formuladas unidades temporales y el participante requiere
generar dicho intervalo, generalmente a partir de una marca inicial y una
final. Por ejemplo: “presiona el botén para iniciar y cuando transcurran 10
segundos vuelve a presionarlo”.

e Reproduccién: Una vez presentado un intervalo temporal, el evaluado
precisa reproducir su duracion empleando algun tipo de operacién. Por
ejemplo: “Presiona la tecla durante el mismo tiempo que permanecio el
sonido”.

e Biseccional: se presentan dos intervalos objetivos uno corto y uno largo,
posteriormente se presentan una gama de intervalos de tiempo y el
participante debe identificar a cual de los estimulos obijetivos inicialmente
expuestos resulta similar. Por ejemplo: “Voy a mostrarte dos tonos, uno
corto y uno largo... Bien, ahora vas a escuchar este tono, si es corto da clic
en el boton izquierdo del mouse, y si es largo da clic en el botén derecho”)

Con miras a desarrollar mayor claridad en el presente texto, siguiendo la
propuesta de Bschor et al.®°, se formula una terminologia comin para futuras
investigaciones. A continuacion son definidos ciertos aspectos:

La Experiencia subjetiva del tiempo se refiere a qué tan lento o qué tan rapido
transcurre el tiempo para la persona. Por su parte, el juicio temporal se define
como la medida objetiva de la capacidad del participante para juzgar la duracion
de un lapso de tiempo determinado.

El estudio del juicio temporal se realiza mediante tareas como la de estimacion
verbal, en ella el evaluado debe referir (generalmente en segundos) la duracion de
un determinado intervalo de tiempo. En el caso de la actual investigacion se
muestran imagenes y el participante requiere estimar cuantos segundos dur6 cada
una de ellas, empleando una escala numérica para tal fin.

Los resultados obtenidos pueden ser entendidos como una sobreestimacion, la
cual implicaria que el juicio temporal efectuado por el evaluado es mayor que el
tiempo objetivo del estimulo. En el caso de nuestra tarea de estimacion verbal se
puede ejemplificar de la siguiente manera: un participante observa una imagen

% BSCHOR et al. Op. cit., p. 222-229.
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gue mantuvo un tiempo objetivo de 4 segundos; sin embargo, cuando selecciona
Su respuesta en la escala numeérica estima que durd 6 segundos. De esta manera,
sobreestimé el tiempo (consideré que la duracion del estimulo fue mayor que el
tiempo objetivo).

Los resultados obtenidos también pueden ser entendidos como una
subestimacion, en este caso el juicio temporal formulado es menor que el tiempo
objetivo del estimulo. Ejemplificado en nuestra tarea de estimacion verbal: un
participante observa una imagen que mantuvo un tiempo objetivo de 4 segundos,
al seleccionar su respuesta en la escala numérica estima que duré 2 segundos,
implicando una subestimacion del tiempo (consider6 que la duracion del estimulo
fue menor que el tiempo objetivo).

Respecto al reloj interno, si el marcapasos corre rapido, se genera una mayor
cantidad de pulsos, conllevando a una sobreestimacion. Mientras, si el
marcapasos corre lento, se genera una menor cantidad de pulsos en el contador,
provocando una subestimacion.

Entre las variables derivadas de la tarea, el tiempo estimado corregido (TEC) se
instaura como una medida que informa el desempefio temporal y permite
comparar tiempos de presentacién de estimulos®.

En el TEC, al tiempo estimado por el participante le es sustraido el tiempo objetivo
del estimulo, expresdndose como una proporcion del tiempo del estimulo [TEC =
(T. Estimado — T. estimulo) / T. estimulo]. Esta variable permite determinar qué tan
amplia y en qué direccion se realiza una distorsion del tiempo. De modo que si el
valor es positivo representa una sobreestimacion del tiempo (T. Estimado > T.
Estimulo); mientras que valores negativos indican que el tiempo fue subestimado
(T. Estimado < T. Objetivo). Una estimacion temporal precisa corresponde al valor
de cero “0”.

De acuerdo con los ejemplos designados en parrafos anteriores, si un participante
frente a un estimulo expuesto durante 4 segundos estima un tiempo de 6
segundos, indicaria una sobreestimacion. El TEC tendria un valor de 0.5[ (6 — 4) /
4)] y representaria que el tiempo estimado fue mayor en un 50% que el tiempo
objetivo.

8 ANGRILLI et al. Op. cit., p. 972-982.
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En este mismo sentido, si un participante considera que el estimulo exhibido
durante 4 segundos dura 2 segundos, corresponderia a una subestimacion. El
TEC tendria un valor de -0.5 [ (2 — 4) / 4)], evidenciando que el tiempo estimado
fue menor en un 50% que el tiempo objetivo.

3.2 ESTIMULOS EMOCIONALES Y ESTIMACION DEL TIEMPO

Un amplio cuerpo de trabajo se ha desarrollado en torno a estimacion del tiempo
(ver: Grondin, 2010), concluyendo que aunque cada persona posee la capacidad
de estimar con precision el tiempo, dicha capacidad es susceptible de ser alterada
por diversos estimulos®*®. De hecho, se ha acumulado evidencia que indica una
estrecha relacién entre emocién y duracion percibida. Si bien, aun no es
comprendido de forma clara cdmo se desarrolla esta asociacion, estudios
centrados en la estimacion del tiempo prospectivo empleando estimulos
emocionales en diversas tareas temporales (estimacién verbal, produccion,
reproduccion y biseccional) han aportado a la discusion, sugiriendo que los
estimulos emocionales generan distorsiones en el tiempo percibido®8>887,

En este sentido, autores como Angrilli et al.®®, Gil & Droit-Volet®®, Grommet et al.*
y Noulhiane et al.®* exponen que los estimulos emocionales son estimados con
una mayor duracién que los neutros; refiriendo, adicionalmente, que la valencia del
estimulo (positivo o negativo) y el nivel de alertamiento (alto o bajo) son factores
cruciales que modulan la estimacion del tiempo.

En lo que respecta a la presentacion de imagenes emocionales, Angrilli et al.%

administraron una tarea de reproduccién con imagenes emocionales negativas y
positivas, de alto y bajo alertamiento, encontrando que en intervalos cortos (2 'y 4
segundos) la valencia del estimulo y el nivel de alertamiento influyen
decisivamente en la estimacion del tiempo efectuada, de forma que los estimulos
negativos en un alto nivel de alertamiento son percibidos con una mayor duracion

82 GRONDIN. Op. cit., p. 561-582.

8 SABLONNIERE et al. Op.cit., p. 214-219.

8 ANGRILLI et al. Op. cit., p. 972-982.

% DROIT-VOLET and GIL. Op.cit., p. 1943-1953.
% DROIT-VOLET and MECK. Op.cit., p. 504-513
8 NOULHIANE et al. Op. cit., p. 697-704.

% ANGRILLI et al. Op. cit., p. 972-982.

% GIL and DROIT-VOLET, Emotional time distortions: The fundamental role of Arousal, Op. cit., p.
847-862.

% GROMMET et al. Op. cit., p. 88-93.

% NOULHIANE et al. Op. cit., p. 697-704.

% ANGRILLI et al. Op. cit., p. 972-982.
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respecto a los estimulos positivos; mientras que los estimulos negativos en un
bajo nivel de alertamiento son percibidos con una duracién inferior frente a los
estimulos positivos.

En el estudio de Gil & Droit-Volet®, las autoras mostraron imagenes que
representaban las emociones de asco, tristeza y temor con niveles de alertamiento
alto y bajo, presentandolos en tiempos de presentacion de 200 a 1600 ms. Los
resultados generados de la tarea de estimacion verbal revelaron un efecto de
enlentecimiento del tiempo percibido para las imdgenes emocionales respecto a
las neutrales, incrementandose la magnitud de este efecto con el nivel de
alertamiento. Sugiriendo asi que el alertamiento y el contenido de las imagenes
juegan un papel critico en la duracion percibida.

Por su parte, Grommet et al.**, implementado una tarea biseccional con imagenes

de temor y neutrales expuestas en intervalos de 250 a 1600ms encontraron que
los juicios temporales dados para las imagenes de miedo fueron mayores que
para las neutrales.

Estos hallazgos se corresponden con los del estudio ejecutado por Noulhiane et
al.”®, en el que emplearon estimulos auditivos positivos, negativos y neutros, asf
como de nivel de alertamiento alto y bajo, encontrando que los sonidos
emocionales fueron estimados con una mayor duracion que los neutros; al igual
que un efecto significativo de la valencia y del alertamiento, de forma que los
sonidos negativos fueron estimados con una mayor duracién que los positivos, y
los estimulos con alto nivel de alertamiento fueron percibidos con una duracion
menor que los de bajo alertamiento.

Los resultados descritos han sido enmarcados en modelos cognitivos de la
percepcion del tiempo en los cuales el control atencional y el alertamiento tienen
un rol importante. Una de las propuestas indica que cuando eventos no
temporales o emocionales capturan la atencion, los recursos de procesamiento
disminuyen en el cronometraje del tiempo, correspondiendo a una experiencia
subjetiva de un acortamiento del tiempo, en el que se presenta una pérdida de
pulsos del marcapasos, dicha pérdida se relacionaria con la accion de un
interruptor que es controlado por la atencion.

% GIL and DROIT-VOLET, Emotional time distortions: The fundamental role of Arousal, Op. cit., p.
847-862.

% GROMMET et al. Op. cit., p. 88-93.

% NOULHIANE et al. Op. cit., p. 697-704.
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Por su parte, una duracion que parece mayor a la real es explicada a partir del
incremento en el alertamiento conllevando a la aceleracion del marcapasos,
causando una mayor cantidad de pulsos en la misma unidad de tiempo®.

Es importante aclarar que la duracion del estimulo es considerado un aspecto
relevante de los estudios, investigaciones que emplean el método de reproduccion
en intervalos de duracién de 2, 4 y 6 como los efectuados por Angrilli et al.”” y
Noulhiane et al.®® enuncian de acuerdo con los resultados obtenidos dos
mecanismos en el procesamiento temporal de los estimulos, uno de caracter
emocional que estaria mediando de forma temprana (hasta los primeros 2
segundos) y uno de caracter atencional que involucraria intervalos mas largos,
hallazgos enmarcados en el modelo de compuerta atencional del reloj interno.

Por otra parte, uno de los tépicos de estudio que aborda la asociacion entre
emocion y estimacién del tiempo incluye el uso de rostros como estimulos
experimentales. Al respecto, examinar la influencia de las expresiones faciales
sobre el desempefio temporal es esencial en cuanto la interaccion social se
encuentra determinada por el procesamiento temporal de la informacion para asi
detectar y manejar las sefiales emocionales entre interlocutores, en donde las
expresiones faciales son componentes primordiales en los procesos de
comunicacién entre los seres humanos®*%,

Se ha evidenciado que las expresiones faciales emocionales generan distorsiones
en los juicios temporales. Incluso, se ha propuesto que la magnitud y la direccién
de la distorsion dependen de la emocién evaluada'®%%'%.  Algunas de las
imagenes examinadas incluyen: rabia, miedo, tristeza y alegria; reportandose en
diversos trabajos que estas expresiones faciales son percibidas con una duracién
mayor en comparacion con los estimulos neutrales®*1%>:10¢,

% DROIT-VOLET and MECK. Op.cit., p. 504-513

9 ANGRILLI et al. Op. cit., p. 972-982.

% NOULHIANE et al. Op. cit., p. 697-704.

% DROIT-VOLET and GIL. Op.cit., p. 1943-1953.

1% SCHAEFER et al. Op.cit., p. 1229-1235.

%0 DROIT-VOLET et al. Op.cit., p. 849-858.

192 GIL and DROIT-VOLET, How do emotional facial expressions influence our perception of time?,
OE' cit., p. 1-12.

1% SABLONNIERE et al. Op.cit., p. 214-219.

1% DROIT-VOLET et al. Op.cit., p. 849-858.

1% GIL and DROIT-VOLET, How do emotional facial expressions influence our perception of time?,
Og). cit., p. 1-12.

1% GIL and DROIT-VOLET, “Time flies in the presence of angry faces”... depending on the
temporal task used!, Op. cit., p. 354-362.
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No obstante, lo hallazgos distan de un acuerdo general. Por ejemplo, en la tarea
biseccional administrada por Gil & Droit-Volet'? los participantes fueron expuestos
a imagenes de expresiones faciales presentadas durante 400 a 1600 ms, los
resultados indicaron una sobreestimacién de los rostros de alegria, tristeza, miedo
y rabia al compararlos con los neutrales; asi como la ausencia de alteracion en el
juicio temporal para las imagenes de asco y verglenza. Realizando una réplica de
la investigacion mencionada Sablonniére et al.’°® mostraron a los participantes
expresiones faciales de asco, alegria y tristeza, encontrando que las imagenes de
asco fueron sobreestimadas frente a las neutrales; pero a diferencia de Gil & Droit-
Volet'® no detectaron distorsiones temporales para las imagenes de alegria y
tristeza.

La literatura en torno a las expresiones faciales y su influencia en los juicios
temporales indican mayor congruencia cuando se ha estudiado el efecto
provocado por rostros que expresan rabia. Cabe sefalar que este tipo particular
de estimulos han sido fuertemente examinados, de forma que investigaciones
como las desarrolladas por Droit-Volet et al.'*°, Droit-Volet & Meck*, Gil & Droit-
Volet*'?, Gil & Droit-Volet'*® y Tipples** han evidenciado que los participantes
sobreestiman el tiempo frente a los rostros de rabia en comparacién con rostros
neutrales, postulando que la ira implica una emocioén de alto alertamiento, que al
vincularla con la metafora que representa el modelo del marcapasos implicaria
una aceleracion de este, generando la percepcion de un tiempo mayor al
transcurrido. Por lo cual autores como Gil & Droit-Volet'!® sustentan este efecto en
la funcion de la ira para preparar al organismo en su reaccion frente una situacion
que conlleva peligro. Pese a esto, los resultados derivados de otras emociones
como alegria, tristeza, miedo, asco, vergiienza y sorpresa no exponen tal
coincidencia en las investigaciones.

197 GIL and DROIT-VOLET, How do emotional facial expressions influence our perception of time?,

OE' cit., p. 1-12.

1% SABLONNIERE et al. Op.cit., p. 214-219.

GIL and DROIT-VOLET, How do emotional facial expressions influence our perception of time?,
Og). cit., p. 1-12.

"9 DROIT-VOLET et al. Op.cit., p. 849-858.

1 DROIT-VOLET and MECK. Op.cit., p. 504-513.

12 GIL and DROIT-VOLET, How do emotional facial expressions influence our perception of time?,
OE' cit., p. 1-12.

3 GIL and DROIT-VOLET, “Time flies in the presence of angry faces”... depending on the
temporal task used!, Op. cit., p. 354-362.

"4 TIPPLES. Op.cit., p. 127-131.

1% GIL and DROIT-VOLET, How do emotional facial expressions influence our perception of time?,
Op. cit., p. 1-12.

109

33



Resulta relevante sefialar que la mayoria de estudios tendientes a examinar la
influencia de expresiones faciales sobre la percepcion del tiempo implican
caracteristicas que limitan sus resultados como son: muestras pequefias, empleo
principalmente de la tarea biseccional, muestras y estimulos exclusivamente de
género femenino y ausencia de criterios de exclusién esenciales para conformar la
muestra de participantes.

Respecto al tipo de tarea utilizada se precisa resaltar que gran parte de las
investigaciones emplean la tarea biseccional con intervalos de exposicion de
milisengundos (e.g. 400 a 1600ms), revelando la necesidad de ampliar el
conocimiento hacia otras tareas temporales e intervalos mas largos de
presentacion de estimulos; apreciacion que coincide con las sugerencias

efectuadas por Gil & Droit-Volet'*°,

En consonancia con lo anteriormente expuesto, para la actual investigacion se
selecciono la tarea de estimacion verbal con el proposito de evaluar la estimacion
temporal ante expresiones faciales. Dicha eleccion se sustent6 en los resultados
derivados un estudio efectuado por Gil & Droit-Volet'’, en el cual se encontré que
rostros de rabia mostrados durante intervalos cortos (e.g. 200 a 2000 ms) fueron
sobreestimadas respecto a rostros neutrales. No obstante, esta distorsién del
tiempo dependiod del tipo de tarea utilizada, siendo las tareas de estimacion verbal,
produccion y biseccional las que permitieron detectar la alteracion en el juicio
temporal efectuado. En este mismo sentido, se tuvo en cuenta para la seleccion
de la tarea temporal que su ejecucion no implicara un componente motor que
pudiese afectar la medida obtenida; por tal motivo, se descartaron las tareas de
produccién y reproducciént*®.

Teniendo en cuenta que las investigaciones han sido implementadas
principalmente en no pacientes, es recomendable ampliar el conocimiento
incluyendo personas con patologias psicolégicas™®, uno de los avances en este
aspecto es el estudio de Bar-Haim et al.}? tendiente a examinar la estimacion del
tiempo ante expresiones faciales de miedo (2, 4 y 8 s) en personas con ansiedad,
encontrando mediante la tarea de reproduccion efectuada que las personas con
ansiedad estiman en el intervalo de 2 segundos una duracion mayor del estimulo
emocional respecto al neutral, situacién que no se presenta en el grupo control.

18 GIL and DROIT-VOLET, “Time flies in the presence of angry faces”... depending on the

temporal task used!, Op. cit., p. 354-362.

Y7 |bid., p. 354-362.

8 BSCHOR et al. Op. cit., p. 222-229.

9 DROIT-VOLET and MECK. Op.cit., p. 504-513.
129 BAR-HAIM et al. Op. cit., p. 255-263.
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Cabe destacar que las investigaciones sobre expresiones faciales y tiempo no han
abordado cuadros clinicos como la depresion o la sintomatologia depresiva
clinicamente significativa. Justamente, esta es una limitacion en los resultados
derivados del trabajo de Bar-Haim et al.'**, puesto que incluyeron en sus anélisis
la sintomatologia ansiosa, obviando la probable influencia que ejerce la
sintomatologia depresiva sobre el tiempo estimado. Situacion critica si se tiene en
cuenta la alta comorbilidad entre ansiedad y depresiont?*1%3,

Si bien, uno de los problemas fundamentales en las investigaciones ha sido si la
percepcion del tiempo se modifica por diversas expresiones faciales, con miras a
ampliar el conocimiento sobre este problema es preciso incluir la sintomatologia
depresiva como un posible factor que genera alteracion en los juicios temporales,
siendo necesario ademas analizar su efecto de manera conjunta con la
sintomatologia ansiosa. No tener en cuenta estas dos variables, asi como
caracteristicas importantes de los participantes y de los estimulos, puede generar
resultados y analisis sesgados.

3.3 DEPRESION, ANSIEDAD Y TIEMPO

El Trastorno Depresivo Mayor se caracteriza por la presencia de uno o mas
episodios depresivos mayores que se distinguen por un estado de animo
deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las actividades durante
un periodo de al menos 2 semanas, a estos sintomas se asocian alteraciones
psicomotoras (agitacion o retardo psicomotor), cambios de apetito o peso (pérdida
0 ganancia), perturbaciones del suefio (insomnio o hipersomnia), ideas y
sentimientos depresivos o ideacion suicida; lo cual, a su vez, se vincula con una
afectacion negativa en las esferas social, académica, laboral y cognitiva®*.

Entre los instrumentos de evaluacién con énfasis en los componentes afectivos y
humor depresivo se encuentra la Escala de Depresién del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES- D), presentada a la comunidad cientifica en el afio de 1977
como un instrumento para el uso en estudios de la epidemiologia y nivel
sintomatologia depresiva en la poblacion general; difiriendo en su propdsito con

21 |pid., p. 255-263.

122 CAMPO y GUTIERREZ. Op. cit., p. 351-358.

128 NINAN and BERGER. Op.cit., p. 79-85.

4 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. 4 ed. rev. Washington, D.C: American Psychiatric Association, 2002. (trad. cast.:
Barcelona: Masson, 2002. 275 p.)
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otras escalas de depresion las cuales se enfocan en el diagndstico clinico y/o
evaluacion de la severidad de la enfermedad™®.

El CES-D ha sido empleado como prueba de screening de sintomatologia
depresiva, siendo el objetivo identificar quiénes de un grupo de gente poseen una
elevada probabilidad de presentar sintomatologia depresiva clinicamente
relevante, los participantes que se encuentran por encima del punto de corte
estipulado son observados como casos positivos probables.

El screening provee una rapida, econémica y valida manera de dividir la poblacion
de estudio entre quienes se presumen afectados (positivo en el screening) vy
quienes no (negativo en el screening)'®. Diversas investigaciones han
demostrado que es un instrumento de alta validez y confiabilidad empleado en la
poblacion general con comprobada utilidad como prueba de barrido,
convirtiéndose en la prueba de tamizaje de mayor uso para sintomatologia
depresiva'?’'#1%® En el contexto colombiano, una de las traducciones y
adaptaciones corresponde a la realizada por Campo et al.'*°, validada en
personas que viven en el area urbana de Bucaramanga.

La sintomatologia depresiva clinicamente significativa se relaciona con un impacto
negativo en multiples procesos cognitivos que incluyen habilidades visoespaciales,
atencién, memoria, rapidez de procesamiento mental, funciones ejecutivas®. Al
parecer, este tigo de afectacion se extiende al procesamiento temporal de la
informacion*32133:134.135

125 RADLOFF, Lenore. The CES-D scale: A self-report depression scale for research in the general

opulation. En: Applied Psychological Measurement. Junio, 1977, vol. 1, no. 3, p. 385-401.
6 | EWINSOHN, Peter, et al. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) as a
screening instrument for depression among community-residing older adults. En: Psychology and
Aging. Junio, 1997, vol. 12, no. 2, p. 277-287.
127 HERTZOG, Christopher, et al. Measurement properties of the Center for Epidemiological
Studies Depression Scale (CES-D) in Older Populations. En: Psychological Assessment. Marzo,
1990, vol. 2, no. 1, p. 64-72.
128 | EWINSOHN et al. Op. cit., p. 277-287.
129 RADLOFF. Op.cit., p. 385-401.
%9 CAMPO et al., Psychometric properties of the CES-D scale among colombian adults from the
%elneral population, Op. cit., p. 664-674.

AIRAKSINEN et al. Op. cit., p. 83-91.
32 KITAMURA, Toshinori and KUMAR, Rajinder. Time estimation and time production in depressive
Pgtients. En: Acta Psychiatrica Scandinavica. Julio, 1983, vol. 68, no. 1, p. 15-21.

WYRICK and WYRICK. Op. cit., p. 1441-1443.
GIL, Sandrine and DROIT-VOLET, Sylvie. Time perception, depression and sadness. En:
Behavioural Processes. Febrero, 2009, vol. 80, no. 2, p. 169-176.
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Por su parte, la percepcion subjetiva del modo en que transcurre el tiempo se ve
influida, entre otros aspectos, por el estado de animo. Si se piensa en la
experiencia cotidiana, es muy probable que al sentir alegria el tiempo parezca
“corto”, pasa muy rapido; mientras que al sentir tristeza el tiempo se experimenta
como “largo”, transcurre de manera lenta™*®.

En linea con Gorwood™®, el trastorno depresivo mayor puede representar un
estado de extrema tristeza, que se asocia con la sensacion de un aumento en la
duracién de los eventos. De forma complementaria, Ratcliffe'® sefiala que en la
depresion se exhibe un cambio de la velocidad en que transcurre el tiempo, de
hecho la informacion obtenida en el campo clinico indica la tendencia a percibir un
enlentecimiento del tiempo, de tal manera que personas con sintomas de
depresion clinicamente significativos refieren expresiones como: “El tiempo pasa
lento. Un dia parece un afo”, “(El tiempo) es terriblemente lento.
Interminable”*3%4°,

Dicho cambio en la experiencia subjetiva del tiempo, permanece en consonancia
con:

e Preguntas formuladas sobre el transcurrir del tiempo, en donde se informa una
mayor sensacion de enlentecimiento del tiempo cuando las personas se
encuentran en el estado de depresion frente al estado de recuperacion -0
mejoria suficiente para el alta hospitalaria-**.

e Preguntas en las que se indagd a los participantes acerca del paso del tiempo
instruyéndoles a seleccionar una Unica respuesta entre: lento, normal o rapido;
indican que las que el 61.5% de las personas con el diagnéstico de depresion
percibieron que el tiempo transcurria lento, difiriendo marcadamente del grupo
control**?. En congruencia con estos hallazgos, Bech'*® utilizando este mismo

%5 MSETFI, Rachel; MURPHY, Robin and KORNBROT, Diana. The effect of mild depression on
time discrimination. En: The quarterly journal of experimental psychology. Agosto, 2012, vol. 65, no.
4, p. 632-645.

1% GORWOOD, Philip. Depressed patients and their notion of time. En: Medicographia. 2010, vol.
32, no. 2, p. 133-138.

37 Ibid., p. 133-138.

138 RATCLIFFE. Op.cit., p. 114-138.

139 MEZEY. Op.cit., p. 269-270.

149 RATCLIFFE. Op.cit., p. 114-138.

YL MEZEY. Op.cit., p. 269-270.

42| EHMANN. Op. cit., p. 798-821.

3 BECH. Op. cit., p. 42-50.
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tipo de autorreporte refiere que las personas con depresion sefialan una
experiencia subjetiva de paso lento del tiempo, la cual correlaciona
positivamente con la severidad de los sintomas.

Cuestionarios autodiligenciados (*) segun los cuales los pacientes deprimidos
reportaron la percepcion del paso del tiempo mas lento en comparacion con el
grupo control de pacientes no psiquiatricos***!**. Detectandose, ademas, una
correlacion negativa entre la severidad de los sintomas y el paso del tiempo
(sintomatologia de mayor severidad implicé la sensaciéon de que un mayor
enlentecimiento del tiempo)**°.

Escalas visuales analogas (EVA) en las que se indica qué tan rapido o qué tan
lento ha sentido el paso del tiempo en el momento de la evaluacion.

En el caso de Blewett'*’, la EVA consisti6 en una linea vertical de 10 cm, en
donde el participante debia seleccionar entre las distintas partes de la linea, la
parte superior representaba el tiempo mas rapido, la parte central indicaba el
tiempo normal y la parte final implicaba el tiempo mas lento; asignandose los
puntajes de 10, 5y 0 respectivamente. El estudio encontré que un mayor nivel
de sintomatologia depresiva se asociaba con una mayor experimentacion de
enlentecimiento del tiempo.

En consonancia, Bschor et al.**® emplearon una linea vertical de 100mm que
indicaba el paso del tiempo del mas lento posible (-50mm) al mas rapido
posible (+50mm), detectando que el grupo con depresién reportdé una
experiencia subjetiva de enlentecimiento del tiempo en comparacion con el
grupo control.

(*)Como ejemplo de las preguntas utilizadas se encuentra:
Siento el paso del tiempo... a) muy lento -1 punto-; b) lento -2 puntos-, c) ni lento, ni rapido -3
puntos-; d) rapido -4 puntos- y €) muy rapido -5 puntos- (Kitamura & Kumar, 1982).

144

KITAMURA and KUMAR, Time passes slowly for patients with depressive state, Op. cit., p. 415-

120.
1% WYRICK and WYRICK. Op. cit., p. 1441-1443.

146

KITAMURA and KUMAR, Time passes slowly for patients with depressive state, Op. cit., p. 415-

120.

147
148

BLEWETT. Op. cit., p. 195-200.
BSCHOR et al. Op. cit., p. 222-229.
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En lo referente a estudios prospectivos de estimacion temporal, algunos describen
la alteracién de los juicios temporales (e.g. Bschor et al.’*®; Kitamura & Kumar**’;
Kuhs et al.™®%; Sévigny et al.'®%; Tysk'®*; Wyrick & Wyrick™>*: Gil & Droit-Volet™>;

Msetfi et al.*°). Mientras otros no revelan distorsién temporal (e.g. Mezey™").

Asi, mismo dentro de las investigaciones que indican distorsion del tiempo, en
algunas se detectan sobrestimacion, mientras en otras detectan subestimacion.
Frente a la estimacion verbal, tarea que nos ocupa en este trabajo, Wyrick &
Wyrick™® y Kitamura & Kumar™® encontraron que personas con depresion
efectlan sobrestimaciones del tiempo frente al grupo control. Es asi como Wyrick
& Wyrick*® detectaron que los pacientes con depresién sobrestimaron duraciones
mayores a 2 minutos, mientras que el trabajo de Kitamura & Kumar ®* revelé que
los pacientes sobrestimaron los intervalos 10, 20 y 80 segundos

Coincidiendo con autores como Bschor et al.'®?, Msetfi et al.'*®* y Gorwood*®*, los
resultados incongruentes pueden estar relacionados con las diferencias
metodoldgicas que se encuentran en los estudios que incluyen: diferentes tareas
temporales, distintos intervalos de tiempos a juzgar, diferentes tipos de muestras
(pacientes psiquiatricos, pacientes hospitalizados, personas con sintomas
depresivos evaluadas con escalas).

19 1bid., p. 222-229.

130 KITAMURA and KUMAR, Time estimation and time production in depressive patients, Op. cit., p.

15-21.

1 KUHS et al. Time estimation and the experience of time in endogenous depression

gg;elapcholia): an experimental investigation. En: Psychopathology. 1991, vol. 24, no. 1, p. 7-11.
SEVIGNY, Marie-Claude, et al. Depression, attention, and time estimation. En: Brain and

Cognition. Noviembre, 2003, vol. 53, no. 2, p. 351-353.

%8 TYSK, Lennart. Time perception and affective disorders. En: Perceptual and Motor Skills. Abril,

1984, vol. 58, no. 2, p. 455-464.

%% WYRICK and WYRICK. Op. cit., p. 1441-1443.
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Dirigiendo nuestra atencion hacia la ansiedad, esta es entendida como la
anticipacion aprensiva de un dafio o desgracia futuros, que se acompafia de
sentimientos de disforia 0 de sintomas somaticos de tension. La ansiedad puede
ser conceptualizada como una respuesta normal y adaptativa frente a estimulos
de amenaza o estresores, que prepara al organismo para la lucha o la huida;
acompafiandose de un incremento en la actividad somética y autonomica,
controlada por la interaccion entre los sistemas nerviosos simpatico y
parasimpético. Cuando la respuesta cognoscitiva, comportamental y fisioldgica,
resulta excesiva, prologada o inapropiada frente a una situacion percibida como
amenazante, se considera patoldgica’®>1°°1%7,

De acuerdo con el DSM-IV se presenta la categoria de trastornos de ansiedad, la
cual incluye: trastornos de angustia sin agorafobia, trastorno de angustia con
agorafobia, agorafobia sin historia de trastorno de angustia, fobia especifica, fobia
social, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés postraumatico,
trastorno por estrés agudo, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
ansiedad debido a enfermedad médica, trastorno de ansiedad inducido por

sustancias y trastorno de ansiedad no especificado™®.

El estudio de los sintomas de ansiedad de importancia clinica, resulta esencial en
la poblacién universitaria debido a que tienen una alta prevalencia, ademas de un
impacto negativo a nivel cognitivo, académico y del bienestar emocional*®®",

El efecto de la ansiedad sobre la estimacion del tiempo no ha sido ampliamente
estudiada sin embargo se reconoce que niveles mayores de ansiedad implican la
estimacion de mayor duracion de los eventos’*. En adicién, los estudios que han
evaluado la influencia de esta variable sobre los juicios temporales ante
expresiones faciales de miedo implican una sobreestimacion de dichos rostros

emocionales frente a los rostros neutrales!’.

1> AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Op. cit., p. 275

16 CONDE, Carlos, et al. Aportes fisioldgicos a la validez de criterio y constructo del diagndstico de
ansiedad segun entrevista psiquiatrica y el State-Trait Anxiety Inventory (STAI) en una muestra de
estudiantes universitarios colombianos. En: Revista Colombiana de Psiquiatria. Abril-junio, 2009,
vol. 38, no. 2, p. 262-278.

87 SADOCK, Benjamin and SADOCK, Virginia. Comprehensive textbook of psychiatry. 8th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2005. 115 p.

1% AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Op. cit., p. 275

19 AGUDELO, Diana; CASADIEGOS, Claudia y SANCHEZ, Diana. Caracteristicas de ansiedad y
depresion en estudiantes universitarios. En: International Journal of Psychological Research.
Enero-junio, 2008, vol. 1, no. 1, p. 34-39.

7% NINAN and BERGER. Op.cit., p. 79-85.

"L SIEGMAN. Op.cit., p 381-382.

2 BAR-HAIM et al. Op. cit., p. 255-263.
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4. METODOLOGIA

4.1 PARTICIPANTES

En esta investigacion cuantitativa, la muestra final estuvo compuesta por 66
estudiantes (36 hombres y 30 mujeres), con edades comprendidas entre 18 y 28
afios, pertenecientes a la facultad de salud de Universidad Industrial de
Santander. Todos los participantes desarrollaron la tarea temporal de estimacion
verbal frente a imagenes de rostros neutrales y emocionales (rabia, miedo, tristeza
y alegria) los cuales fueron presentados durante 2, 4 y 6 segundos.

La seleccion de la muestra fue intencional teniendo como criterio de inclusion ser
estudiante universitario. Se excluyeron las personas que manifestaron en una
ficha de datos: a). dificultades visuales o auditivas no corregidas, b). alteraciones
motrices que limitaran la ejecucion de los instrumentos, c). diagndstico de
trastornos mentales (incluyendo depresion y ansiedad), patologias neuroldgicas o
enfermedades médicas graves, d). dependencia de sustancias, e€). consumo de
sustancias alucinégenas o uso de medicamentos una semana previa al
experimento, y f). consumo de alcohol, bebidas cafeinadas o energizantes en las
12 horas previas a la sesion experimental. Todos los participantes eran diestros,
ninguno era consumidor de tabaco.

4.2 CRITERIOS ETICOS

El estudio se efectud previa aprobacion del Comité de Etica de la UIS, respetando
los parametros cientificos y éticos dictaminados en la declaracion de Helsinki y en
la Resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud colombiano.

Los estudiantes fueron incluidos en la investigacion Unicamente después de
diligenciar el formato de consentimiento informado (Anexo A), en donde se notifico
adecuadamente acerca de los objetivos, los procedimientos, los beneficios, los
posibles riesgos, la confidencialidad y la libertad de rehusarse a formar parte del
estudio o retirarse en el momento que desearan, sin que ello representara alguin
tipo de perjuicio. La participacion fue voluntaria, sin recibir a cambio beneficios
econdémicos o académicos. Se proporciond a cada estudiante que lo solicité un
informe sobre su desempefio individual, en caso de presentar sintomatologia
depresiva y/o sintomatologia ansiosa clinicamente importante, le fue sugerida la
remision al servicio de bienestar universitario de la UIS.
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4.3 INSTRUMENTOS

4.3.1 Fichade datos

Esta herramienta de aplicacion administrada fue disefiada en la presente
investigacion con la finalidad de examinar los criterios de exclusion y recabar
informacion que pudiese ejercer efecto sobre la estimaciéon temporal: género,
edad, lateralidad, horas de suefio previas a la sesién, intensidad de emociones
basicas y nivel de activacion (Anexo B).

Para el autorreporte de emocionalidad y activacion experimentados por el
participante en el momento de la sesion, cada estudiante calificé en escalas de 0 a
10 las emociones de alegria, miedo, tristeza y rabia, donde cero “0” correspondia
a “emocién no experimentada” y diez “10” se consideraba “emociéon altamente
experimentada”. Siguiendo la misma estructura descrita, se le solicité evaluar su
percepcion del nivel de activacién, siendo cero “0” el minimo valor y diez “10” el
maximo.

4.3.2 Tareatemporal de estimacion verbal

4.3.2.1 Tarea temporal

Para la ejecucion de la tarea temporal los investigadores del actual estudio
disefiaron el programa denominado “Estiempo” que permitié controlar la
presentacion de los estimulos y registrar las respuestas de los participantes. El
programa fue elaborado mediante el software libre Psychopy escrito en lenguaje
Python'"®,

El programa muestra en la pantalla del computador una imagen durante un
determinado tiempo. Una vez desaparece el estimulo, el evaluado debe estimar la
duraciéon que mantuvo la imagen, para lo cual requiere seleccionar en una escala
numerica que representa segundos (1 a 15) el valor que considere adecuado y dar
“clic” en un recuadro para confirmar su respuesta (Figura 1).

7% PEIRCE, Jon. PsychoPy - Psychophysics software in Python. En: Journal of Neuroscience

Methods. Mayo, 2007, vol. 162, no. 1-2, p. 8-13.

42



Figura 1. Estimulo y respuesta en la tarea temporal

'A) Estimulo: 4 segundos B) Respuesta en escala numérica

Nota: A) ejemplifica una imagen presentada durante 4 segundos (tiempo objetivo del
estimulo). B) corresponde a la respuesta del participante, quien considera que la imagen
observada dur6 5 segundos (tiempo estimado). *Fuente: Elaboracion propia.

Después de la respuesta del evaluado, transcurre un intervalo de tiempo aleatorio
(entre 1 y 3 segundos), apareciendo un nuevo estimulo y repitiéndose el proceso
reseflado. Cada imagen (tamafio de 13.1 x 16.8 cm) es presentada en el centro de
la pantalla precedida por una sefal de fijacion que consiste en una cruz blanca
con duracién de 1 segundo. Durante todas las secciones de la tarea el fondo de
pantalla es de color gris, mientras que todas la letras y numeros utilizados (e.g.
instrucciones, sefal de fijacion, escala numérica) son de color blanco, fuente Arial,
tamafio 28. Como excepcidn se encuentra el tiempo elegido en la escala
numeérica, el cual es color azul, fuente Arial, tamafio 34.

El instrumento involucra varias rutinas indispensables para su realizacion:

a) Rutina de ensayo: orientada a que el evaluado conozca y se relacione con la
dindmica de la tarea temporal de estimacion verbal. En esta rutina el estudiante
ingresa sus datos personales, posteriormente aparecen las instrucciones de la
tarea, se familiariza con la presentacion de estimulos y con las respuestas en
la escala numérica. Los estimulos implementados son évalos de color amarillo.

43



b) Rutina de entrenamiento: los participantes son instruidos a desarrollar
nuevamente la tarea temporal pero la imagen del 6valo es sustituida por
imagenes de rostros neutrales. La finalidad de la rutina radica en relacionar al
participante con la tarea utilizando estimulos similares a los experimentales.

c) Rutina de evaluacién: Los participantes efectian la misma tarea pero las
imagenes corresponden a los estimulos experimentales: expresiones faciales
neutras y emocionales (alegria, tristeza, miedo y rabia) presentadas durante 2,
4 y 6 segundos (Figura 2). Los datos derivados en esta rutina son los
procesados y analizados en el estudio. El programa registra en formato .log,
compatible con Excel, la informacion del participante, las caracteristicas de los
estimulos y el tiempo estimado por el participante ante cada imagen.

Figura 2. Paradigma de la tarea (rutina de evaluacién)

IEE: 1-3 s

[ SRR
2/4/6s

Nota: El participante requiere mirar la cruz blanca durante 1 segundo pues en ese lugar
aparecera el estimulo que serd presentado durante 2, 4 o 6 segundos. Entonces, debe
reportar en la escala numérica cuanto tiempo cree que duré el estimulo (1 a 15 s). Las
aplicaciones son separadas por un intervalo entre estimulos (IEE) de 1 a 3 segundos.
*Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.2.2 Estimulos

Los estimulos experimentales fueron fotografias a color de cinco expresiones
faciales (alegria, miedo, tristeza, rabia y neutra) representadas por cuatro actores
(dos mujeres y dos hombres). Estas 20 diferentes imagenes fueron tomadas de la
base de estimulos faciales emocionales NimStim elaborada por Tottenham et al.*"*
el cual contiene fotografias con boca abierta y boca cerrada. Para el presente
experimento se seleccionaron las imagenes de acuerdo con el mayor porcentaje
de reconocimiento reportado por los autores; de manera que se eligié: Alegria y
miedo con boca abierta, asi como tristeza, rabia y neutral con boca cerrada,
correspondientes a los modelos identificados con los numeros: 3, 10, 27 y 36.

Otros estimulos fueron destinados a que el participante conociera y practicara la
tarea temporal de estimacion verbal. En el caso de la rutina de ensayo se
implementaron évalos amarillos (color: R230 G230 B76) disefiados mediante
codigo fuente en el programa Psychopy. Mientras que en la rutina de
entrenamiento se utilizaron imagenes de rostros neutrales de cuatro actores (dos
mujeres — dos hombres) los cuales fueron tomados set de imagenes NimStim
(Modelos: 5, 7, 25y 34).

4.3.3 Escala de depresion (CES-D)

La escala de depresion del centro de estudios epidemiolégicos (CES-D) es una
prueba de amplio uso en clinica e investigacion para la evaluacion de
sintomatologia depresiva actual, que tiene en cuenta el afecto depresivo, el afecto
positivo, la actividad somatica y las relaciones interpersonales’>*®.

Se implementd la version validada en el contexto colombiano por Campo et al.*"’

la cual es reportada como un instrumento fiable (alfa de Cronbach de .87). La
escala de aplicacion autodiligenciada consta de 20 afirmaciones, 16 de contenido
negativo (e.g. Me senti triste) y 4 de contenido positivo (e.g. Disfruté de la vida). El

% TOTTENHAM, Nim, et al. The NimStim set of facial expressions: Judgments from untrained

research participants. En: Psychiatry Research. Agosto, 2009, vol. 168, no. 3, p. 242-249.

> RADLOFF. Op.cit., p. 385-401.

176 WEISSMAN, Myrna, et al. Assessing depressive symptoms in five psychiatric populations: A
validation study. American En: Journal of Epidemiology. Septiembre, 1977, vol. 106, no. 3, p. 203-
214.

" CAMPO et al., Psychometric properties of the CES-D scale among colombian adults from the
general population, Op. cit., p. 664-674.
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participante requiere determinar la frecuencia con la que experiment6 el sintoma
descrito por el item durante la Ultima semana —incluyendo el dia actual- (Anexo 7).

Los items negativos son cuantificados de 0 a 3 y los items positivos de 3 a 0. Una
vez efectuada la sumatoria de los valores asignados a cada item se obtiene la
calificacion total, cuyo rango es de 0 a 60 puntos, en donde un mayor puntaje
indica una mayor presencia de sintomatologia depresiva

La eleccion de esta prueba tuvo como principal proposito obtener una medida que
permitiera evaluar la relacion de la sintomatologia depresiva con los juicios
temporales realizados en la tarea experimental. De manera que este instrumento
distinguié entre participantes con ausencia y con presencia de sintomatologia
depresiva clinicamente significativa, empleando los datos normativos de Campo et
al.'”®, quienes encontraron como mejor punto de corte la calificacién de 20 puntos,
con una sensibilidad de .96 y una especificidad de .73.

4.3.4 Escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung (SAS).

Test de caracter autoaplicado que evalta el nivel de ansiedad con énfasis en

aspectos afectivos y somaticos*’®.

Fue empleada la versién estudiada en Colombia por Orozco et al.®, la cual
evidencia un alfa de Cronbach de .87. La Escala estd compuesta por 20 reactivos,
de los cuales 15 son positivos para ansiedad (e.g. Me siento mas nervioso de lo
normal) y 5 son negativos para ansiedad (e.g. Puedo respirar facilmente). Las
respuestas del participante dependen de la frecuencia con que vivencio las
caracteristicas descritas en cada item durante la semana previa al
diligenciamiento (Anexo 8).

Los reactivos positivos se califican de 1 a 4 y los negativos de 4 a 1; por lo tanto,
el puntaje total oscila entre 20 y 80, una mayor puntuacion refiere un mayor grado
de ansiedad.

78 |bid., p. 664-674.

179 ZUNG, William. A rating instrument for anxiety disorders. En: Psychosomatics. Noviembre-
diciembre, 1971, vol. 12, no. 6, p. 371-379.

% OROZCO, Luis, et al. Ansiedad dimensional: Un analisis desde la teoria clasica del formulario
autodiligenciado de Zung. En: Revista SALUD UIS. Mayo-agosto, 2011, vol. 43, no. 2, p. 159-166.
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Este instrumento fue seleccionado en el estudio con la finalidad de examinar la
relacion entre la sintomatologia ansiosa y los juicios temporales ejecutados en la
tarea experimental. Permitiendo diferenciar entre participantes con ausencia y
presencia de sintomatologia ansiosa clinicamente significativa, empleando como
punto de corte 36"

4.4 PROCEDIMIENTO

Los participantes fueron evaluados de forma colectiva en grupos de
aproximadamente 10 estudiantes. Las sesiones se desarrollaron en una sala de
computo, siempre en horario de 2 a 5 pm, siendo efectuadas por una psicologa
con suficiente conocimiento y entrenamiento en la implementacién de los
instrumentos. A los estudiantes se le solicité no utilizar reloj; asi mismo, ningun
objeto que pudiera evidenciar el transcurso del tiempo estuvo presente en la sala.

Las instrucciones para la ejecucion de las tareas fueron acompafiadas de una
proyeccién en video beam. La sesion durdé un tiempo aproximado de 45 minutos y
mantuvo el siguiente protocolo:

a) presentacion, lectura y firma del consentimiento informado, b) diligenciamiento
de la ficha de datos, c) realizacidén de la tarea temporal de estimacion verbal y d)
administracion de los cuestionarios para evaluar sintomatologia depresiva (CES-
D) y sintomatologia ansiosa (SAS).

Para el diligenciamiento de la ficha de datos se explicé la estructura del
instrumento y la forma de resolucion, especificando que contaba con dos
secciones, la primera parte compuesta por datos generales y 9 preguntas (que
indagaron los criterios de exclusién) y la segunda parte conformada por escalas
numericas para el autorreporte de emociones basicas y activacion actual.

Después de un receso de cinco minutos, el participante ejecuto la tarea estimacion
temporal. Para su aplicacién se empled un computador equipado con procesador
Pentium 1l, monitor de 19”". Cada estudiante se ubico frente a la pantalla a una
distancia aproximada de 40 centimetros. Fue empleado el “mouse” para las
respuestas de estimacion del tiempo, utilizando para ello la mano dominante.

81 ZUNG. Op. cit., p. 371-379.
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En primera instancia, el experimentador expuso las caracteristicas de la tarea
enunciando a los participantes que se les presentarian imagenes y debian estimar
cuanto tiempo duraba cada una de ellas. Asi mismo, se les mostr6 como ejemplo
una sefial de fijacion, un 6valo amarillo y el manejo de la escala numérica para dar
la respuesta. La consigna enunciada se muestra en la Figura 3.

Figura 3. Consigna general tarea temporal

“Cada uno verd en la pantalla de su computador una cruz
blanca, mantenga la vista en este lugar porque aparecera una
imagen que durara cierto tiempo.

Cuando la imagen desaparezca, seleccione en la escala
numérica los segundos que cree que durd la imagen, luego
con el “mouse” dé clic en el nimero para confirmar.

Después de un tiempo aparecera una nueva imagen,
repitiéndose el proceso.

Por favor, preste atencién a la imagen y al tiempo que dura.”

*Fuente: Elaboracion propia.

Una vez resuelta cualquier posible duda, los estudiantes iniciaron la rutina de
ensayo, para ello ingresaron en el programa “Estiempo” sus datos generales,
observaron de manera sintetizada las instrucciones y se familiarizaron con la
presentacion de los estimulos y las respuestas, realizando cuatro aplicaciones en
las que fueron presentados 6valos amarillos durante 3 y 7 segundos. Los tiempos
de presentacion de estimulos fueron aleatorizados, administrando este orden a
todos los participantes (Figura 4).
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Figura 4. Aleatorizacion de estimulos en la rutina de ensayo

7s 3s 7s 3s

*Fuente: Elaboracion propia.

Posteriormente, desarrollaron la rutina de entrenamiento, en la cual continuaron
desarrollando habilidad en la ejecucion de la tarea pero esta vez los estimulos
empleados fueron rostros neutrales expuestos durante 3 y 7 segundos. Se
realizaron cuatro aplicaciones, el orden de los estimulos y los tiempos de
presentacion fueron aleatorizados, utilizando dicho orden para todos los
estudiantes (Figura 5).

Figura 5. Aleatorizacion de estimulos en la rutina de entrenamiento

*Fuente: Elaboracién propia.
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Finalmente, los participantes ejecutaron la rutina de evaluacion. En ella fueron
expuestas las fotografias de 4 actores representando cada uno cinco tipos de
expresiones faciales (alegria, miedo rabia, tristeza y neutral) las cuales fueron
presentadas durante 2, 4 y 6 segundos (Figura 6). De manera que se presentaron
60 estimulos (4 actores x 5 expresiones faciales x 3 tiempos de presentacion), los
cuales fueron aleatorizados generando un orden de aplicacion que fue
administrado a todos los participantes.

Figura 6. Condiciones experimentales rutina de evaluacion experimental

Expresiones faciales. Actor 1.

R

Neutral Alegria Tristeza
e A A A
2s 4s bs 2s 4s bs 2s 4s 6s 2s 4s bs 2s 4s 6s

Nota: Se representan las 15 condiciones experimentales del estudio. En cada condicion
experimental se realizan cuatro aplicaciones con fotografias diferentes (4 actores).
*Fuente: Elaboracion propia.

Tomado un receso de cinco minutos, la sesion culmind con el diligenciamiento de
los cuestionarios CES-D y SAS, cuyo orden fue contrabalanceado. Estos
instrumentos para la evaluacion de sintomatologia depresiva y ansiosa, se
implementaron al finalizar la sesion teniendo como consideracion que su contenido
incluye aspectos afectivos, somaticos y humor depresivo que pueden afectar el
desemperio en los instrumentos que conforman el protocolo de evaluacion.
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4.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se disefio una planilla de datos empleando el programa Microsoft Office Excel en
donde fueron digitados los valores obtenidos en los siguientes instrumentos: Ficha
de datos, CES-D y SAS.

Por otra parte, la informacion derivada del programa Estiempo referente a:
identificacion del participante, caracteristicas de los estimulos empleados en la
tarea temporal y tiempo estimado ante cada estimulo, fue convertida de formato
Jog a formato .xls. Posteriormente, se utilizé un “Macro” (sistema automatizado de
transformacién de datos) que organizo la informacion y la transfirio a la planilla
creada.

Resulta relevante sefialar que la informacion se proceso por duplicado de manera
independiente por dos personas diferentes y se compararon las planillas de datos
generadas. En caso de detectarse inconsistencias fueron corregidas usando el
formulario o archivo original.
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5. DEFINICION DE LAS VARIABLES

5.1 VARIABLES RELACIONADAS CON LOS PARTICIPANTES

e Género: femenino o masculino.

e Edad: numero de afios cumplidos

e Horas de suefio: numero de horas que el participante durmi6 el dia de
sesion experimental.

e Intensidad de emociones: puntaje atribuido por el participante a las
emociones basicas que experimentd en el momento de la evaluacion.

Origina las variables:

33

S

Intensidad de alegria: puntaje de 0 a 10.

e

AS

Intensidad de tristeza: puntaje de 0 a 10.

X4

Intensidad de miedo: puntaje de 0 a 10.

L)

R/
X4

-,

Intensidad de rabia: puntaje de 0 a 10.

¢ Nivel de activacion: Puntaje de 0 a 10 asignado por el participante a la
activacion actual, indicando asi qué tan alerta o excitado se siente en el
momento de la evaluacion.
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5.2 VARIABLES TAREA TEMPORAL DE ESTIMACION VERBAL

5.2.1

5.2.2

Variables independientes

Tipo de expresion facial: entendido como el contenido de las iméagenes
mostradas en la tarea temporal, involucrd los niveles: rabia, miedo, tristeza
alegria y neutral.

Tiempo objetivo del estimulo: definido como la duracién de cada imagen en
la pantalla del computador, mantuvo los niveles: 2, 4 y 6 segundos.

Actor del estimulo: Corresponde a la especificacion de los cuatro actores
seleccionados del banco de imagenes NimStim (BIN). Fueron designados
como: Actor 1: mujer c6d.3BIN; actor 2: mujer c6d.10BIN; actor 3: hombre
c6d.27BIN; actor 4: hombre c6d.36BIN.

Género del actor: Se refiere a la especificacion del género de los cuatro
actores: femenino y masculino.

Variable de salida

Sobrestimacion 50%: esta variable es entendida como la presencia o
ausencia de una sobrestimacién del tiempo igual o mayor al 50%.

Su célculo se deriva de generar para cada estimulo el tiempo estimado
corregido (TEC), que consiste en la diferencia entre el tiempo estimado por
el participante y el tiempo del estimulo (2, 4 o 6 s) expresado como una
proporcion del tiempo del estimulo:

TEC= (T estimado — T estimulo) / T estimulo).

De modo que si el valor es positivo indica una sobrestimacién del tiempo (T.
Estimado > T. Estimulo). Si la sobrestimacion es igual o mayor a 0.5 se
caracteriza como presencia de sobrestimacién 50% vy si la sobre estimacion
es menor de 0.5 se codifica como ausencia de sobrestimacion 50%.
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5.3 VARIABLES SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

Sintomatologia depresiva: sumatoria del puntaje asignado a los 20 items
que constituyen la Escala de depresion del centro de estudios
epidemioldgicos (CES-D), el cual oscila entre 0 y 60 puntos.

Sintomatologia depresiva clinicamente significativa: de acuerdo con el
puntaje total en la prueba CES-D se establecié la variable dicotdmica:
ausencia (puntaje < 20) y presencia (puntaje = 20).

5.4 VARIABLES SINTOMATOLOGIA ANSIOSA.

Sintomatologia ansiosa: sumatoria del puntaje asignado a los 20 items que
constituyen la Escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung (SAS), el
cual oscila entre 20 y 80 puntos.

Sintomatologia ansiosa clinicamente significativa: de acuerdo con el puntaje
total en la SAS se establecio la variable dicotdmica: ausencia (puntaje < 36)
y presencia (puntaje = 36).
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6. ANALISIS DE DATOS

Inicialmente, se procedié a describir las caracteristicas de los participantes en lo
gue atafie a edad, escala de emociones basicas, escala de activacion actual,
horas de suefio previas a la evaluacion, puntaje en CES-D y puntaje en SAS.
Posteriormente, se evallo la posible asociacion entre dichas variables, utilizando
el coeficiente de correlacion de Spearman (rho).

Para examinar cual es el efecto de distintas expresiones faciales, sintomatologia
depresiva y sintomatologia ansiosa sobre la estimacion temporal; fue
implementado un analisis de regresién logistica, tomando como variable de salida
la presencia o ausencia de una sobrestimacion del tiempo igual o mayor al 50%, y
empleando como variables predictoras: la sintomatologia depresiva clinicamente
significativa, la sintomatologia ansiosa clinicamente significativa y el tipo de
expresion facial expuesta. Sin embargo, teniendo en cuenta que otros factores
podian ejercer efecto sobre la estimacién temporal, se estudiaron también como
variables predictoras: la edad, el género, las horas de suefio previas a la sesion,
las puntuaciones en las emociones bésicas, la puntuacién en activacion actual, el
tiempo objetivo de los estimulos, el actor del estimulo y el género del actor. En el
andlisis fue determinado el modelo que explicé en mayor medida la variable de
salida, para el cual se realiz6 andlisis ROC (Receiver Operating Characteristic) y
se informd su indice.

Todas las pruebas estadisticas fueron ejecutadas mediante el software Stata
version 10.0. El nivel de significancia establecido para todos los casos fue de p <
.05.
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7. RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 66 voluntarios, seleccionados teniendo en
cuenta los criterios de inclusion-exclusion estipulados y el interés para participar
en el estudio. Las caracteristicas segun la edad, la intensidad de emociones
basicas (alegria, tristeza, miedo, rabia), el nivel de activacién actual, las horas de
suefio previas a la evaluacion, la sintomatologia depresiva evaluada mediante
CES-D y la sintomatologia ansiosa examinada empleando SAS, se especifican en
la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Variables Rango Maximo Minimo Media DE Mediana 25% 75%
Edad 10 28 18 18.91 1.87 18 18 19
CES-D 29 33 4 16.98 7.41 16 12 23
SAS 25 48 23 35.33 6.38 35 30 39
E. Alegria 9 9 0 5.44 2.05 6 5 7
E. Tristeza 7 7 0 2.26 1.98 2 1 4
E. Miedo 10 10 0 4.42 2.72 5 2 7
E: Rabia 8 8 0 1.56 2.32 0 0 3
E. Activacién 9 10 1 5.42 2.17 5 4 7
H. Sueio 6 11 5 6.27 1.20 6 5 7

Nota. Se presenta edad en afios. CES-D = Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos; SAS = Escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung; E. Alegria ~
Escala alegria; E. Tristeza ~ Escala tristeza; E. miedo = Escala miedo; E. rabia =
Escala rabia; E. Activacién = Escala activacion; H. Suefio = Horas de suefio previas a la
evaluacion.

Fue empleado el coeficiente de correlacion de Spearman (rho) con el propdésito de
determinar la magnitud y direccion de la relacion entre las variables previamente
mencionadas. Los analisis revelaron que los puntajes en CES-D y en SAS
exponen una correlacion positiva estadisticamente significativa con los puntajes
asignados a tristeza, miedo y rabia; asi como una correlacion negativa
estadisticamente significativa con el puntaje atribuido a alegria. De esta manera,
un aumento de la sintomatologia depresiva y de la sintomatologia ansiosa se
vincula a la percepcion de un mayor nivel de emociones negativas (tristeza, miedo
y rabia) y de un menor nivel de emocion positiva (alegria).
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También merece sefialarse la alta correlacion positiva entre CESD y SAS (ro =
.0.74, p < .001); indicando que a mayor sintomatologia depresiva, mayor
sintomatologia ansiosa.

En lo que atafie a la intensidad de las emociones percibidas, la tristeza, el miedo y
la rabia correlacionaron positivamente entre si. Mientras la alegria correlaciono
negativamente con la tristeza.

Finalmente, la Unica asociacion estadisticamente significativa para el nivel de
activacion actual se desarrollé con el puntaje asignado a la alegria, manteniendo
un sentido positivo. Los coeficientes de correlacion y el nivel de significancia
estadistica se exponen en la Tabla 2.

Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Spearman

Variables CES-D SAS Aleg Trist Miedo Rabia Activ

H. Suefio -0.208 -0.104 -0.056 -0.214  -0.106 -0.034 0.061
CES-D 0.74" -0.435" 0.531" 0.508" 0.363* -0.178
SAS -0.259* 0.308* 0.574" 0.274*  -0.059
Aleg -0.315*  -0.137 -0.216 0.512"
Trist 0.297* 0.428"  -0.089
Mied 0.278*  -0.045
Rab 0.019

Nota. CES-D = Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos; SAS =
Escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung; H. Suefio = Horas de suefio previas a
la evaluacion; Aleg = emocién alegria; Trist = emocion tristeza; Mied = emocion miedo;
Rab = emocioén rabia; Activ = Nivel de activacion actual.

*=p<.05 *=p<.01;, "=p<.001.

7.1 ANALISIS REGRESION LOGISTICA

El actual estudio formulé como pregunta de investigacion: ¢ Cual es el efecto de
distintas expresiones faciales sobre la estimacion del tiempo y su relacion con la
sintomatologia depresiva y la sintomatologia ansiosa? Para responder a la
pregunta se efectud un analisis de regresion logistica.
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El modelo de regresion logistica es de amplia utilidad cuando queremos estudiar el
efecto que tienen diversas variables predictoras sobre una variable que describe
dos posibles eventos (en nuestro caso: ausencia o presencia de sobrestimacion
del tiempo en un 50%).

De esta manera se pretende expresar el riesgo de que ocurra el evento como
funcion de ciertas variables (*): Edad (numero de afios), género (femenino y
masculino), horas de suefio (nUmero de horas), intensidad de emociones basicas -
alegria, tristeza, miedo y rabia- (puntaje 0 a 10 para cada emocion), nivel de
activacion actual (puntaje de 0 a 10), tipo de expresion facial (alegria, tristeza,
miedo, rabia y neutral), tiempo objetivo del estimulo (2, 4 y 6 segundos), actor del
estimulo (1, 2, 3 y 4), género del actor (femenino y masculino), sintomatologia
depresiva clinicamente significativa (ausencia y presencia)'® y sintomatologia
ansiosa clinicamente significativa (ausencia y presencia)'®

En la regresion logistica, se evalla la influencia de cada variable predictiva sobre
la variable de salida en forma de Odds Ratio (OR). Una OR mayor que 1 indica
aumento en el riesgo de que el evento ocurra, mientras que una OR menor que 1
indica una disminucion del riesgo.

En linea con lo enunciado, se examinaron mdultiples modelos en los que se
incluyeron las diversas variables explicatorias. Encontrandose que no presentan
un efecto estadisticamente significativo (p > .05): el tipo de expresion facial, el
actor que represent6 cada una de las expresiones faciales, el género del actor, asi
como tampoco el género del participante, la intensidad de las distintas emociones
experimentadas en el momento de la evaluacion.

El mejor modelo obtenido involucra un efecto significativo (p < .01) de la
sintomatologia depresiva clinicamente significativa, la sintomatologia ansiosa
clinicamente significativa y el tiempo objetivo del estimulo; corregido por la edad
del participante, las horas de suefio previas a la sesion, el nivel de activacion
actual (Tabla 3).

(*) Para efectuar la regresién logistica, las variables categdricas (e.g. tipo de expresioén facial, actor
del estimulo, etc) fueron transformadas por el software Stata a variables dummy.

82 En el actual estudio la prevalencia de sintomas de depresion con importancia clinica fue de
34.8%.

8 En el actual estudio la prevalencia de sintomas de ansiedad con importancia clinica fue de
51.5% vy la comorbilidad entre sintomas depresivos y ansiosos con importancia clinica fue de
27.3%.
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Tabla 3. Regresion logistica

Variables Odds Ratio EE [Intervalo de confianza 95%)]
S. Depresiva 1.310 126 1.085 1.583
S. Ansiosa 0.743 .067 0.623 0.886
Tiempo 4s* 0.267 .025 0.222 0.321
Tiempo 6s* 0.147 .016 0.119 0.183

Nota. S. Depresiva = Sintomatologia depresiva clinicamente importante; S. Ansiosa =
Sintomatologia ansiosa clinicamente importante; Tiempo 4s = Tiempo del estimulo de 4
segundos; Tiempo 6s = Tiempo del estimulo de 6 segundos; EE = error estandar.

* El grupo de comparacion fue el intervalo de 2s con un OR =1

De acuerdo los resultados, se evidencia aumento del riesgo de sobrestimar el
tiempo en un 50% para la variable: presencia de sintomatologia depresiva
clinicamente significativa. Mientras que la presencia de sintomatologia ansiosa
clinicamente significativa y los tiempos objetivos del estimulo disminuyen el riesgo
de sobrestimar en un 50% el tiempo.

Respecto al andlisis ROC se encontr6 un indice de .73 para el modelo
conformado, el cual indica la capacidad que tiene el modelo para discriminar entre
la presencia y la ausencia de sobrestimacion del tiempo (Figura 7).

Figura 7. Curva ROC
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8. DISCUSION

La actual investigacion mantuvo como proposito aportar al estudio de la influencia
de distintas expresiones faciales sobre el desempefio en una tarea temporal de
estimacion verbal y su relacion con la sintomatologia depresiva y la sintomatologia
ansiosa en estudiantes universitarios.

El estudio pretendié controlar posible variables confusoras mediante criterios de
exclusion para la conformacion de la muestra. Aunque el problema se enfocé al
efecto del tipo de expresion facial, sintomatologia depresiva y sintomatologia
ansiosa; con la finalidad de generar un analisis de mayor impacto, fueron incluidas
otras variables que pudieran afectar la estimacion temporal como son: las
caracteristicas de los participantes (edad, género, horas de suefio previas a la
evaluacion, intensidad de las emociones basica y nivel de activacion actual) y las
caracteristicas de los estimulos (tiempo objetivo del estimulo, actor del estimulo y
género del actor).

En este apartado de discusion se desarrolla en primera instancia el analisis de los
resultados obtenidos en las caracteristicas de la muestra respecto a los sintomas
de depresidon y de ansiedad con importancia clinica en términos de prevalencia.
Posteriormente, se centra en las relaciones (rho de Spearman) entre las
caracteristicas de los participantes, la sintomatologia depresiva y la sintomatologia
ansiosa. Para concluir con el abordaje de la pregunta de investigacién en el cual
se interpretan los resultados derivados de la regresion logistica efectuada, en
donde se evaluo el efecto sobre los juicios temporales que ejercen las expresiones
faciales, la sintomatologia depresiva clinicamente significativa y la sintomatologia
ansiosa clinicamente significativa, variables que fueron corregidas por las
caracteristicas de los participantes y caracteristicas de los estimulos. A
continuacion se discuten los hallazgos del actual estudio:

La prevalencia de sintomatologia depresiva clinicamente significativa detectada en
el actual este estudio (34.8%) se corresponden con las informadas en
investigaciones efectuadas en estudiantes universitarios colombianos: 38.1%,
43.6%, 46.9% reportados por Campo y Gutiérrez!®*, Campo et al.’®® vy

Bohérquez*®®, respectivamente.

18 CAMPO y GUTIERREZ. Op. cit., p. 351-358.

85 CAMPO et al., Validacién de la Escala Zung para depresion en estudiantes universitarias de
Bucaramanga, Op. cit., p. 54-62.

1% BOHORQUEZ. Op. cit., 197 p.
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En cuanto a la sintomatologia ansiosa clinicamente significativa la prevalencia
(51.5%) se encuentra cercana a los valores informados por Campo y Gutiérrez'®’,

Amézquita et al.'®® y Bohérquez*®® que corresponden a: 57.1%, 58.1% y 60.3%.

La prevalencia de sintomas clinicamente significativos encontrada en la presente
investigacion, permite sugerir al menos dos aspectos: el primero referido la
relevancia de la valoracion de sintomatologia depresiva y sintomatologia ansiosa
en evaluaciones de caracter cognitivo (incluyendo aquellas destinadas a examinar
la estimacion del tiempo) teniendo en cuenta la alta presentacién de sintomas con
importancia clinica en la poblacion universitaria. EI segundo aspecto destinado a
remarcar la importancia de los esfuerzos por estudiar estas condiciones en
estudiantes universitarios (haciendo énfasis en los estudiantes de la Universidad
Industrial de Santander), mas aun al considerar que los sintomas de depresion y
de ansiedad son reportados como dos de los principales motivos de consulta por
los cuales asisten los estudiantes a Bienestar Universitario, ademas de vincularse
con bajo rendimiento académico, desercién escolar y afectacidon negativa en el
bienestar emocional®.

En linea con estos resultados, la prevalencia de comorbilidad entre sintomas
depresivos y ansiosos alcanz6é un 27.3%, valor muy cercano al reportado por
Campo y Gutiérrez'®!, quienes encontraron en estudiantes universitarios de Cali
una prevalencia de 28.6%. Como complemento a lo anterior, los analisis derivados
del coeficiente de correlaciébn de Spearman indicaron una alta correlacion entre
CESD y SAS (rho = .74, p < .001), de forma que una mayor sintomatologia
depresiva se asocia con una mayor sintomatologia ansiosa, lo cual permanece en
consonancia con lo reportado en la literatura’®. Los hallazgos apoyan la
consideracion de examinar conjuntamente estas variables debido a su relacién.

Adicionalmente, el coeficiente de correlacion de Spearman identific6 que CESD y
SAS exhiben correlaciones positivas con las puntuaciones asignadas a las escalas
de tristeza, miedo y rabia De forma que son consistentes con caracteristicas de la
sintomatologia depresiva y ansiosa, indicando que una mayor sintomatologia se
asocia con el aumento de la experimentacién de emociones negativas™®.

87 CAMPO y GUTIERREZ. Op. cit., p. 351-358.
188 AMEZQUITA et al. Op. cit., p. 341-356.

'8 BOHORQUEZ. Op. cit., 197 p.

1% AGUDELO et al. Op. cit., p. 34-39.

1 CAMPO y GUTIERREZ. Op. cit., p. 351-358.
192 NINAN and BERGER. Op.cit., p. 79-85.

1% |bid., p. 79-85.
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Asi mismo, en la depresidn un aspecto importante es la presencia de tristeza
profunda y persistente; siendo congruentes los resultados obtenidos, en cuanto la
mayor magnitud de correlacion positiva encontrada entre la sintomatologia
depresiva y las escalas de emociones ocurrio con la tristeza (rho = .531, p <.001).
Mientras que para la sintomatologia ansiosa la mayor magnitud de correlacion se
desarrolld6 con el miedo (rho = .574, p < .001), la cual es una manifestacion
caracteristica de la ansiedad"®*.

Por su parte, el coeficiente de correlacion de Spearman identific6 que CESD y
SAS presentan correlaciones negativas con las puntaciones otorgadas a la escala
de alegria; indicando que un incremento de la sintomatologia se asocia con una
disminucién en la experimentacion de emociones positivas. Sin embargo, es
importante destacar que la magnitud de esta relacion es mayor para la
sintomatologia depresiva (rho = -.435, p < .001) en comparacion con la
sintomatologia ansiosa (rho = -.259, p <.05).

Al respecto, en la depresién la pérdida de interés o el placer es sintomatica’®. En
los trastornos de ansiedad la disforia es un sintoma comun, dificultando que las
personas con intensa ansiedad se centren en experiencias placenteras'®.
Complementariamente, para la fobia social, la cual expone una prevalencia mayor
en estudiantes universitarios en contraste con la poblacién general*®"*8, se indica
un perfil afectivo que ademas del aumento de niveles de afecto negativo, implica

niveles disminuidos del afecto positivo®®.

Ademas de la informacion descrita, vale la pena resaltar la coherencia de los
hallazgos derivados de la implementacion de las escalas de emociones bésicas,
reflejando su valor como medidas en la ponderacion de la emocidén experimentada
en el momento actual. La informacién de utilidad que permiten registrar, asi como
su agil y facil administracion, llevan a sugerir su uso en otros estudios.

1% AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Op. cit., p. 275.

1 CARL, Jenna, et al. Positive emotion regulation in emotional disorders: A theoretical review. En:
Clinical Psychology Review. Abril, 2013, vol. 33, no. 3, p. 343-360.

% NINAN and BERGER. Op.cit., p. 79-85.

197 LONDONO, Nora, et al. Factores de riesgo psicosociales y ambientales asociados a trastornos
mentales. En: Suma Psicolégica. Junio, 2010, vol. 17, no.1, p. 59-68.

1% REY-ANACONA, César, et al. Evaluacion de la confiabilidad y la validez de un cuestionario
breve de autoinforme para el diagnéstico de la fobia social. En: Universitas Psychologica. Mayo-
a%osto, 2008, vol. 7, no. 2, p. 477-491.

1% MOSCOVITCH, David, et al. Emotional response patterns during social threat in individuals with
generalized social anxiety disorder and non-anxious controls. En: Journal of Anxiety Disorders.
Septiembre, 2010, vol. 24, no. 7, p. 785-791.
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Al abordar la pregunta de investigacion: ¢Cual es el efecto de distintas
expresiones faciales sobre la estimacion del tiempo y su relacion con la
sintomatologia depresiva y la sintomatologia ansiosa? Los resultados referentes a
los juicios temporales evidencian que el modelo que mejor discrimina (ROC = .73)
entre la presencia y ausencia de una sobrestimacion del 50% del tiempo estimado
corregido (TEC), es el conformado por las variables: sintomatologia depresiva
clinicamente significativa, sintomatologia ansiosa clinicamente significativa y
tiempo de objetivo del estimulo corregidas por edad, nivel de activacion actual y
horas de suefio previas a la sesion experimental.

Segun estos hallazgos, se presenta un aumento del riesgo de sobrestimar el
tiempo en un 50% para la sintomatologia depresiva clinicamente importante;
mientras que las restantes variables disminuyen el riesgo de sobrestimacion.

De acuerdo con lo anterior, se encontrd6 que en los participantes con
sintomatologia depresiva clinicamente se genera distorsion en el tiempo estimado,
aumentando el riesgo de sobrestimacién en comparacion con los participantes que
no presentan sintomatologia depresiva clinicamente significativa.

Los resultados obtenidos coinciden con los referentes derivados del ambito clinico
los cuales describen la sensacion de enlentecimiento del tiempo en personas con

depresion®®; confirmada por otros estudios que involucran la evaluacién de

experiencia subjetiva del paso del tiempo mediante preguntas abiertas®®,
preguntas con  seleccibn de Unica  respuesta’®®?®,  cuestionarios

autodiligenciados®®*?® y escalas visuales analogas?*®%”’,

Asi pues, el que los sintomas de depresion con importancia clinica se comporten
como un factor que aumenta el riesgo de sobrestimacion del tiempo -como se
encontré en esta investigacion-, se adscribe también al cuerpo de trabajo que
emplea el paradigma prospectivo en estimacion verbal®®®?%° el cual justamente

200 RATCLIFFE. Op.cit., p. 114-138.

0L MEZEY. Op.cit., p. 269-270.

292 | EHMANN. Op. cit., p. 798-821.

293 BECH. Op. cit., p. 42-50.

2 KITAMURA and KUMAR, Time passes slowly for patients with depressive state, Op. cit., p. 415-
120.

2% WYRICK and WYRICK. Op. cit., p. 1441-1443.

205 BLEWETT. Op. cit., p. 195-200.

20" BSCHOR et al. Op. cit., p. 222-229.

2% KITAMURA and KUMAR, Time estimation and time production in depressive patients, Op. cit., p.
15-21.

299 WYRICK and WYRICK. Op. cit., p. 1441-1443.
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indica que las personas con depresion efectian estimaciones mayores del tiempo
en comparacion con el grupo control.

En el trabajo de Wyrick & Wyrick®* fue evaluada la estimacién de intervalos de
5,10, 20, 80,160 y 240 segundos, delimitados por sonidos de click, utilizando una
escala analoga para registrar las respuestas. Los anteriores autores encontraron
que los pacientes con depresion sobrestimaron los intervalos de 160 y 240
segundos en comparacién con los controles. Por su parte, Kitamura & Kumar??,
replicando el anterior estudio, encontraron que los pacientes efectuaron
sobrestimaciones del tiempo respecto al grupo control en los intervalos de 10, 20 y

80 segundos

De esta forma se apoya la idea que el enlentecimiento del tiempo en pacientes
con sintomas de depresién con importancia clinica, no se restringe a una
experiencia subjetiva del tiempo sino que es detectada mediante los juicios
temporales en tareas experimentales como la empleada en la actual investigacién
en la que son presentadas expresiones faciales durante 2, 4 y 6 segundos.

Merece resaltarse que en las investigaciones referentes a la influencia de la
depresion sobre los juicios temporales utilizando estimacion verbal, como las
ejecutadas por Wyrick & Wyrick**? y Kitamura & Kumar?*® fueron implementados
tiempos vacios (estimacién de un determinado intervalo de tiempo, sin la inclusion
de estimulos); mientras que en el actual estudio se amplié la tematica utilizando
tiempos llenos (presentacion de estimulos, entendidos como las imagenes de
distintas expresiones faciales), por lo cual los resultados obtenidos llevan a sugerir
que en personas con sintomatologia depresiva la distorsion temporal,
caracterizada por una sobrestimacidon, se extiende a la evaluacion de tiempos
llenos.

En la actualidad, se presta cada vez mayor interés -en el ambito clinico e
investigativo- a las funciones cognitivas afectadas por la sintomatologia depresiva.
Sin embargo, se precisa ofrecer mayor énfasis a la estimacion temporal, la cual en
concordancia con los resultados de esta investigacion se ve alterada, ejerciendo
posiblemente una afectacion negativa sobre las esferas social, académica e
intelectual

19 bid., p. 1441-1443.

2 KITAMURA and KUMAR, Time estimation and time production in depressive patients, Op. cit., p.
15-21.

2 \WYRICK and WYRICK. Op. cit., p. 1441-1443.

13 KITAMURA and KUMAR, Time estimation and time production in depressive patients, Op. cit., p.
15-21.
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En este sentido, se precisa considerar que la distorsiébn temporal posiblemente
dificulta el desarrollo exitoso de la persona con sintomas de depresion
clinicamente significativos, puesto que el procesamiento temporal de la
informacion se constituye en un componente fundamental para la adaptacion al
entorno fisico y social; vinculandose entonces con limitaciones en la anticipacion y
respuesta frente al ambiente préximo?*. Ademas, una adecuada adaptacion social
implica la ejecucion de juicios temporales precisos, la asignacion de tiempo a

diversas actividades y recordar el tiempo transcurrido®.

Por otra parte, pese a que en nuestra revision tedrica se encontré que la ansiedad
generaba sobrestimaciones®'®, los resultados muestran que la presencia de
sintomas ansiosos con importancia clinica es un factor que disminuye el riesgo de
sobrestimacion. De modo que presentar dicha sintomatologia reduce el riesgo de
una sobrestimar en un 50% el tiempo respecto a la ausencia de la sintomatologia.

Si bien, los resultados no corresponden a la hipotesis desarrollada a partir del
estudio de Siegman®’, quien utilizé la tarea de estimacion verbal, es preciso
resefiar que la ansiedad describe un estado emocional frente a un estimulo que es
considerado como potencialmente peligroso generando incertidumbre?®. Una de
las caracteristicas de la ansiedad implica la anticipacion frente a la posibilidad de
dafio, este componente anticipatorio puede estar asociado con la disminucién del
riesgo de sobrestimacién del tiempo. En adicién, las personas con ansiedad
suelen ser mas susceptibles de presentar respuestas autondmicas vinculadas a
respuestas defensivas, las cuales implican una mayor activaciéon. Tomando estas
consideraciones, la sintomatologia ansiosa clinicamente significativa disminuiria el
riesgo de sobreestimacion temporal. En este sentido, seria importante efectuar
trabajos que involucren evaluacién fisiolégica en la tarea de estimacién para
confrontar los hallazgos presentados.

Los resultados obtenidos frente al tiempo de presentacion del estimulo implican
una disminucion del riesgo de sobrestimacién del juicio temporal, de forma que el
intervalo de 4 y 6 segundos conllevan a un menor riesgo de sobrestimar el tiempo
frente al de 2 segundos; este hallazgo se corresponde con la literatura segun la

cual el error en la estimacién es menor para los intervalos largos®.

14 GRONDIN. Op. cit., p. 561-582.

25 | AFLAMME et al. Op. cit., p. 220-225.

*15 SIEGMAN. Op.cit., p 381-382.

7 bid., p 381-382.

218 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Op. cit., p. 275.
1% GRONDIN. Op. cit., p. 561-582.
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El actual estudio involucré la exposicion de distintas imagenes emocionales,
especificamente expresiones faciales, las cuales fueron elegidas considerando
gque son elementos fundamentales en la comunicacion entre los seres
humanos?**?*!, De forma que se evalud el efecto de dichos estimulos sobre la
estimacion temporal realizada por los participantes. Aunque la literatura apunta a
que las expresiones faciales pueden provocar alteraciones en los juicios
temporales, siendo la magnitud y la distorsion probablemente dependientes del
tipo de emocion?*4??3 nuestros resultados se suman a aquellos que indican que
este topico de estudio dista de acuerdos.

Los hallazgos de la presente investigacion no detectan un efecto significativo de
las diversas expresiones faciales emocionales (comparadas con los rostros
neutrales) sobre la estimacion temporal efectuada. En este sentido, coinciden con
trabajos como el de Sablonniére et al.?** quienes no detectaron distorsiones
temporales para las imagenes de alegria y tristeza. Por otra parte, se contrapone a
lo reportado en las investigaciones desarrolladas por Droit-Volet et al.??®, Droit-
Volet & Meck?® y Gil & Droit-Volet?”’ en las cuales se evidencié alteracién en los
juicios temporales para la emocién de rabia. Al respecto, se debe recalcar que las
tareas temporales utilizadas fueron distintas (biseccional vs estimacion temporal).

En adicién, en nuestro estudio el analisis efectuado permitié6 examinar el efecto de
distintas variables; por tanto, es necesario considerar el modelo en conjunto,
puesto que en él se encuentran las variables corregidas por los distintos factores
que fueron tenidos en cuenta. Esta correccion del modelo posiblemente conllevé a
que pese a lo reportado en la literatura, las expresiones faciales no ejercieran un
efecto significativo en la sobrestimacién del tiempo en un 50% sugiriendo una
fuerte influencia de la sintomatologia depresiva clinicamente significativa y la
sintomatologia ansiosa clinicamente significativa en los juicios temporales.

220 DROIT-VOLET and GIL. Op.cit., p. 1943-1953.

2L SCHAEFER et al. Op.cit., p. 1229-1235.

?22 GIL and DROIT-VOLET, How do emotional facial expressions influence our perception of time?,
OE' cit., p. 1-12.

223 SABLONNIERE et al. Op.cit., p. 214-219.

24 bid., p. 214-219.

*%5 DROIT-VOLET et al. Op.cit., p. 849-858.

?26 DROIT-VOLET and MECK. Op.cit., p. 504-513.

??! GIL and DROIT-VOLET, How do emotional facial expressions influence our perception of time?,
Op. cit., p. 1-12.
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9. CONCLUSIONES

Se encontr6 una relacion significativa de los sintomas de depresion con
importancia clinica y de los sintomas de ansiedad con importancia clinica con los
juicios temporales, entendidos como una sobrestimacion de 50% en el tiempo.

Considerando todas las variables estudiadas el mejor modelo que discrimina entre
la presencia y la ausencia de la sobrestimacion del tiempo es el conformado por:
la sintomatologia depresiva clinicamente significativa, la sintomatologia ansiosa
clinicamente significativa y el tiempo objetivo del estimulo. Segun estos hallazgos,
la sintomatologia depresiva clinicamente significativa aumenta el riesgo de
sobrestimar el tiempo; mientras las restantes variables disminuyen el riesgo de
sobrestimar el tiempo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El grupo de Neurociencias y Comportamiento de la Universidad Industrial de
Santander como linea de la maestria en Ciencias Basicas Biomédicas de esta
misma universidad, desarrollard un estudio relacionado con estimacién del tiempo
y estado de animo, al cual usted ha sido convocado. De acuerdo con los principios
estipulados en la Resolucion N° 008430 de 4 de Octubre de 1993 por la cual se
establecen las normas para la investigacion en salud, especificamente en el
Articulo 15, en lo relacionado con el Consentimiento informado, y siguiendo los
lineamientos de los principios establecidos en la declaracion de Helsinki, usted
deberd conocer acerca de esta investigacion y aceptar participar en ella si lo
considera conveniente. Por favor lea cuidadosamente este documento y realice las
preguntas que desee hasta su total comprension.

Objetivo y justificacion

El propdsito general del estudio consiste en evaluar el efecto de la presentacion de
imagenes con distintas expresiones faciales sobre la estimaciéon del tiempo y la
relacion con estado de animo. Las expresiones faciales constituyen un
componente importante en los procesos de comunicacion entre los seres
humanos; asi mismo, el procesamiento de informacion temporal es considerado
un aspecto fundamental inmiscuido en la representacion del ambiente externo
relacionado con el comportamiento diario y la adaptacion al entorno. De manera
reciente, se ha acumulado evidencia que indica asociacion entre emocion y
duracion percibida de los estimulos. Si bien ain no es comprendido de forma clara
como se desarrolla la influencia de la emocién sobre la sensacién del tiempo, y
mas adn su relacion con estado de animo. Para este estudio se espera que
participen estudiantes universitarios. Su participacién es absolutamente voluntaria.

Procedimiento

Si usted decide participar, desarrollara una Unica sesién de evaluaciéon con una
duracion aproximada de 40 minutos. Inicialmente debera diligenciar una Ficha de
datos que indaga aspectos demograficos y condicibn médica general.
Posteriormente, realizar4 una tarea en la que seran presentadas imagenes de
expresiones faciales, la cual se explicard en el momento de su desarrollo.
Finalmente, se le solicitara que responda preguntas que atafien a su estado de
animo. La evaluacion sera efectuada por una psicologa que cuenta con suficiente
conocimiento y entrenamiento para la implementacion de los instrumentos
mencionados. El presente estudio se ejecutara exclusivamente bajo el aval de la
Universidad Industrial de Santander y del Comité de Etica de la UIS, prevaleciendo
en todo momento el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.
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Riesgos

De acuerdo con lo estipulado en el articulo 11, apartado B de la resolucion N°
008430 de 1993 dispuesta por el Ministerio de Salud de Colombia, la investigacion
se consideré de riesgo minimo; por tanto, las posibles molestias pueden estar
relacionadas con la disposicidon del tiempo para desarrollar la sesion, con el
diligenciamiento de formatos y/o con la exposicion a las imagenes de expresiones
faciales.

Beneficios

Entre los beneficios por participar en el estudio se encuentra que los resultados
del presente proyecto contribuiran a ampliar el conocimiento sobre el
procesamiento temporal ante expresiones faciales en estudiantes universitarios,
asi como su posible relacién con la sintomatologia depresiva.

Garantia a recibir respuesta a cualquier pregunta

Usted tiene la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con el estudio y su participacion.

Derecho arehusar o retirarse del estudio

Su patrticipacion en esta investigacion es voluntaria, respetando su libre eleccion y
sin coaccion alguna; por lo tanto, usted puede rehusarse a participar o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin necesidad de una explicacién adicional al
personal investigador, y sin que ello le genere algun tipo de sancién, perjuicio o
pérdida de beneficios.

Privacidad y anonimato

La informacion aportada por usted durante la investigacion, mantendra un caracter
confidencial. Los datos seran utilizados exclusivamente por el personal
investigador, y se protegera su privacidad siendo su nhombre y datos manejados
siempre mediante codigos. Asi mismo, se omitira su identidad en los resultados
obtenidos, éstos podran publicarse por cualquier medio cientifico sélo como
informe colectivo. Sus resultados individuales le seran proporcionados,
anicamente si usted los solicita personalmente.

Tratamiento médico

En caso que los datos obtenidos en su evaluacion, sugieran o detecten una
afectacién en su salud y bienestar, usted contara con una remisién al bienestar
universitario de la UIS o a su seguro médico para ser atendido; la investigaciéon no
cubre los costos que puedan generarse por dicha atencion.

Relacion de los gastos en la investigacion

Usted no pagara costo alguno por los procedimientos que se realicen en la
investigacién. Asi mismo, usted no recibird retribucidbn econémica, ni beneficios
escolares, por su participacion.
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Aceptacion

Después de haber leido y comprendido la informacién contenida en este
documento con respecto al estudio sobre estimacion del tiempo y estado de
animo, realizado por la psicéloga Gina Elizabeth Pineda Garzén, bajo la direccion
del Doctor Carlos Arturo Conde Cotes; y una vez que se aclararon todas las dudas
que surgieron sobre su participacion en dicha investigacion; usted acepta
participar, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos,
beneficios, riesgos minimos y demas consideraciones que ello involucra.

En constancia de su participacion consentida e informada, usted firma este
documento y certifica que ha recibido una copia del mismo, en presencia de dos
testigos, el dia _ del mes de del afo , €en
Bucaramanga, Santander.

Nombre del participante Firma

Nombre del testigo 1 Firma

Relacion que guarda con el participante

Nombre del testigo 2 Firma

Relacion que guarda con el participante

Nombre del investigador responsable Firma

Contacto informacion adicional: Psicéloga Gina Elizabeth Pineda Garzoén.
Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento, Facultad de Salud, Universidad
Industrial de Santander. Teléfono: 6344000, Extension: 3126. Correo electrénico:
ginaepineda@gmail.com
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Anexo B. Ficha de datos
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FICHA DE DATOS COD:

Gracias por su colaboracién. Esta informacién es confidencial y de uso exclusivo para
el estudio, sin identificar su nombre. Por favor responda las siguientes preguntas:

GENERO EDAD LATERALIDAD CARRERA

1. ¢ Tiene dificultades para ver bien? ¢Utiliza gafas?
2. ¢ Tiene dificultades para oir bien? ¢ Utiliza dispositivo auditivo?

3. ¢ Tiene dificultades motrices en miembros superiores?| Sl | NO | Cual:

4. ¢ Le han diagnosticado alguna de las siguientes condiciones?

DEPRESION ANSIEDAD DEFICIT DE ATENCION

OTRAS

5. ¢ Presenta o ha presentado alguna de las siguientes condiciones?

EPILEPSIA ENF. CARDIACA ENF. ENDOCRINA

OTRAS

6. ¢ En el dltimo mes ha tomado medicamentos? Cual / dosis:

7. ¢ Tiene problemas con la bebida o con drogas? Comentario:

8. ¢ Cudles sustancias consume? Diga frecuencia, cantidad y fecha del ultimo consumo.
ALCOHOL CIGARRILLO

CAFE GAS. NEGRAS

TE ENERGIZANTES

MARIHUANA, LSD, COCAINA, OTRAS. (Especifique cual)

9. ¢ Cuantas horas durmié anoche?
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% Por favor califique el nivel en que siente en este momento cada una de las
emociones.

Marque con una “X” teniendo en cuenta que cero “0” es el minimo valor (emocion
no experimentada) y diez “10” el maximo (emocion altamente experimentada).

Alegria

Tristeza

Miedo

Rabia

* Califique su nivel de activacién en este momento (es decir, qué tan alerta o
excitado se siente).

Marque con una “X” teniendo en cuenta que cero “0” es el minimo valor
(totalmente en calma) y diez “10” el maximo (totalmente activado).

Activacion
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Anexo C. Escala de depresion (CES-D)
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CES-D

cOD:

Conteste cada una de las afirmaciones marcando con una “X” la respuesta que
considere es la correcta para usted segun lo sucedido en la Ultima semana.

Muchas
veces

Nunca A veces Siempre

1. Me molestaron cosas que usualmente
no me molestan

2. No senti deseos de comer; tuve poco
apetito

3. No pude dejar de estar triste a pesar de
la ayuda de amigos y familiares

4. Senti que era tan valioso(a) como
cualquier otra persona

5. Tuve dificultad para concentrarme en lo
gue hacia

Me sentia deprimido(a)

Senti que cualquier cosa que hice fue
con esfuerzo

8. Me senti esperanzado(a) en el futuro

9. Pensé que mi vida es un fracaso

10. Me senti nervioso(a)

11.No descansé bien al dormir

12. Estuve feliz

13.Hablé menos de lo acostumbrado

14.Me senti solo(a)

15.La gente no fue amigable

16. Disfruté de la vida

17.Tuve crisis de llanto

18. Me senti triste

19. Senti que no le caigo bien a la gente

20. Senti que no podia seguir adelante
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Anexo D. Escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung (SAS)
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SAS COD:

Conteste cada una de las afirmaciones marcando con una “X” |la_respuesta gue
considere es la correcta para usted segun lo sucedido en la Ultima semana.

Muchas .
Nunca A veces Siempre
veces

1. Me siento més nervioso de lo normal

2. Siento miedo sin razén alguna

3. Me inquieto o atemorizo facilmente

4. Siento que me desintegro y rompo en
pedazos

5. Siento que todo marcha bien y que
nada malo puede ocurrir

6. Mis brazos y piernas se debilitan y
tiemblan

7. Me molestan dolores de cabeza, cuello
y espalda

8. Me siento débil y me canso facilmente

9. Me siento relajado y puedo quedarme
tranquilamente sentado con facilidad

10. Siento que mi corazoén late
apresuradamente

11.Tengo sensacion de vértigo

12.Me he desmayado o siento como si me
fuera a desmayar

13.Puedo respirar facilmente

14.Tengo sensacion de adormecimiento y
hormigueo en los dedos de las manos y
de los pies

15. Me siento con dolor de estbmago o con
indigestion

16.Tengo que orinar con frecuencia

17.Mis manos permanecen secas y
calientes

18. Mi cara se calienta y siento que me
sofoco

19. Me duermo facilmente y reposo muy
bien durante el suefio

20.Tengo pesadillas
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