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RESUMEN. 

Con la fin alidad de cont aT con una base empirica pa

ra la e l a boración de t r atamientos adecu¿J c s y efectivos de l a~ 

coholi s mo han sidc realizadas diversas y variadas investigaci:;: 

nes para determinar los parámetros relevantes implicados en su 

adquisición, desarrollo y mantenimiento. Al logro de dicha 

fin alidad contribuye e l presente trabajo en tanto que plante>a, 

de mane ra general, la posi bilidad de empleiir la aversión al Séí 

bor como un modelo experimental de las terapias quimicas con ~ 

tra el alcoholismo. 

En particular se evaluaron los efectos de la habitua 

ción al malestar producido por la pre-exposición al EIC (LiCl) 

en un procedimiento de aversión al sabor, en el cual se intro

dujeron dos modificaciones respecto del proc edimiento comunme.:::: 

te empleado: la aplic ación de dósis que incrementaban secuen

cia lmente y la implementación de medid2_s instrumentales adicio 

n a les a la medida de ingestión (Latencia, Velocidad y Contacto) 

A partir de los resultados obtenidos en el exp erimento, se 

int entó analizar la rel evancia que pudiera t ener el parámetro 

de hab ituación al mal estar e n la inefectiv idad de l a s Terapias 

Quí mi cas contra el Al coholismo . 
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En relación con las modificaciones implementadas se 

observó que, las medidas instrumentales resultaron diferencial 

mente sensibles a la aplicaci6n de distintas dósis del fármaco, 

esto permite suponer que el uso de este tipo de medidas afina-

ría la evaluación y ill1álisis del fenómeno. Por otra parte, 

puede inferirse que éste parámetro resultaría determinante en 

la reincidencia del alcohólico, ya que cuando un sujeto exper~ 

mental ha tenido experiencia previa con el EIC, la resistencia 

a la extinci6n es menor, en otras palabras, la aversión al al

cohol inducida por un disuasivo alcoh6lico tiene una fuerza de 

condicionamiento pobre, en tanto que se ha comprobado que la e~ 

periencia con un malestar debilita la adquisición y mantenimie~ 

to de la Respuesta Condicionada (que tanto en el procedimiento 

de aversión condicionada al sabor como en el de las terapias -

químicas contra el alcoholismo, es el decremento de la inges -

tión del liquido). 

Finalmente, se propone una línea de investigaci6n que 

permita coYToborar los resultados obtenidos en el presente tra

bajo así como determinar la importancia de utilizar medidas fi

siol6gicas como complemento a las conductuales (instrumentales 

y respondientes). De esta forma es posible investigar el tipo 
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de re l ac ión entre esas medidas y su import ancia respecto al e~ 

t ab l ec i mi ento de conductas instrumentales que provean las bases 

para r eal izar una extr apo l ación mejor fundament ada a prob l emas 

c línicos específicos , como es e l caso de l a inefectividad de -

l as terapias químicas c ontra e l alcoholismo. 
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El presente trabajo esta encaminéK\o al aná1isis de 

los efectos de la habituación a los malestares causados por -

sustancias tóxicas, asi como a las implicaciones que esto pue

de tener en el desarrollo y mantenimiento del dlcoholismo. 

Esto último es un problema que en la actualidad afecta a todas 

las sociedades, pues " a pesar de los contínuos cambios socia

les y económicos, ha persistido en el hombre la costumbre de -

ingerir bebidas alcohólicas, en extensión tal que se puede afi!: 

mar que es muy raro hallar una cultura que no emplee el alcohol 

en mayor o menor grado, y por el mismo hecho de que la cultura 

de alguna manera establece la ingestión de alcohol en situacio 

nes sociales, es que los miembros de la sociedad son quienes d~ 

terminan cuando el beber sobrepasa lo conve:1ciona1mente •normal• 

(Almeida, 1975). 

Dado que el alcoholismo es un problema con implicaci:?_ 

nes sociales, pero que fundamentalmente se trata a nivel indivi 

dual, la investigación del ¿cómo se desarrolla? y ¿cómo se reh_::: 

bilitan los alcohólicos? , es de la competencia del psicólogo, 

ya que éste tiene como principal función el delimitar los facto 

res relevantes que intervienen en problemas como estos, para de 

ahi diseñar procedimientos y crear técnices eficaces que permi-
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tan aumentar las probabilidades de no reincidencia en la inge~ 

tión excesiva de alcohol. Sin emtargo, en o~asiones no es -

positle efectuar es tas irrH:s tigc.cionccs directan1en te con las pe::_: 

son as que ¡;resentan el problema, basi camente por dos tipos de -

limitaciones, la. primera de carácter ético, pues se 11e c:cn a u 

tilizar sustancias tóxicas o procedimientos que a.rries0uj la [r1 

tegridad fisica (salud) de los pacientes. La s.:___,:~W1da, e·.=. 11
1)r-_1 

al trabaj éll' con personas, no se puedr' lograr un control 6ptimo 

de las variables que se cree intervienen en el desarrollo de1 -

problema o en el fracaso de las técn:lcas p0r0 su solución. 

De 0quí que se haga uso de sujetos infrahumanos en los que pode 

mos observar procesos ele interés en menos tiempo -dado lo breve 

de su vida- y a los que es posible mantener en ambientes contr~ 

lados, considerando además, que resulta menos gra·11e arriesgar 

la salud de un animal que la de un humano. 

El estudio sobre los factores que intervienen en el -

desarrollo del alcoholismo asi como el de las técnicas que pcr-

mi tan 121. :rehabilitación ele pacientes con este problema no ha es 

capado ét las limitaciones antes mencionadas, habiéndose estruc-

turaclo por ello modelos experimentales que facilitan la investi 

gaci6n sobre esos aspectos. Por ejemplo, en lo que se refie-



6 

re al desarrollo del alcoholismo, se ha propuesto un análisis 

análogo al efectuado para la polidipsia inducida pcr el progr~ 

ma, la cual es considerada como una conducta adjuntiv a que co~ 

parte caracteris tic as con el alcoholismo, en tan to l a conducta 

de beber en ambos casos se emi te de manera consistente y no -

tiene un propósito manifiesto, pues no se establece como requ2:_ 

si to para el reforzamiento (Colotla, 1981). Considerando lo 

a.~terior se puede decir que el alcoholismo y otras adicciones 

se fundamentan en el mismo principio, pues los humanos desarro 

llan estas conductas cuando se encuentran bajo condiciones de 

privación de carácter eminentemente social, lo ~~al puede ver

se apoyado por el hecho de que ex~alcohólicos desarrollan otras 

conductas (substitutas de alguna manera de las de ingestión de 

alcohol), tales como fumar, beber café, chupar paletas, etc. -

(Colotl a , 1981) .• En base a lo anterior también se han reali-

zado investigaciones con sujetos infrahumanos enc aminadas a de 

crementar esa ingestión excesiva de liquido. Entre las va -

rias formas de hacerlo, un a. es e l suministro de fármacos que -

produz can malestares, t ales c omo vómitos, náuseas y mareos (C~ 

lotl a ,1 981) , este procedimiento es conocido como "condiciona

miento de Aversión al Sabor"; en él se ha visto a sujetos, que 
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inicialmente se encontraban bajo condiciones de polidipsia i~ 

ducida por el programa, decrementar casi a nivel cerc su in

gestión, cuando el sabor del liquido era apareado con rn,"llesta 

res producidos por Cloruro de Litio (LiCl), aunque dicha dism2:_ 

nución era menor cuanto más se demoraba el apareamiento (Bond 

y Corfield,1978). Por lo antes mencionado, se puede justif~-

car el uso de la preparación experimental de Aversión al SalJor 

para investigar los factores relevantes implicados en las tera 

pias quimicas contra el alcoholismo, en tanto que éstas produ

cen aver'sión al alcohol media.rite el empleo de fármacos (Wilson 

y Davidson,1969; En Revusky y Taukulis,1975; Revusky,1973). 

Esto implica similitud en términos de procedimiento, pues en 

ambos casos se produce aversión a un liquido mediante la aso

ciación de éste con malestares producidos por alguna droga (R.'.:_ 

vusky,1973; En Revusky y Taukulis,1975). Sin embargo, se -

han encontrado dos factores que limitan la eficacia de estos -

dos procedimientos: (a) habituación al sabor, pues es más difi 

cil producir aversión hacia una sustancia fan:iliar que hacia 

una sustancia novedosa (Revusky y Garcia,1979), y (b) habitua

ción a la náusea, ya que ante un malestar fa~iliar se produce 

una aversión al sabor más débil que ante un malestar novedoso 
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(Braveman, 1971; En Revusl<y y Taukulis, 1 975). También se ha 

observado que, si se at<menta paLJ.latinamente la dósis de una 

droga, se presenta una mayor resistencia a la extinción, lo 

cual puede deberse a efectos de una intoxicación acumulada (E~ 

kins,1974), si esto es cierto, la habituación a los malestares 

seria un factor relevante en la ineficacia de las terapias qv.!_ 

micas contra el alcoholismo. 

A partir del planteamiento de que la habituación a 

los malestares producidos por la sustancia tóxica puedan inteE 

ferir con los resultados terapéuticos del uso de las drogas p~ 

ra decrementar la ingestión de alcohol, es que se propone la -

investigación de éste parfunetro en ambiente de laboratorio, -

con sujetos infrahumanos y empleando un procedimiento de aver-

sión al sabor. Sin embargo, además de la habituación, es ne 

cesario considerar los siguientes aspectos ennumerados por Re

vusky (1973) y derivados del trabajo con animales: (a) el tipo 

de droga que sea más conveniente usar en términos de la peli

~rosidad que representa por el grado de intoxicación que pro

duzca; (b) durante el tratamiento el paciente puede beber alc52 

hol, siempre y cuando las cantidades sean muy pequef.as, porque 

de lo contrario resultaria contraproducente; (c) se debe proc~ 
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rar que la sensación de malestar esté l::> más próxima posible a 

la ingestión del alcohol para que se pueda llevar a cabo la a

sociación; (d) el hecho de ingerir alimentos o bebidas no aleo 

hólicas puede interferir con la obtención de la aversión a las 

bebidas alcohólicas; (e) la aversión hacia una bebida alcohóli 

ca puede ser interferida por la ingestión previa de otra bebi

da alcohólica aunque sea más suave. 

Hasta aquí, sólo se hiill mencionado los probl'"mas en

frentados en la investigación de aversión al sabor como fen6rne 

no relevante en si mismo, sin embargo, en los estudios soDr'." --

alcoholismo y las terapias químicas pcu'a combatirlo también se 

presentan dificultades, por ejemplo: (a) de mantenimiento, pues 

se ha visto que después del establecimiento de aversión al al

cohol mediante el uso de drogas, se presenta un elevado porce~ 

taje de reincidencia, principalmente en situaciones considera

das como "sociales" (Burt,1974); (b) falta de control sobre -

las variables de carácter "social", ya que se ha observado que 

las situaciones de "presión social" son un factor determinante 

en el desarrollo y mantenimiento del alcoholismo, puesto que en 

el ambiente natural parecen tener funciones facilitatorias o 

inhibitorias para la presentación de la conducta. Sin embar-
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go , comu.nmente el t erapeuta no tiene acceso a e llas dentro del 

ambiente natural del paciente y por lo tanto no puede ejercer 

control (Miller, Hersen, Eisler y Hilsman, 1974 ). 

Como se mencionó anteriormente, l a habituación es un 

f actor determinante en el éxito o fracaso de la obtención de 

aversión al sabor o de l a s terapias quimicas contra el alcoho-

lismo. A ella se l e def ine como "el decr<:!men to parcial de 

una respuesta c omo resultado de la estimulación repetida, que 

ocurre sin ninguna clase de reforzamiento, se da de manera es 

pecifica y relativamente durable" (Thorpe, 1963). Este pro-

ceso se ha considerado importante en el establecimiento de -

aversión al sabor, puesto que depende de la experiencia (habi

tlA:tción) del suj eto con los eventos usados como estimulo condi 

cionado (EC) y/o est i mulo incondicionado (EIC). 

En el caso del alcoholismo, la habituación se da por 

la excesiva y prolongada ingestión de alcohol, de tal manera -

que cuando el suj eto est a en ter'apia química y es expuesto a -

l os efectos del fárm ac o , ya ha tenido experiencia con malesta

res intensos del mismo tipo; lo que funcionalmente equivaldría 

a l periodo de pre-e xposición en aversión a l sabor . De aqui 

que haya l a posibilidad de plantear una competenci a entre l a -
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intens:idad de los malestares producidos por el alcohol y los 

producidos por el fármaco empleado en la terapia. 

En base a los planteamientos anteriores se llevó a 

cabo la presente investigación, la cual estuvo constituida por 

dos niveles; en el primero de ellos, teórico, se presenta la 

fundamentación del uso de modelos experimentales para el an2-

lis is del problema del Alcoholismo en general y en particular 

de las implicdciones de la h2.bi tuación a los males tares cu;1n-· 

do se utilizan terapias químicas. En el segundo, experimen-

tctl, se aisló específicamente el parámetro de habituación cil -

malestar, mediante la preparación de aversión condicionada al 

sabor. Finalmente, se plantearon alternativas para futura'; 

líneas de investigación, que permitan el desarrollo de técni

cas terapéuticas y preventivas contra el alcoholismo. 
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CAPITULO I 

LA HABITUACION AL ESTIMULO INCOND!CIONADO IMPLICACIONES Y PERS 
PECTIVAS TEORICAS. 

A partir del sinnúmero de investigaciones realizadas 

sobre e l procedimiento de Aversión al Sabor, podemos detectar 

principalmente dos factores que limitan su eficacia ; uno de -

ellos se refiere a la habituación al estímulo condicionado --

(EC), habiéndose encontrado que es más dificil producir aver--

sión hacia una sustancia fami liar que hacia una novedosa (Re--

vusky y García, 1970). El otro, es la habituación a la náu-

s ea , pues ante v~ ma lestar familiar se produce una aversión al 

sabor más débil que ante uno novedoso (Braveman, 1974; en Revu~ 

ky y Taukulis, 1 975). De aquí que se haya cons iderado re--

levante determinar en primera instancia l as variables que con-

tribuyen al desarrollo de l a habit~ación al estímulo incondi-

cionado (EIC) tanto como al EC y por consigui ente l os aspectos 

condv_ctuales sobre l os cuales incide ésta. Con la fina-

lidad de poder ejercer un control sobre la misma, tanto a ni-

ve l de investigación básica con sujetos infrahuro~os, como en 

trabajos aplicados (o de campo) con humanos. 
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Aquí primordialmente el punto de interés se centra 

en lo que respecta a la habituación al EIC y por consiguiente 

al malestar producido por él, aspecto que ha sido éú'l.alizado -

desde dos perspectivas teóricas. Una de ellas es la asocia 

tl,1:;1, la cual sostü::ne que durante la fase de pre-exposición 

el animal aprende algw1a relctción entre la ocurrenc~ia del EI' 

y otros eventos presentes en la situación, tales co~a la rela 

clón entre el EIC y la estimulación contextual, esto es, lo -

aprendido du!'.'an te la p_ce-exposici6n interfiere con la forma- -

ción de la asociación de un EC especifico con el EI'.:: pre-ex--

puesto; ei-1contr2tnd;J::;e que la c:asa de adquis.ic:ión de re·;pu.esta· 

condicil>nada. (EC) se atenúa. La otra teorict, no asociativa, 

plantea que la pre-exposición di~l EI:::: reduce la reactividad -

del oryanismo a subsecv.entt~3 presentaciones del mismo. Di-

ciia reducción pctede tener como :cesul tado un;;. h.abituación cen

tral o v.na adaptaci.611 se,1·3orial perifé:rica. como res pu.es ta al -

EI:::, es deci.r, una ,1tenuación <lel condici::inarnien to excita torio 

de la RC (Ranrtich y Lolordo, 1979). 

Ambas teorías han sido apoyadas por di_versos autores 

a través de sus hallazgos empíricos. Por eJemplo, Elkins -

(1974) investigó la relevanci.ct que pudiese tener el número de 

.. 
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pi'e-exposiciones, las c-<.Aales iban desde Ul1éi hasta seis, con --

trolando además L1 aplicación abrupta del EIC (en e'>te caso -

ciclofosfamida). El observó que a mayor nú_mero de pre-exp~ 

siciones la aversión al sabor se veía más atenuada y plantea 

que esto puede deberse a la existencia de habituación al :nales 

taT o bien a que inicialmente la respuesta consu.¡¡atoria no re-

sulta asociada con él. Aunado a lo anterior, Elkins ofrece 

una explicación alternativa, referente a que se pudiera prese~ 

tar una relación inversa entre las pre-exposiciones al males

taT producido por el SIC y la fuerza de la aversión (Braveman, 

197'7; cfr. i<andich y Lolordo, 1979) como resultado de la intoxi 

caci6n acumulada, la cual provoca una disminución en el males-

tar. 

Revu.si<y y Taukulis (1975), cuya linea de investiga

ción se enfoca a generar un modelo experimental de las terapias 

químicas contra el alcoholismo, diseñaron un procedi-r1iento dt~ 

aversión al sabor pa:t'a investigar los efectos de la habitu:i.ción 

a la náusea (prodncida por la aplicació11 de LiCl) sobre la ave!.. 

sión a w1a solución de alcohol, para ello estipularon las si-

guientes condiciones: (a) habituación al alcohol, (b) habitui'.; 

ci6n al malestar, (c) habituaci6n alcohol-malestar, (d) ausen-
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ci::. de habitu?.ción a los dos estímulos y (e) control; asigna-

r011 un grupo a cada un;i. de ellas. En base a l os resultados 

obte nidos, l os autore s concl uy eron que b as ta con un sólo ap a·

reamiento del malestar con el EC para que se produzca la aver 

sión al sabor, sin embárgo , cuando el sujeto ha sido previameE:_ 

tf? ,2xpues to al alcohol o al LiCl (estímulos ¡)roduct:ores del ma 

le s t ar ) la aversión es menor. 

El resu.ltado an tes mencionado fue confirmado en el -

t rabajo real izado por Cannon, Bennan, Balu:!r y A tkinson ( 1 975) , 

quienes además manipu.l arm1 los siguient< ~ .s p arámetr os : 

(a) Variación del intervalo entre el precondicionamiento alEIC 

y el primer ensayo de condicionamiento, así como el efecto 

d f! ensayos repetidos de condicionamiento en a.YJ.i:nales que -

presentaban aversión, los cuales tenían experiencia de pr~ 

condi c i on21miento a l ElC. Se observó que la duración del 

efecto <iel precondicion amiento al EIC es limitada, ya que 

l a pr·2-e..::2osición dt~ be efectuarse un día antes de inicial" 

e l condic:i.or,am:i.ento pu<~,, dt~ lo contrario no se ob tendría -

dicho efecto y ade:ná.s que los ensayr_1 s re:)e tidos de condi

cionamiento nulifican e l efecto de la pre- exposición al --

EI C. 
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(b) Desarrollo de tolerancia al ETC. Para evaluar éste pa-

rámetro se utilizó un ETC que no produce tolerancia (LiCl) 

el cual fué administrado en precondicionamiento a uno, cu~ 

tro y ocho dias antes del condicionamiento, encontrándose 

que no es necesario desarrollar tolerancia para que se a

tenúe el efecto de aversión. 

(c) Novedosidad del EC. Con la finalidad de demostrar que -

no es necesaria la novedosidad del EC para producir aver

sión al sabor, los autores asociaron u..v1 sólo ETC (LiCl) a 

dos sabores distintos (sacarina y sustacal) en dias conse 

cu ti vos. El dLse.ño experimental constaba de tres condi 

ciones: en la primera, de precondicionamiento, se mantuvo 

a los grupos a dieta liquida; el grupo 3 ingirió agua y -

los grupos 1 y 2 sustacal al 50"/o, inmediatame.nte después 

del periodo de ingestión se les intubó con NaCl y LiCl al 

.12M respectivamente. Al siguiente día, se mantuvo ---

igual la intubación, pero todos los sujetos ingirieron sa 

carina al 1%. 

Las otras dos condiciones fueron de asociación; en la 

segunda se apareó LiCl al .12M con sacarina al 1% y en la 

tercera (tres dias después de finalizada la anterior) se -
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apareó LiCl al .12M con sustacal al 501". 

Los resultados obtenidos demostraron que no es nece

saria la novedosidad del EC para producir aversión, aunque 

se produce ésta en menor grado. 

(d) Para evaluar el efecto tope se utilizaron dos procedimien

t os uno con dos botellas (sacarina y agua) y otro con una 

sola botella (sacarina) en los dias de prueba. Obser

vándose que la ingestión de la solución con sacarina no ~ 

presenta diferencias signif icativas comparando ambos pro-

cedimientos. De donde se desprende que ambas pruebas -

son válidas para evaluar la aversión al sabor. 

(e) Variación de las dósis del EIC tanto en la fase de precon

dicionamiento como en la de condicionamiento; se encontró 

que el aprendizaje de aversión al sabor está en flmción in 

versa de la dósis del fármaco empleado durante la pre-exp~ 

sici6n, lo cual signif.ica que a mayor d6sis menor aversión; 

en cambio durante el condicionamiento la relación es direc 

ta, esto es, a mayor dós i s mayor aversión ; una posible ex

plicación a lo anterior es que el nivel absoluto del fárma 

co es el que determina el grado de aversión . 

(f) Asociación de los es tim1J.los externos con el malestar duran 



1 8 

te los ensayos de prec:ondicionamiento. Mediante esta -

manipul::ici6n se encontró que el efecto de bloqueo no se 

relaciona con la comida, el agua y/o la caja, sin embargo, 

pudiera estar relacionado con otros estimulos presentes en 

12. situación e-¡(perimental tales como el a'1lbiente experime~ 

tal y las manipulaciones que se realizan, entre otros. 

A partir de la manipulación de las variables mencio 

nadas anteriormente, se concluyó principalmente que: 

- La pre-exposición al EIC retarda la adquisición de aversión 

al sabor aunque no pro-.roca una perturbaci6n to"'.:al; basta só 

lo una presentación del EIC en precondicionamiento para ate 

rn1ar el condiciona.miento ( Cannon y cols. , 1975). 

A mayor inter~alo entre la última pre-exposición y el inicio 

del condicionamiento se obtiene menor aten-;.ación y viceve_rsa, 

a menor intervalo entre la última pre-exposición y el inicio 

del condiciona.míen to mayor atenuaci6n ( Cénmon y cols., 1 975; 

Cappell y Le Blanc (a)1975, (b)1977; Mikiüa,1977; Mis y Moore 

1973; cf:r" Randich y Lolordo,1979); considerando el period0 

limite dentro del cu;ü debe ocurrir la prf'-exposici6n para -

que se obtenga el efecto de atenuaci6n y que es, no menor de 

24 horas ni mayor de 96 horas (Cmnon y cols., 1975). 
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- Los ensayos repetido.s de condicionamiento nu.lificarí.ru1 el -

,~fecto dF> una pre-e;...'Posición al EIC (C¿mnoil y cols., 1975), 

habiendo quienes sostienen que este efecto se reduce siempre 

y cuando el EIC pre-expuesto sea señalado (Cannon,1975; Mi-

k«H:a,1977; Revusky, Parlcer, Coombes,1976; cfr. R;:mclich y -

Lolordo,1979), am1::¡_ue hay controversia et'l. torno a esto, ya 

qLJ_e Goudie (19T/) y Zellner y Riley (1978) nJ cnco'"tJ,;..·:o'l -

diferencias significativas entre la pre-exposición al EIC -

selíalado y el no señalado en relación con el apren::lizaje SLJ.2_ 

sectlente cie aversión al sabor (cfr. l(andich y L<Jlordo, 1979). 

El efecto de atenLJ.ación del condiciona.miento no se elimina 

con el apareamiento del EIC precondicionado con un sabor nue 

vo y diferente al EC, aunque sí puede reducir su magnitlld -

(Cannon y cols. ,1975). 

- El grado ele dec:remento de la a-Jersión es una f1rnción positi

va de la do:;ificación del EIC utilizada en precondicionarnie:2_ 

to y un3 función flegativa de la dosificación del EIC utiliza 

a~ en condicionamiento (Mis y Moore,1973; Taylor,1956; cfr. 

Randich y Lolordo,1979; C:mnon y cols.,1975). 

- Es impo:::'tante usar e1. mismo EIC tanto en precondicionamiento 

como en condicionamiento, pues de no ser asi el efecto de a-
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ter..-:J.ación de la RC se obtiene tiero en un nivel mucí~o menor 

ql-le el logrado al emplear el mismo EIC en las dos fe-ses ( -

3raveman,1975; GOi.JJ5.ie y T'hornton,1975; Whalei,1976; Vogel, 

1974; Gamzu, 1974; cfr. Randich y Lolordo, 1979). 

- El efecto de atenuac.i6n de la RC no se rmlific2, por la rep.::_ 

tición de apareamientos EC-EIC cuand·o se utiLi.za algu11a dr~ 

ga adictiva (Berma>:1 y Can.non, 1974; Broo:kshire y Brackbill, 

1976; Cappell y Le Blan.c,1977; Cappell,1975; Le Blanc y Ca

ppell,1974; cfr. Randich y Lolordo,1975), pero si se nulif;!;_ 

ca cuando se usan dro;as no adictivas (Ca.nnon,1975; Holma."l, 

1976; Riley,1976; cfr. Randich y Lolordo,1975). Adem§.s se 

encontr6 que la tolera."lcia al EIC ne:> es condición necesaria 

para atenuar el efecto de aversión (Cannon y cols.,1975) y 

finalmente, 

- Que el grado de reforz2l..rniento o aversión que representa u:na 

droga, está en función del tipo dC> respuest21 sobre la q1E' se 

miden sus efectos y no en base a las caracteristjcas de la -

situación, la cantidad de drog3. o la deEinici6·1 de respuesta 

que se hay<J utilizado (Cappell y Le Blanc, 1973). 

Ahora bien, si partimos de que el aspecto central -

del presente trabajo es analizar los fc:ctores más releva..YJ.tes -
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q·J.e se encuentran involucrados en el fenómen o de pre-expos_i--

ci6n en el procedimiento de aversión al sa'.:>or, cabe seiíalar -

que desd'" l a perspectiva. de la teoria ':>.socia tiva se exponen -

dos argumen t os ; el primero q1J.e se plantea es e l bloqueo de la 

RC , a partir de tres supu.estos bás icos que son : 

a) Cualquier aspecto de l a sit1n.:::i6n experimental puede tener 

fuúció:a de es tlm,J.lo c'le bl oqu<~o , o. los e 1;.:?le '' podemos denominar 

como "X"; éstos pueden ser señales caracteristicél.s del ambien-

te ('Iomie,19"/6; cfr. Randici'! y Lolordo,1979), de l a manipul a-

ción o <le la forma de c.:.pJ.icar la il1yecci6n (Wj.llnes ,1 973; EL~:i-

veman,"1977; cfr. R<:..ndi.ch y Lolordo,1979). 

b) Otro de los factores que intervienen en e l bloqueo de la. RC 

es el intervalo que 'BY entre la última sesión de precondicio

narnient1J y el inicio d·2l condicion;}!11iento r=xc i t a torio, ya que 

si l a respuesta asociad;:i. al estímulo "X" se encue.ritr a casi ri 

nivel cero (debido a f a lta de reforza'1liez1to) e l b l oqu.eo tiene 

etl tas probabilic?.des de no presenta:rs8 (Mis y Moore,1973; ca-

ppell y Le Tllanc,197 6; Cannon y cols.,1':!7 5; Batso:1 y BPst ,1978; 

cfr. Ra.ndich y Lolordo, 1979). 

c) Para que se pue ·la pre sent a-r el efecto de b l oqueo , es neces~ 

rio qu.e el est:í.mulo nomin21l "A" tenga un valor predictivo tan 
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pobre como el estimulo "X" respecto al EIC, ya que de lo con

trario su fuerza asociativa seria alta y por lo tanto el efec 

to de bloqueo no se presentaría (Rescorla y Wagner,1972; Mac 

kintosh,1975; cfr. Randich y Lolordo,1979). 

El segundo argumento dentro de la teoría asociativa 

es el que se refiere a la controlabilidad del EIC, en el se -

plantea que cuando un organ.ismo es pre-expuesto a un EIC aver 

sivo, aprende que ese estado aversivo es incontrolable; este 

aprendizaje produce un déficit asociativo que se transfiere a 

la fase excitatoria de condicionamiento e interfiere con el a 

prendizaje de la relaci6n entre el EC y el EIC (Vogel,1974; 

Goudie,1977; cfr. Randich y Lolordo,1979). 

Por otra parte, la teoría no asociativa sugiere va

rias explicaciones; la más aceptada respecto al fenómeno de -

pre-exposición, es la habituación central que se refiere a la 

ocurrencia de algún proceso neurológico en respuesta a repeti

das pre-exposiciones al EIC, con lo que se reduce la reactivi

dad del organismo a subsecuentes presentaciones del EIC (Kamin 

1961; Mis y Moore,1977; Taylor,1973; cfr. Randich y Lolordo, -

1979). Otra sugiere que la pre-exposición a drogas adictivas 

podría inducir a un estado artificial de necesidad (Baker, 1973) 
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con lo que están en desacuerdo Le Blanc y Cappell (1974; cfr. 

Randich y Lolordo,1979), quienes demostraron que la anfetami

na atenúa la formación del condicionamiento de aversión al sa 

bor, pero no induce a estados artificiales de necesidad de di 

cha droga. 

Dadas las implicaciones que tiene la pre-exposición 

a1 EIC, respecto al debilitamiento de la respuesta de aversión 

condicionada al sabor, se estructuró un diseño experimenL\J. -

fundamentado en la teoria asociativa y encaminado a investi02:r 

de qué manera la habituación al malestar puede interferir con 

la efectividad de las terapias químicas contra el Alcoholismo, 

la implementación del diseño mencionado asi como los resulta" 

dos obtenidos, son ampliamente discutidos en el capitulo IV. 
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CAPITULO II 

IMPLICACIONES DEL EMPLEO DE FARMACOS EN LAS TERAPIAS QUIMICAS 
CONTRA EL ALCOHOLISMO. 

La ingesti6n de alcohol ha sido una práctica común 

en casi todas las sociedades a lo largo de la historia, a pa!_ 

tir del momento en que el hombre aprendió que la fermentación 

de granos y frutos producia ésta sustancia intoxicante. Ini 

cialmente y debido a sus efectos pseudo>:'3t:iJ11Clla.."ltes, el ingerir 

bebidas alcohólicas es tuvo asociado con algunos rituales, reli 

giosos principalmente, por lo que la ingestión de alcohol de 

manera cotidiana, ya sea como parte de algún ritual o no, en 

muchas ocasiones llega a degenerar en un serio problema. No 

obstante, es dificil determinar 3. partir de qué momento se le 

puede empezar a considerar como problema, es decir, como aleo-

holismo, ya que dicha determinación es convencional y por lo -

tanto, está en función de las normas socia~es, religiosas, etc. 

que prevalecen en cada cultura. 

El alcoholismo ha sido definido desde diferentes en-

foques, uno de ellos es el de la OMS (1955), la cual plantea -

_4ue: "los alcohólicos son bebedores excesivos, cuya dependen-
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cia del alcohol ha llegado a tal grado que muestran notable -

perturbación mental y/o interferencia de su salud mental y coE 

poral, sus relaciones interpersonales y su funcion~~iento so

cial y económico; o quienes muestren los signos primarios de 

tal desarrollo. Ellos requieren tratamiento" (Kessel y Wal-

ton,1965; cfr. Ullman y Krasner,1969). 

Otra definición es la dada por la American Psychja

tric Asociation (1968W'pacientes cuya ingestión de alcoho:L es 

bastante grande para deteriorar su salud física, su fu .. Y\c:J_ona

miento social o personal, o cuando ella se ha convertido en un 

prerrequisito para su funcionamiento normal. Si el alcoho-

lismo se ha debido a otros desórdenes mentales ambos diagnóst];_ 

cos deben hacerse" (c.fr. Ullman y Krasner,1969). 

Por su parte el Dr. Belsasso (1976) considera al al

coholismo como un tipo de fármacodependencia de extensión y p~ 

trones patológicos, que generalmente interfieren con la. salud 

del paciente y su adaptación al medio. Finalmente menciona-

remos q~~arason (1977) define al alcoholismo como una condi

ción crónica en la que el individuo es incapaz, por razones -

físicas y/o psicológicas de c:.bstenerse de consumir frecuente-

mente alcohol en cantidades su.ficientes pa:ra intoxicarse y, fi 
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nalmente dañar su salud, deteriorar sus relaciones sociales y 

su rendimiento en el trabajo. 

En las definiciones anteriores se utilizan conceptos 

tales como excesivo, mental, signos primarios de desarrollo, 

desórdenes mentales, incapacidad de abstenerse por razones f! 

sicas y/o psicológicas de consumir alcohol; los cuales carecen 

de objetividad intrinseee., de ahi la dificultad de contar con 

una definición general de alcoholismo. No obstante, en la 

mayoria de las definiciones se incluyen, de alguna manera, cu~ 

tro elementos: (a) consumo excesivo, (b) perturbaciones psico

lógicas atribuibles al consumo de bebidas alcohólicas, (c) pe! 

turbaciones de la vida social y económica y, (d) pérdida del -

control mientras se bebe (Clark,1966; cfr. Sarason, 1977; Na

than, 1976). 

Por lo antes mencionado y no obstante que el alcoho

lismo no tiene vn patrón uniforme de desarrollo, se han identi 

ficado algunas etapas comunes del mismo: a) fase pre-alcohóli

ca, b) fase del alcoholismo temprano, c) fase decisiva o de -

pérdida del control y d) fase crónica (en esta última el indivi 

duo sufre pérdida de tolerancia al alcohol, por lo que a dósis 

pequeñas alcanza un estado agudo de intoxicación) (Jellinek,--
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1960; cfr. Sarason,1972). Asi también se han i~vestigado co~ 

ductas adicionales, involucradas con el alcoholismo, asignánd..9. 

las a cualquiera de las siguientes tres fases: a) beber exces~ 

vo, b) adicci6n al alcohol y c) alcoholismo cr6nico (Kessel y 

Wal ton, 1965) ,/ dichas fases también son mencionadas por la Ame

rican Psychiatric Asociation (1968), quienes agregan la frecuen 

cia de ingesti6n de alcohol como un parámetro relevante en lél 

clasificaci6n (cfr. Ullman y Krasner,1969). Con respecto a 

clasi.ficaciones, la m5.s aceptada es la de Jellinek (1 %0), -~· 

quién describió cuatro patrones diferentes de la conducta de b.::_ 

ber (Alpha, Beta, Gamm a y Delta) que son equivalentes a las et2; 

pas comunes de desarrollo del alcoholismo y que además incluyen 

los elementos que mencionan la mayoria de las definiciones de -

alcoholismo. En cuanto a la aceptación social respecto a la 

ingestión de alcohol se han observado cuatro tipos de actitudes 

a) abstinencia tot al, b) ambivalencia, c) permisividad, y d)peE 

misividad total (Belsasso,1976); las cuales están en función de 

diferencias culturales y sociales. 

En cuanto a la etiologia del alcoholismo, puede afir

marse que no se ha estable cido de manera definitiva, aunque si 

hay congruencia entre los diferentes enfoques, ya que en lama 
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yoria se plantea la existencia de una correlaci6n entre facto 

res de tipo fisiol6gico, psicológico y social. En cuanto a 

los primeros se habla de factores hereditarios, perturbaciones 

nutricionales, anormalidades metabólicas, end6crinas, electro-

liticas o a~at6micas. Entre los psicol6gicos se mencionan -

atributos de la personalidad, alteraciones emocionales y de a! 

guna manera, los correlatos que ponen de relieve los conflic

tos existentes entre las necesidades de dependencia del alcoh~ 

lico y sus pulsiones de agresión, asi como de sus fijaciones o 

rales y de su conducta aprendida. 

Dentro de los factores sociol6gicos, se han realiza

do investigaciones sobre las pautas de ingestión de los bebed~ 

res sociales y solitarios asi como sobre la forma en que estas 

varian de acuerdo con la clase, la zona de residencia, los an

tecedentes ~tnicos y especialmente, los factores ambientales -

por su importancia en la adquisición de la conducta alcohólica 

(Sarason, 1972). 

Dado que no se puede hablar de una etiolbgia especi

fica del alcoholismo, resulta más conveniente partir del cono

cimiento del alcohol y su mecanismo de acci6n sobre el organi~ 

mo, para poder realizar un análisis más objetivo del problema. 
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En principio diremos que, el comunmente llamado alcohol, en 

realidad es sólo un miembro de esta clase, su nombre correcto 

es etanol o alcohol etilico y se obtiene de la fermentación de 

azúcar por medio de levadura, su metabolización sucede en tres 

etapas: a) el alcohol se convierte en acetaldehído; b) este a 

su vez se transforma en ácido acético y luego en acetilcoenzi

ma o acetato activo (estos dos periodos se efectuan principal

mente en el hígado); c) el acetato activo se incorpora al ciclo 

tricarboxílico, para finalmente convertirse en dioxido de ca.rbo 

no (lo cual se realiza en todos los tejidos) (cfr. Litter,1;?74) 

Fisiológicamente los efectos farmacológicos del alcohol -

pueden ser evaluados en base a la depresión que éste ejerce s~ 

bre el Sistema Nervioso Central. Dicha depresión es de tipo 

descendente e inespecifica no selectiva; afectando primero cor 

teza cerebral, enseguida centros subcorticales y cerebelo, des 

pués médula espinal y finalmente bulbo raquideo (cfr. Litter, 

1 974). Este proceso se inicia desde los primeros niveles -

de intoxicación y la magnitud de los efectos depresivos está -

en función principalmente de la cantidad de alcohol ingerido. 

A dósis pequeñas y medianas se inhiben las funciones corti

cales, lo cual se hace manifiesto por una ligera aceleración -
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de la tasa cardiaca y de la respiración asi como por la vasodi 

lataci6n periférica (ruborizaci6n de la piel y aparente aumen

to de la temperatura corporal), lo que se correlaciona con es

tados de euforia y desinhibición del comportamiento ante nor-

mas sociales. A dósis altas se inhiben funciones controla-

das por médula espinal, manifestándose en la disminución de -

las funciones vitales, tales como: depresión del centro respi

ratorio, disminución de tasa cardiaca y temperatura corporal, 

pudiendo llegar a paro cardiaco y respiratorio. Finalmente, 

diremos que en general el 90% del alcohol ingerido se metaboli 

za, el resto se elimina inalterado por la respiración y por tQ 

dos los liquidas de excresión del organismo (cfr. Drill,1978; 

Litter, 1974). 

En relación a los efectos que el alcoholprqduce so

bre la conducta, mencionaremos los cinco más importantes ·y"eo

munmente descritos: a) euforia, b) liberación de las inhibicio 

nes, c) disminución de la agudeza visual, d) pérdida de la coor 

dinaci6n muscular (dificultad para hablar y, a dósis altas, péE 

dida total de la fuerza por anestesia de tipo quirúrgico e in

cluso, caida en estado de coma) y e) aumen.to clel tiempc de reac 

ción (Drill, 1 978; Sarason,1972). A nivel social su consumo _ 



31 

excesivo se relaciona con intentos y consumación de suicidios 

(Palola,,Dorpart y Larson,1972~ cfr. Sarason,1972)., con la o-

currencia de accidentes automovilísticos y la criminalidad 

(Watson, 1969; cfr. Sarason, 1972) y con actos de agresión, lo 

cual afecta tanto la vida personal del alcohólico como a la so 

ciedad a la que pertenece. 

Debido a la importancia que ha adquirido el problema 

del alcoholismo, se han probado diferentes2.1étodos terapéuti--

cos para controlarlo. Uno de ellos implica el uso del disul 
- ----0 

firam, conocido· comercialmente como antabuse (palabra derivada 

de la contracción "anti-abuse"). Dicha droga es un sulfuro 

6rganico que interfiere la metabolizaci6n del alcohol en su se 

gunda etapa (es decir, cuando el alcohol es transformado en a-

cetaldehido), ello determina que aunque la velocidad de elimi-

nación del alcohol en la sangre no se modifique de sus valores 

normales, la concentración de acetaldehido sea aproximadamente 

diez veces mayor. Aplicado en pequeñas d6sis, no produce e-

fectos farmacológicos r;otables, sin embargo, después de algunos 

dias de tratamiento, si el paciente bebe alcohol se produce una 

reacci6n tóxica (conocida como reacción Disulfiram-Etanol -RDE-

(Kitson,1977; cfr. Miller y Hester,1980), que persiste hasta -
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que éste se metaboliza. Dicha reacción se manifiesta en sin 

tomas tales como: sensación de calor cutáneo, .rubi~undez, dis-

minución de la presión arterial, palpitaciones y aumento de la 
! 

tasa cardiaca, mareos, vómitos, pérdida de la conciencia y co-

lapso. La magnitud de estos síntomas está sujeta a varia--

ción individual y es proporcional a la d6sis tanto del disulfi 

ra~ como del alcohol. 

Como sustituto del disulfiram se ha empleado la Ca.r-

bamida Cálcida Ci tratada (CCC), compuesto que también aumenta 

el acetaldehido en la sangre du.rante la metabolización del al-

cohol, su acción permanece por un dia o dos máximo, después de 

la Última administración (Drill,1978) y produce reacciones me-

nos severas que el disulfiram al combinarse con alcohol (Levi 

y cols. ,1967; Smith y cols.,1957; cfr. Drill,1978). Sin em-

bargo, se han encontrado nev.ropatías periféricas aparentemente 

relacionadas con su administración (Reilly,1976); además, sus 

efectos a largo plaz~ son desconocidos (cfr. Miller y Hester, 

1980). Otro fármaco al cual se le atribuyen efectos disuas~ 

vos con respecto al alcohol, es el Flagyl (metronidazol) ya que 

produce un sabor a metal que es aversivo si se ingiere alcohol. 

Su efecto como disuasivo fue descubierto casualmente cuando 
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se utilizaba para el trata~iento de infecciones producidas por 

tricomonas en pacientes alcohólicos, lo que llevó a la realiz~ 

ción de estudios posteriores cuyos resultados no apoyaron su 

efectividad (Taylos,1964; Semer y cols.,1966; Merry & Whitehead 

1968; Lowenstan,1969; Tyndell, Fraser y Hartlieb,1969; Plattz, 

1970; cfr. Miller y Hester,1980; Krupp, Chaton y Margen,1971; 

cfr. Nathan,1976). Adicionalmente, la Physicians 1 desk ref~ 

rence reportó que el metronidazol produce cáncer en animales -

de laboratorio (1980; cfr. Miller y Hester,1980). 

Debido a que cierto porcentaje de pacientes alcoh6li 

cos presentan caracteristicas psicopatológicas que van desde -

leves hasta severas, se ha supuesto que el uso de psicotrópicos 

podria ser útil en el tratamiento antialcohólico, ya que dichos 

medicamentos intentan influir directamente en el estado mental, 

adem~s de aliviar síntomas de depresión y ansiedad (Gessner, -

1979; Rada & Kellner,1979; cfr. Miller y Hester,1980). Oca

sionalmente, se han utilizado tranquilizantes menores como el 

clordiazep6xido (Librium), por su acción "antiansiedad", ya que 

producen una sedación menor a la causada por los barbitúricos, 

además de que su probabilidad de adicción farmacológica es me-

nor. 
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Otros fármacos utilizados han sido los antidepresi-

vos, los antipsic6ticos y la combinación de tranquilizantes con 

antidepresivos; sin embargo, estudios recientes han demostrado 

que estas terapias no son efectivas y si pueden causar efectos 

negativos en algunas poblaciones (Miller y He s ter,1980). 

_ ,otras drogas que se han usado son: Litio, emetina, ~ 
;., 

pomorfina, succinycolina, propanol y agentes anorexigénicos, -

aunque con ninguno d~ ellos se hayan obtenido resultados efec-

tivos en el trata1:iiento antialcohólico (Miller y Hes ter, 1980). 

En la década de los 50's a los 60 1 s e l .LSD (dietilamida 3c~ 

do lisérgico) adquirió una gran popularidad para el_ ,Q:atarnt~i:!::'" ______ 

to del consumo excesivo de alcob~l, pues se hipotetizó que es-
--------·········----·-- ---~-----·-·-·--·- ,--- ·· ··- -· -·~ 

te alucinógeno ayudaba al paciente a desarrollar mayor perspi-

cacia y capacidad de a11álisis, asi como marcados cambios de peE 

sonalidad que lo hacian más dócil para integrarlo a la terapia 

psicodinámica; sin embargo, los resultados de estudios controla 

dos no apoyaron su uso terapéutico (Miller y Hester,1980). 

una vez mencionados algunos de los disuasivos alcoh6 

licos más comunmente empleados, cabe señalar que para iniciar 

l a i r~,p lementación de este tipo de terapia , el paciente debe h~ 

ber sido completamente des i ntoxicado (en un l apso rninimo de una 
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semana), el procedimiento hc.bitual consiste en la premedica-

ción durante una semana, para después adr'1L'listrar una d6sis 

prueba de alcohol (el paciente debe ser advertido de lo que -

puede sentir si bebe); después se prescribe una dósis de man-

teni'rliento, examinando frecuentemente al pacient·e. Una de 

las mayores dificulté!.des que se p:r·esentan es lograr que el pa

ciente continue la medicación, debido a ello se desarrolló un 

procedimiento alternativo que consiste en la implantación sub

cutánea de tabl·etas de dis ulfiram (Wilson, 1 975; Ki tson, 1 977, -

1978; 1"íalco1:i y cols.,1974; Wilson y cols.,1978; cfr. Miller y 

Hes ter, 1980) garantizando asi la dósis total de mantenimiento,· 

pero perdiéndose el control sobre los niveles del fármaco en 

la sangre (Wilson,1975), estos tiendena ser inferiores al re

querimiento de la terapia por estar sujetos a variaciones indi 

viduales (Kitson,1977, 1978; Malcom y cols.,1974; Wilson y cols. 

1978), por lo que se hace impredecible la reincidencia (Lewis y 

cols.,1975)(cfr. Miller y Hester,1980). Los mejores resulta 

do.s del uso del :iisulfiram se han observado cu.ando se adminis-

tra en d6sis fraccionadas. 

Es necesario mencionar que este tratamiento debe uti 

lizarse s6lo como apoyo al paciente en su determinación de no 
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beber, aplicando simultaneamente tratamiento de tipo médico y 

psiquiátrico, ya que las reacciones fármaco-alcohol ;medE=m ca~ 

sar desde erupciones cutáneas graves y cambios en la persona-· 

lidad hasta la muerte (Drill,1978); por lo tanto y debido al 

riesgo que implican dichos tratamientos, se contraindican a -

pacientes con enfermedades cardiacas, hepáticas, hipotiroidi2 

mo o dafio cerebral así como a gestantes (Miller y Hester, 1930). 

Para determinar en que medida el uso de fármacos pu~ 

de ser útil como apoyo terapéutico, es necesario investigar -

las diversas variables que pudieran in.fluir en su efectividad. 

Para ello lo más indicado es desarrollar un modelo experl 

mental básico, mediante el cual se puedan definir y evaluar -

los parámeti0 os relevantes que permi tctn garantizar la efectivi

dad de la terapia en el mayor número de casos, asi como dismi

nuir la probabilidad de riesgo respecto a la salud de los pa-

cientes. 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO DE A VERS ION AL SABOR Y PARAMETROS COMUNES CON -
LAS TERAPIAS QUIMICAS CONTRA EL ALCOHOLISMO. 

Como se mencionó en el capitulo anterior, las tera-

pias quimicas contra e1 alcoholismo se encuentran encaminadas 

a provocar reacciones tan desagradables en los pacientes cuan 

do ingieren alcohol, que se espera lograr la abstinencia to-

tal, aunque a la fecha los resultados obtenidos no han sido sa 

tisfactorios; de ahi la necesidad de continuar desarrollando 

investigación acerca de los parámetros relevantes implicados 

en dichas terapias. Fue por ello, que en el presente traba 

jo, se trató de evaluar la relevancia que p11diera tener la ha-

bituación al malestar en la ineficacia de las terapias quimi-

cas; utilizando para tal fin, la preparación experimental co-

nocida como aversión al sabor. La cual por u.na parte, per-

mite un mayor control sobre las variables implicadas en el f~ 

n6meno investigado y por otra, evita los problemas éticos y/o 

metodológicos respecto al tipo de sujetos empleados. En di-

cha preparación experimental se han utilizado diferentes tipos 

de estímulos incondicionados (EIC), siEmdo los más comunes: 
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las radiaciones (Garcia y Koelling, 1966), l os choques eléctr.:!:_ 

cos, la combinación de ambos (García, Mc.Gwan, Ervin y Koe--

lling,1966 ; cfr. Wilson y Davison ,1969) y la aplicación de -

fármacos, entre los que se pueden mencionar; etanol, ciclofo~ 

famida, clordiazepóxido y cloruro de litio, entre otros. 

En virtud de que en el presente trabajo se empleó ' -~·--

cloruro de litio (LiCl) como estímulo incrJnd ic ionado , es per-

tinente mencionar sus mecanismos de acción sobre el organismo. 

Er general, las sales de litic afectan al Sistema Nervioso 

Central y Periférico as i como a l músculo es triado, prod1lCiendo 

depresión, somnolencia , apatía, convulsiones (en algunos casos) 

contracciones musculares fibrilares (temblores) y a d6sis muy 

altas parálisis, coma y muerte. También aumenta la metaboli 

zaci6n de la noradrenalina, por l o que se observa disminución 

en la actividad del sujeto. A nivel de tracto digestivo pr~ 

duce vómitos y diarrea; a nivel de sistema endócrino poliuria 

y polidipsia, aunque en ninguno de los casos s e conoce especi-

ficarnente su modo de acción. Su princip al via de excresi6n 

son los riñones, aproxi madamente el 50% de l a d6sis administra 

da s e ~ limina en 24 horas y el resto en el t ranscurso de 10 a 

15 dias , por l o cual se pueden producir fenómenos de acumul a-
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ción por administración continua. Su concentración puede -

medirse tanto en orina como a nivel eritrocitico, de manera -

independiente o relacionado con plasma (Goodman y Gilman, 1976). 

una vez descritos ambos procedimientos (ver página 3 

para aversión y páginas 23 y 24 para tratamientos), es posible 

identificar las analogias entre ellos. En primera instancia 

en los dos la adquisición de aversión al sabor se da en base a 

los principios de condicionamiento clásico, especificamente -

por medio de apareamientos hacia adelante (sabor-f_ármaco = s~ 

bor-malestar) ... e- C•. En ambos se aplica un fármaco cuya acción a 

nivel fisiológico produce malestares, tales como: mareo (resu1 

tado de la afección de los conductos semicirculares), náuseas 

(sensación producida por la contracción de la parte posterior 

de la garganta y/o epigastrio) y vómito (serie compleja de con 

tracciones gástricas y peristálticas con relajación del car--

dias, coordinado con contracciones espasmódicas de la muscul~ 

tura diafragmática y abdominal)(Sodeman~1963; Houssay,1973); 

con lo cual se espera lograr que el consumo de liquido (EC) de 

cremente a cero o casi cero. 

Generalmente en las terapias químicas se lleva a ca-

bo una :¡:iremedicación, la cual tiene un efecto acumulativo del 
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fármaco que garantiza la producción de una reacción severa, si 

se ingiere alcohol. Dicha premedicación equivaldria a la 

pre-exposición al EIC en aversión al sabor, siempre que el fár 

maco empleado produzca efectos acumulativos, como es el caso -

del LiCl. 

_ Otro parámetro común entre ambos procedimientos es 

que, en Aversión al Sabor se asocia el malestar producido por 

el fármaco con un sabor especifico y, en las terapias antia1c2 

461icas se asocia el malestar provocado por la reacción disua-

sivo-alcohol, con la ingestión de este 6ltimo. Lo anterior 

también se puede analizar en términos del contacto que el ale~ 

hólico ha tenido con los malestares producidos por intoxicacio 

nes severas y su consecuente sindrome de retirada; dicho pará

metro se aisló en la presente investigación mediante la preex

posición implementada, lográndose de esta manera que los suje

tos tuvieran historia respecto a los malestares, para después 

asociar estos con un sabor especifico. 

Otro punto de coincidencia es que el sujeto no debe 

tener contacto previo con el estimulo condicionado, parámetro 

que en Aversión al Sabor no es fundamental puesto que se ha 

comprobado que la pre-exposición al EC solamente retarda la ad 
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quisici6n de la aversión al sabor; en cambio, en las terapias 

químicas tiene gran importancia por el control que debe ejer-

cerse sobre las reacciones fármaco-alcohol. En base a los 

parámetros comunes antes mencionados, es que pueden considerar 

se análogos dichos procedimientos (Revusky,1973). 

Siendo el parámetro de interés la habituación alma 

lestar, es importante mencionar la controversia que ha existi 

do en relación a la definición y manejo de los términos 11 habi 

tuaci6n" y "tolerancia". Dicha controversia llevó a Thomson, 

Groves, Tyeler y Roemer (1973) a realizar un estudio sobre los 

factores relevantes que determinan la producción de la habitu~ 

ci6n, a partir de los.cuales, ellos la definieron corñ0':': 11 el de

cremento de la respuesta conductual ante J.a presentact.ón repe

tida de un estimulo ~ue no representa una consecuencia fuerte 

para el organlsmo". P~teriormen te, Corfield-Sumrner y -B to -

lerman (1980) revisaron los diferentes conceptos que se tenían 

de tolerancia, entre los cuales se encuentra el de "tolerancia 

conductual", cuya definición corresponde a la de "habituación" 

dada por Thompson y cols. (1973). Corfield-Summer y Stoler-

man se refieren a la tolerancia como un concepto general den

tro del cual la habituación es sola~ente una forma particular 
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de evaluar los cambios fisiológicos mediante respuestas con-

ductuales. 

Finalmente mencionaremos que para inducir la habi -

tuación en el experimento realizado en el presente trabajo, se 

utilizó la pre-exposición al LiCl (EIC), el cual fue elegido 

?Orque sus efectos fisiológicos son similares a los producidos 

por el etanol y los disuasivos alcohólicos (náusea, vómitos y 

pérdida del control motor). pero con la ventaja de que no pr.s:_ 

duce adicción, elimin~~do asi la posibilidad de interferencia 

en la ejecución de los sujetos debida a los sintomas de reti

rada. 
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CAPITULO IV 

EFECTOS DE LA HABITUACION A LOS MALESTARES PRODUCIDOS POR EL 
LiCl SOBRE LA AVERSION AL SABOR: INVESTIGACION EXPERIMENTAL -
CON RATAS. 

En cuanto a la Aversi6n al Sabor como procedimiento 

de investigación en laboratorio, 17arcía y Koelling (1966) de-
' \ 

sarrollaron un experimento en el que tenían un grupo de ratas 

privadas de agua a las cuales se les daba acceso libre a una 

solución de agua con sacarina (estimulo gustativo), aplicándo-

les además una inyección de Cloruro de Litio (LiCl) que les -

producía un estado de enfermedad, consistente en vómito, ma-

reos y disminuci6n de la actividad motora. / Posteriormente, 

se observó que los sujetos desarrollaron aversión al sabor deJ 

liquido¡_,ª pesar de no existir una relación temporal estrecha -

entre el momento de la ingestión del mismo y la enfermedad oc~ 

sionada por el LiCl. En base a dichos resultados se obtuvie 

ron dos hallazgos que, aparentemente, contradicen la explica -

ción de la conducta planteada en términos del proceso general 

de condicionamiento y que definen en particular el condiciona-

miento de aversión al sabor, siendo: (a) el fenómeno de asocia 
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ci6n selectiva y (b) el intervalo entre estimulas extremada--

mente largo. Por otro lado, pueden señalarse caracteristi-

cas que descalifican a éste como un procedimiento típico de -

condicionamiento clásico, tales como que: {1)la respuesta co~ 

dicionada (RC) y la respuesta incondicionada (RIC) no perten~ 

cen al mismo sistema efector, contradiciendo lo planteado por 

Gormezano y Kehoe (197~), acerca de que ambas respuestas (RC y 

RIC) deben pertenecer al mismo sistema efector para considerar 

a este fenómeno como un ejemplo de condicionamiento clásico; -

(2) el sujeto determina el momento para entrar en contacto con 

el estimulo condicionado (EC) semejándose más al condiciona---

miento instrumental que al clásico; ( 3) el EC es pulso.nte y no 

continuo como es común en el condicionamiento clásico; (4) el 

'EC tiene propiedades motivacionales, pues se presenta en for-
l .. ~ 

ma de liquido con algún sabor estando los animales privados de 

agua , por lo téillto, los efectos de motivación deben considerar 

se como factores que interactúan con los del procedimiento de 

aversión;. (5) el estimulo incondicionado (EIC) tiene -~~a dura-

ci6n extremadamente larga, pues el malestar permanece durante 

t odo el periodo de fase activa del LiCl, la cual está en fun-

ci6n de la velocidad a l a que el organismo elimina de si la --
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sustancia t6xica. 

Considerando lo anterior, Spiker (1977) señala que 

el condicionamiento de Aversión al Sabor no puede dejar de pr~ 

sentar a~bigüedades al ser clasificado como condicionamiento 

clásico y propone que para lograr Uil adecuado análisis del fe

nómeno se consideren, las discrepancias empiricas entre los -

procedimientos de Aversión al Sabor y de condicionamiento el~ 

sico, asi como las existentes entre las manipulaciones con las 

cuales se ha establecido la aversión al sabor. 

Otro enfoque propuesto para tratar d2 analizar más 

claramente el fenómeno de Aversión al Sabor (como un aspecto 

particular del rechazo hacia ciertos alimentos), es el consid~ 

rar a esas respuestas como adaptativas, las cuales modifican 

al organismo en términos de memoria y aprendizaje especializa-

---t>do, resultando determinantes en la selecci6n realizada por los 

animales entre diferentes tipos de alimentos, después de que -

alguno ha sido apareado a cierto malestar especifico (Rozin y 

Kalat,1971). Sin embargo, los problemas de ubicación para-

digmática o de la forma en que se conceptualizan las respues

tas, no son los únicos a los que el investigador se enfrenta 

al estudiar estos fenómenos, también se presentan dificultades 
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en la evaluación, surgidas a partir del estado de privación del 

animal, la concentración de la solución, l a dieta antes de la 

prueba, la longitud del tiempo de acceso al liquido y el uso -

de una o dos botellas en los casos en donde se estudia l a pre

fer encia hacia algú.ct sabor (Martin,1968). 

Se ha enfatizado más el estudio de los efectos de la 

habituación al EC, debido a que es requisito indi s pensable que 

sea neutro para que ocurra el condicionan1iento bajo control, -

t anto en l o que se ha denominado "hambres especificas" (Rozin, 

19ó8 ) como en inhibición (Siegel,1972 ; cfr. Rozin y Kalat,1 971) 

Aversión al Sabor y otros fenómenos relacionados. Pueden ci 

t arse varios trabajos que exploran este aspecto, empleando una 

gran variedad de eventos como estímulo condicionado (EC) (Fen

wick , Mikula y Klein,1 975; Berman y Cannon,1974; Bauerminster 

y Schaeffer, 1 969 ; Revusky y Taukulis, 1 975 ). 

En r e l aci ón c on e l análisis de los efectos de la ha

bituación al EIC l a evidencia es vasta, ejemplos de ello son: 

l os tr abajos de Elkins (1974) quién evaluó los efectos de la -

pre-exposición a l a ciclofosf amida (y a l a enfermedad causada 

por ella) sobre l a magni t ud inicial de l a aversión y su resis

tenci a a la extinción, encontrando una relac ión inversa entre 
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estos factores-[,a 'Tlayor pre-e;.._¡:iosición - :nen'.lr aversión y me-

nor resistencia a la extinción); Brookshire y Brackbill (1971) 

obtuvieron resultados similares al evaluax· <iiferentes niveles 

de enfermedad inducida por aplicaciones de Cloruro de Apomor-

fina, previas al condicionamiento; Revusky y Tau..k:u2.is ( 1975) 

exploraron los efectos de la pre-exposición a dósis constantes 

de LiCl y etanol, encontrando una recuperación de respuesta -

más rápida bajo extinción (lo cual tarr.bién podria ser un fac-

tor relacionado con la reincidencia en el alcoholismo); Cher-

novetz (1973) al usar un diseno similar al de Elkins, descu-

brió que la aversión al sabor inducida por irradiación, tam--

bién se debilitaba al realizarse pre-exposiciones a los rayos 

"X" que se aumentaban gradualmente;; Vogel (1974) atribuye la 

atenuación de los efectos de aversión al sabor, después de la 

pre-exposición de los sujetos al EIC, a la habituación a la -

droga más que al desarrollo de tolerancia a ella; al respecto 

Green y Garcia (1971) y Zahorik y Maier (1969), dicen que el 

retardo en la adquisición de la aversión al sabor cuando hay -

u.:.t1 precondicionamient0, posiblemente se debe a la co::i.petencia 

que se dá entre la asociación EC-EIC y el periodo de entrena-

miento; por otra par·te Church ( 1969) plantea que cuando en el 
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preentrenamiento se utiliza un choque de mayor intensidad -

(EIC) y uno de menor intensidad en la fase de condicionamiento, 

en esta últ i ma se obtiene mayor supresi6n que c uando s6lo se -

trabaj a con una baja intensidad en el apareami ento. A par-

U.r de los tres últimos pl anteamientos Cannon , Berman , Baker y 

Atkinson (1975) efectuaron una serie de siete experimentos en 

los que controlaron los siguientes parámetros relaciona.dos con 

la hab ituación al EIC: (a) exposición breve al EIC (et¿ffwl); -

(b ) var i ac ión del intervalo entre e l precondicionamiento del_ -

EIC (LiCl) y el primer ensayo de condicior..ami enro ; (e) ensayos 

r epetidos de condicio:1amiento en élilimales con aversión al sa---" 

bor, empeorados con experiencia de precondicionami ento al EIC; 

(d) apareamientos de un solo EIC con dos s abore s distintos en 

dias sucesivos ; (e) uso de dos botellas para evitar que se die 

ra e l efec to de ingest i 6n tope; (f) variación de l as d6sis del 

EIC (LiC l ) tanto en el precondicionamiento como en el condici~ 

namiento ; (g) asoci ación de estimulos externos (comida, agua -

y/o c aja hoga:c) con el male star, dura.YJ.te los ensayos de preco~ 

dicionamiento . Como resultado de dicha manipulación C:mnon 

y co l s . concluyeron que : ( 1) l a pre- exposición al EIC retarda 

l a adquisic ión de aversión al sabor ; (2) una sol a exposición -
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de precondicionamiento al EIC es suf.'iciente para atenuar el -

condicionamiento; (3) una exposici6n de precondicionamiento -

debe ocurrir dentro de un periodo limite antes del condiciona 

miento para que se atenúe en ~ste último; (4) ensayos repeti-

dos de condicionamiento pueden nulificar el efecto de una pr~ 

exposici6n al EIC; (5) la tolerancia al EIC no es una condi--

ción necesaria para atenuar el efecto; (6) el apareamiento del 

EIC precondicionado con un sabor nuevo y diferente al EIC no 

elimina el efecto de la pre-exposición al EIC, sin embargo, -

puede reducir la magnitud de sus efectos; (7) el grado de peE_ 

turbación en la adquisición de aversión al sabor es una fun--

ción directa en relación con la dosificaci6n del EIC preexpue~ 

to y una función inversa a la dosificación del EIC utilizado 

en la fase de asociación. Adicionalmente plantean quEL_"la 

ádquisición de aversión al sabor puede estar en f1mción de la 

probabilidad diferencial del EIC seguido por la presencia o au 

sencia del EC, pero las probabilidades criticas relativas de 

la ocurrencia del malestar están basadas en un periodo de tiem 

po limitado, que debe ser menor de 96 horas y mayor o igual a 

24 horas". 
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Como ya se hizo evidente, la habituación a los EIC's 

produce un debilitamiento en la fuerza del condicionamiento de 

la respuesta del consumo del EC, sin embargo, en ninguno de 

los trabajos citados se hace referencia al efecto de la habi-

tuación sobre respuestas instrumentales (vgr. en términos del 

co'1.tacto con el EC), además no se ha explorado el efecto de la 

producción del malestar de manera progresiva sobre el condicio 

namien t:o de aversión posterior, usando en la fase de pru.eba dó 

sis del EIC suficientes para producir un malestar intenso. 

Considerando la importancia de la habituación en el 

establecimiento de la aversión al sabor, se han explorado al -

menos dos procedimientos para producirla:iJ.1) la habituación -

con presentación del estimulo a valores constantes, cada uno 

de los cuales es capaz de evocar la respuesta por si mismo; -

(2) la habituación provocada por la presentación del estimulo 

a valores gradualmente progresivos, iniciando con una dósis -

inefectiva hasta alcanzar una que produzca la aversión confia-

blemente. Se plantea como finalidad del presente experimen-

to evaluar los efectos de la segunda forma de producción de h~ 

bi tuación sobre las respuestas de consumo del EC y de aproxim~ 

ci6n al mismo. Partiendo de los resultados obtenidos, se in 
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ten to hacer una extrapolación hacia la forma en que la habi tu~ 

ci6n a los malestares producidos, tanto por la ingestión de a.!_ 

cohol como por los fármacos empleados en procedimientos tera

péuticos destinados a decrementar la ingestión excesiva de -

áquel, resulta determinante en el fracaso de la terapia quim2:_ 

ca empleada, con la consiguiente reincidencia en el alcoholi~ 

mo. Cabe hacer notar que aunque los aspectos aquí tratados 

son más de carácter farmacológico-conductual, no debe perder

se de vista que en el alcoholismo intervienen de manera deter 

minante factores de tipo social, sin embargo, no es la finali 

dad de la presente investigación el detectar dichos factores o 

la forma de controlarlos para una intervención terapéutica, -

aunque para un análisis a nivel clinico definitivamente deben 

ser contemplados. 

ME TODO. 

SUJETOS: Doce ratas Long Evans machos, de 190 días de edad, e~ 

perimentalmente ingenuas, bajo condiciones de privación de - -

agua durante 23: 50 horas antes de iniciar la fase de entrena

miento y a partir de la cual solo podian ingerir liquido duran 
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t e la sesión experimental. 

APARATOS: Dos callejones de 1 metro de largo x 30 cms. de a::. 

cho x 30 cms. de altura (medidas internas), al cual el sujeto 

tuvo acceso por una puerta que el experimentador podía leva11-

tar por la parte superior de la caja (puerta r emovible). Ca 

óa callejón contiguo a una caja de salidei. cuyas medidas eran 

de 20 cms. de largo x 30 cms. de ancho x 30 cms. de altura (rn~ 

di das in ternas) . Tan t o el callejón como la caja e.le salicL::i. 

cont ab an con tapas corredizas de acrílico que permitían el ma 

nejo y la observación de la rata. En el extremo opuesto a 

l a puerta de salida se encontraba un botellón, sostenido en la 

parte exterior del callejón por un soporte, se permitía el ac

ceso al liquido por un orificj_o de 5mm. de diámetro, el cual 

se encontraba a 1ma al tura de 1 O cms., en la parte iaferior de 

esta pared y a todo lo largo de ella, se localizaba una ranura 

de 1 cm . de altura por l a cual se introducía una charola de a

l~~inio, para que en ella cayeran los residuos del liquido (ver 

diagramas 1 y 2). Cronómetros, con los cuales se media lz1 la 

t encia de salida y de contacto, la velocidad de carrera y el -

tiempo de ingestión. Jeringas hipodérmicas y hojas de regi~ 

tro diseñadas especialmente para anotar todas l as observaciones 

previstas . 
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PROCEDIMIENTO. 

Los animales se dividieron en dos grupos, uno de h~ 

bituaci6n a dósis p1'ogresivas de Cloruro de Litio (LiCl) den~ 

minado "GH" y otro de aplicaci6n abrupta denominado "GA"; la 

asignaci6n se determin6 bala.'lceándolos en hase a su peso. 

El experimento const6 de cuatro fases que se desarrollaron co 

mo a continuación se describe. 

ENT.RENAMIEN'TO. Se efectuaron 15 sesiones para establecer los 

repertorios de salid::i. de la caja, carrera por el callejón y -

contacto con el bebederó. Para ello se colocaba al sujeto 

dentro de la caja de salida durante 6 segs., después de los -

cuales se abria la puerta dando 60 segs. de oportunidad para 

que el animal iniciara la carrera; el tiempo que tardaba en s~ 

lir constituyó la medida de latencia, misma que se cronometra

ba a partir del momento en que el animal cruzaba con medio - -

cuerpo la linea divisoria. Una vez cruzada la puerta, se le 

daban 60 segs. de oportunidad para llegar a la charola del be

bedero considerada como meta; el tiempo que tardaba en hacer -

el recorrido constituyó la medida de velocidad. Ya en la me 

ta se contaban 60 segs. dentro de los cuales el animal debia 

tocar con el hocico el bebedero; el tiempo que tardaba en ba-
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ce:rlo f ue cDnside r ado l a medida de cont acto . Ef ectuado el 

cm1tacto e l s ujeto teni a oportuxüdad de bebe:r durante 60 s cgs .. 

Concluído este perí odo se le sacaba de l calle j ón y se le i ntro 

ducia en la caja hog ar durante 45 segs. lo cual se considero -

como el inter val o entre ensayos . 

Si en alguno de l os pa~rns descri tos se c umplía el -

t:i.empo sefialado s i n qHe el sujeto efectua:r¿i la r.onduc té: corr·.: .. ' 

pondiente, s e l e retiraba de l cril le j6n c oncluyéndose el en ·:zyG 

e iniciando el i nterv al o entre ens ayos de la manera descr-iLc.. 

Las sesiones fuer on G.iari as y tuvi eron una dLi.ración 

de 1 8 . 75 min v.tos de acuerdo a 1os tiempos de opor t unidad ; e ¿;_- · 

da ses ión es taba c ons ti.tui da por 5 ensayos , al f i nal de los -

cual es se media l a ingestión de agua pot able en mi lilitr os. 

Para dar por terminada e s ta fase los criteri os fue

r on : que dur~~te tres sesiones consecu tivas los promedios por 

sesión , para l as latenc i~s de salida y para los tiempos de con. 

tacto con e l b ebedero , no fuer ar. mayores de 3 segs . y que 1 as 

velocidades fuer an igu2tl.es o me nc;:res de 1 . 5 segs .. 

LINEA BASE . Esta fase se implerrcen t6 de la misma manera que -

la de entrenamiento , t 1wo un;:i. du:r·ac i ón de sie t e sesiones para 

,1.nibos grup:::>s y se re ;ü. i zó con la fi21al i dad de observar s i se -
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obtenía una periodicidad en las ejecuciones y en la ingestión. 

El criterio de cambio de esta fase a la de habituación -

fue que se observara una tendencia decreciente y/o una oscila

ción menor a .3 segs. en la duración de las medidas de laten-

cia, velocidad y contacto en las tres últimas sesiones. 

HABITUACION. En esta fase, a los sujetos del srrupo habitu~ 

do al EIC (GH) se les aplicaron 4 inyecciones de Cloruro de -

Litio (LiCl) por via intraperitoneal, a diferentes concentra-

ciones (una por dia) aumentándolas gradualmente en la siguien-

te proporción: .04 M., .08 M., .16 M. y .30 M .. Cada inyec-

ción se aplicó aproximadamente una hora después de finalizada 

la sesión, con el propósito de que aquélla no fuese asociada -

con la situación experimental y por lo tanto no se contaminaran 

los datos de la siguiente fase. 

Con la finalidad de igualar la historia experimental 

de los sujetos, se mantuvo a los animales del grupo no habitua 

do al EIC (GA) bajo las mismas condiciones que al otro grupo, 

sólo que a éstos se les inyectó NaCl (Suero fisiológico) en lu 

gar de LiCl. 

Las dósis aplicadas a cada uno de los animales de ~ 

bos grupos se calcularon en base a una proporción de 2 ml./Kg. 
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de peso y durante esta fase todos los animales recibieron como 

estímulo reforzante por el recorrido en el callejón, agua pota 

ble. 

ASOCIACION. En la fase de asociaci6n se igualaron las condi 

ciones experimentales para ambos grupos como sigue: Se aplicó 

una inyección diaria de LiCl (EIC) al . 30 M. inmediatamente 

después de finalizada la sesión experimental y se utiliz6 como 

estímulo condicionado (EC) una soluci6n de sacarina al .1 ms ./ 

litro. La inyecci6n se aplicó de la manera descrita tratan 

do de lograr la máxima proximidad temporal entre la presenta

ción del EC y el EIC, es decir, entre la ingestión de la solu

ci6n dulce y el inicio del malestar, puesto que los efectos -

del LiCl en el organismo se empiezan a manifestar en un rango 

temporal de 1 o a 15 minutos después de su aplicación intraperi

toneal; esta via de administración se eligió por ser la más rá 

pida después de la intravenosa, que se descartó por razones de 

dificultad de localización de la vena en las ratas. 

Los criterios para cambiar de condición experimental 

fueron: consumo del EC de cero o con tendenc:ia a cero e incre

mento en la tendencia de las medidas de latencia, velocidad y 

contacto, durante tres sesiones consecutivas. Se consideró 
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alcanzado el criterio cuando se observaron estos cambios en -

a l menos tres de los cuatro criterios mencionados. 

EXTINCION. En esta fase se dej6 de presentar e l EIC (LiCl) 

y se continuó presentando el EC (sacarina), con l a finalidad 

de observar en cual de los grupos (GH y GA) se presentaba una 

mayor resistencia a la extinción de la respuesta de aversión 

al sabor. Mediante es to se trató de evaluar si l a habitua-

ci6n o novedosidad del males tar son determinantes en la adqu2:_ 

sici6n y mantenimiento de la aversión al sabor. 

El criterio para dar por termiri.ada esta fase fue la 

tendencia a recuperar los niveles de ejecución observados en 

Linea Base, en las medidas empleadas (latencia, velocidad, con 

t acto e ingestión). 

R E S U L T A D O S . 

Debido a que un sujeto murió en l as primeras fases -

de l experimento, el nú1nero de sujetos consider ado para el iillá

lisis fue de 5 para e l grupo habituado (GH) y de 6 p ar2 el gr~ 

po abrupto (GA). 
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Para garantizar la estabilidad de la Línea Base se 

aplicó l.a prueba de Diferencia de Medias inter grupo, tornando 

en cuenta el promedio (por sujeto) de las tres últimas sesio-

nes de la fase, de acuerdo a los criterios previamente estable 

cidos. En el cuadro siglúen te se muestran los resultados ob 

tenidos. 

CUADRO N~ 1 

---·-------1 
MEDIA INTER DIFEPENCIA 

1 GRUPO 
MEDIDAS DE MEDIAS t l 

GH GA ! 
~- ¡ 

Latencia .30" . 30" o 

:.37131 ' Velocidad 1 . 01 11 1 . 05" - 0.04" -
---· --

Con,tacto . 16" . 28" - 0.12 11 - 0.7485 

Il:'l.qestión 9.93ml 8. 82ml 1 .1 o ml. 1. 0923 

te= 1.833 
El cuadro muestra la media obtenida para cada una de 
las cuatro medidas, por grupo, la diferencia entre -
ellas y el estadígrafo t correspondiente. 

Las menores diferencias se obt1Jvieron en las medidas 

de latencia y velocidad y las mayores en 12,~; i>:edidas de contas 

t::i '" inqestión, sin embar~ro, r.iDguna de ell .J ·; i'v.e s:Lgnificati-

va (ex. .1 o) ya que las t asociada'; a Jos elatos fueron menores -

que la t crít1c~. Pcr lo : .. ::, c,e consideró que la ejecu--
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ción de ambos grupos /~>ra estable y equivalente, al {niciarse 

la implementación del procedimiento. 

Del mismo modo, se analizó la fase de habituación -

para comprobar <1ue la manipulación experimental de ésta (apl~ 

cación de inyecciones), no habia tenido efectos significativos 

en la ejecución de los sujetos; los datos obtenidos se presen-

tan en el siguiente cuadro: 

CUADRO N? 2 

MEDIA INTER DIFERENCIA 
MEDIDAS GRUPO t 

GH GA DE MEDIAS 

Latencia . 31" .30" - 0.01 11 0.0840 

Velocidad . 98" 1. o " - 0.02" - 0.3220 

Contacto .17" . 26" - 0.09" - 1. 2427 

Ingestión 1 O .15ml. 9. Oml. 1 .15ml. 1. 3550 

tc=1 . 833 
El cuadro muestra los promedios obtenidos para cada 
una de las cuatro medidas por grupo, la diferencia -
entre ellas y el correspondiente estadistico t. 

Los resultados de ésta fase fueron similares a los -

<le la fase anterior; las cliferencj as en latencia y velocidc..d -
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fueron las menores y en contacto e ingestión las mayores, sin 

embargo, ninguna de ellas fue significativa (o<. .1 O), puesto 

que las t asociadas a los datos resultaran menores que la t 

critica. Comprobándose que la ejecución de los grupos se 

mantuvo estable (ver gráfica # 1), no obstante la manipulación 

realizada. 
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GRAFICA N;' 1 

GRAFICAS COMPARATIVÁS DE 

LINEA BASE Y HABITUACION 
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Considerando la importancia de observar si se prese~ 

taban variaciones en la ejecución de los sujetos, en función 

de las d6sis de LiCl aplicadas, se realizó un análisis por se 

si6n cuyos datos aparecen en el siguiente cuadro. 
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CUADRO. Nº 3 

f<E SULTADOS OBTENIDOS DEL ANALISIS POR SESION EN HABIT:JACIO'~ 

MEDIDAS 
DOSIS MEDIA MEDIA 
LiCl GH GA t 

Latencia . 04 .33 . 26 1. 5275 

. 08 . 34 . 30 o. 67 61 

.1 6 . 30 . 34 - 0.3380 

Veloc iclacl . 04 . 85 . 9"/ -0.8895 

. 08 . 93 . 96 - 0 . 4286 

.1 6 . 98 1 . o - o. 2103 

. 3 1 .15 1. O? 0.7628 

Contacto .04 • 16 .1 4 0.2340 

. 08 .1 4 . 37 - 1 • 6 91 o 

.1 6 .16 .24 - 1 .1202 

~ 
• ..) . 21 .28 - 0 . 6025 

Inges ti6n . 04 9 .60 8.83 0.4736 

• 08 1 o.o 9. 50 0 . 4804 

.1 6 10.40 8.83 1. 6985 

. 3 10.60 8.83 1. 9533 

te = 1. 833 

El cuadro muestra los promedios de l as cuatro medidas 
en ambos grupos, correspondientes a cada una de las d6 
sis ap licadas , as í como el estadígrafo t asociado a -
ellos. 
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Los dato s de l a primera sesión no se incluyeron en 

e l análisis, ya que e l LiCl se aplicaba una hora después de fi 

nalizada la sesión y por lo tanto, dichos datos no aportan i~ 

fonnación relevan te . Tomando en consideración de l a seg~ 

da a la cuarta sesión, se observa que las medias del grupo h~ 

bituado presentan variaciones graduales en todas las medidas; 

la l atencia decrementó mientras que la velocidad, el contacto 

y la ingestión se incrementaron conforme aumentaban las dósis 

de LiCl. En contraste, l as medias de l grupo abrupto pr~ 

sentan fluctuaciones, excepto en la medida de velocidad en la 

que se aprecia un incremento gradual (. 04, . 07), aunque menor 

que el observado en el otro grupo (.05, .17). Sólo se ob 

tuvo diferencia significativa en la medida de ingestión con la 

concentración de .3 LiCl. Siendo mayor la media del grupo 

habituado posiblement e por el efecto del LiCl en el sistema en 

dócrino (produce polidipsia y poliuria). Dicha comparación 

asi como la tendencia esperada (Calculada por mínimos cuadra

dos), se muestran en la siguiente serie de gráficas (Gráfica -

N~ 2) . 
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GRAFICA N~ 2 
G RAFICAS COMPARATIVAS DE LOS PROMEDIOS OBTENIDOS 

POR GRUPO EN LA FASE DE HABITUACION. 
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GRAFICA N? 2 

GRAFICAS COMPARATIVAS DE LOS PROMEDIOS OBTENIDOS 

POR GRUPO EN LA FASE DE HABITUACION. 
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En la serie de gráficas presentad.as (gr~fica # 2) se 

puede aprecia.r que el patr6n de ejecución del GH presenta ten-

dencias ascendentes, similares a las tendencias esperadas, so-

bre todo en velocidad y contacto; la ingestión conserva est;~·- -

dirección, av.Yl<-Iue su pendiente es menor y la latencia Dresent:! 

1ma tendencict contra.,~ia a la esperada (descendente). En ta::·-

to que el :;A. presenta un patrón de ejecución estable. ce,:·; 

clerando lo antes me.c.cionado y el resultado obtenido de la l L 

cación de L:t prueba de Diferencia de Medias (inter-grupo pur -· 

mente sensibU"s y que si existen variaciones en func.ión de la 

!lósis de Cloruro de Litio utilizada(""- .10 te= 1.833<-t). 

En la fase de asociación se analizó en primera :i.nsi:::_'.;~ 

cia el tiempo que tardaron los sujetos en alcanzar la aversión 

c;l sabor; expr·esado como el número de sujetos que cu.'Tlplían con 

el criterio '.le cambio por sesión, en a•nbos grupos, median.te la 

aplicación de la prueba '•l~ (Modalidad de la Prueba de Wilcoxon). 

La siguiey1te gráfica (# 3) muestra esta relación y en ella 

se apreciar que todos los sujetos del GH llegaron hasta 

la ')a. ;:;c'SJ 6n, quedancL, aún 3 sujetos en la 6a . y 7a. sesiones. 
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Por otra parte, la totalidad del GA llegó solamente hasta -

la 4a. sesión, es decir, a una sesión menos que el GH; a par--

tir de la 5a. sesión fueron disminuyendo hasta quedar solo un 

sujeto en la última sesión de la fase. 

GRAFICA N~ 3 

COMPARACION ENTRE GRUPOS DEL NUMERO DE SUJETOS 

QUE MOSTRARON AVERSION AL SABOR. 

No. d• Suj• l o• 
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Enseguida se calc:ul.6 el prot1.edio de cada una de las 

medidas por grupo y sesión, aplicándose la prueba de Dife:ren-

cia de Medias. oada La lorma en que fue disminuyendo el n~ 
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mero de sujetos de una sesi6n a otra, se consideraron las se-

siones 5a., 6a. y 7a. como una sola sesión en ambos grupos. 

Los datos obtenidos se presentan en los siguientes cuadros. 

SES ION N~ SUJ. LATENCIA 

N? GH GA GH GA 

1 a. 5 6 5.32 3.04 

1 

2a. 5 6 3.82 

1 

1. 20 

3a. 5 6 1 .40 11.18 -

4a. 5 6 2.42 11 • 78 -
5 '6 y 7 10 6 1 . 85 9 .17 -

CUADRO N~ 4 

VELOCIDAD 
t 

GH GA 

0.4162 2.0 1. 70 

0.7648 6 .12 1 . 58 

1 . 5305 1. 60 1 . 86 

1. 6796 2.14 2.93 

2.0593 2 .19 4. 91 

1a. a 4a. sesiones te 
última sesión te 
al "'- = • 1 O 

-
-
-

t 

0.3515 

1.82861 

0.45791 

o. 6~Y/9. 

1 .3980 

1 . 833 
1 . 761 

El cuadro mu_estra el número de sujetos por sesión y el prome
dio de las medidas de latencia y velocidad para ~~bos grupos, 
así como el estadigrafo t asociado a ellas y el localizado en 
tablas. 

Dado que el LiCl se aplicaba inmediatamente después 

de la sesi6n experimental, los datos de la 1a. sesi6n se consi 

deraron irrelevantes para el análisis de esta fase. 
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A partir de la 2a . sesi6n, s e comparó la ejecución de ambos 

grupos y se observó que el promedio de las latencias del GH en 

la 2a. sesi ón f ue de 3. 82 segs., manteniéndose de la 3a. a la 

Sa. sesión en un r ango de 1 .40 a 2.42 segs •. En cambio el -

GA aumentó sus latencias de 1.20 segs. en l a 2a. s esión hasta 

11. 78 segs . en la 4a. presentando un ligero decremento de 2 . 61 

segs. en la 5a. sesión. como puede apreciarse en la sigui.ente 

gráfica . 
GRAFICA Nº 4 
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En el cuadro y gráfica anteriores (N? 4) se puede -

observar que la latencia del GA aument6 a partir de la 3a. s~ 

sión alcanzando una diferencia significativa con respecto al 

GH en la 5a. sesión (-2.0593). 

Los promedios de velocidad del cuadro N? 4. se mues 

tran en la siguiente gráfica: 
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En la gráfica anter ior se puede aprec i ar que, en v:=_ 

locidad , el GH ob tuvo el promedio más alto en la 2a. ses ión -

(6 . 12 segs .), reduciéndose en la 3a. a 1.60 segs . e incremen

tándose a 2.14 y 2.19 segs. en la 4a. y 5a . sesiones. 

En cambio, las velocidades de l GA presentaron una clara tenden 

ci a ascendente, puesto que se obtuvieron incrementos de .28, -

1 .07 y 1 .98 segs. de la 2a. a la 5a. sesión respectivamente. 

A continuación se presentan , en el cuadro N? 5 , los 

dat os obtenidos para las medidas de contacto e i ngestión. 

SES ION N? SUJ. CONTACTO 

N? GH GA GH GA 

1 a. 5 6 2. 31 0.56 

2a. 5 6 0 . 25 0.36 

Ja . 5 6 0 . 38 0.73 

4a. 5 6 0.75 2.7 6 

5 '6 y 7 10 6 1 , 47 5,52 

CUADRO N? 5 

INGESTION 
t 

GH GA 

0.8559 10.80 9.67 

- 1.0634 8 . 20 8.33 

- 1 .3728 8.40 6.83 

- 1 .8289 8 . 20 5 .17 

- 0.9508 8 . 50 5.83 

1a. a 4a . sesión te 
última sesión te 
al o<. =. 1 O 

t 

0 .575 8 

- 0.1382 

0 . 9403 

1 .5023 

1.7118 

1. 833 
1 • 761 

El cuadro muestra el número de sujetos por sesión y el prome
dio de las medidas de contacto e ingestión para ambos grupos , 
asi como el estadigrafo t asociado a ellas y e l l ocalizado en 
tablas. 
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Con respecto a la medida de contacto, la diferencia 

entre los promedios de ambos grupos fue mlnima en la 2a. se-

si6n (.11 segs.), incrementándose a .35, 2.01 y 4.05 segs. de 

la 3a. a la 5a. sesión respectivamente como se puede apreciar 

en la siguiente gráfica. 

GRAFICA N:' 6 
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En la gráfica siguiente (N? 7) se puede apreciar 

que la ingestión o€l GH se mantuvo· fluctuante durante la fase 

de asociación(± .20 ml.), en contraste, el GA mostro un claro 

decremento en la ingestión, no obstante, el ligero incremento 

que se observ6 en la última sesi6n (.46 ml.). 
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En base a los resultados antes mencionados, es posi

ble atribuir al tratamiento (habituación), los efectos observ! 

dos sobre las medidas instrument ales utilizadas y sobre el ti~ . 

po empleado en la adquisici6n de la aversión al sabor (al 10.7% 

de significancia), comprobándose que la pre-exposición al EIC 

retarda la adquisición de la misma. 

En la fase de extinción se empezó por analizar el 

tiempo que tardaron los sujetos de cada grupo, en recuperar 

sus ejecuciones iniciales, expresado Cómo el nW!lero de sujetos 

por sesión y aplicando la prueba w; dé la cual se obtuvó que: 

la mitad del GA requirió de 5 sesiones y el resto del grupo de 

6 sesiones para lograr la extinción, por otro lado, el total -

del GH solamente necesitó de 5 sesiones para lograrla, la si-

guiente gráfica muestra esta diferencia. 
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Diferencia que se aprecia mejor al comparar los promedios 

de cada grupo por fase, que a continuación se presentan: 

MEDIDAS 

Latencia 

Velocidad 

Contacto 

Ingestión 

GH 

1. 61 

1 .45 

0.49 

8.77 

GA 

4. 91 

2.24 

2.59 

7. 81 

Se observa que los promedios del GH en latencia, ve

locidad y contacto fueron menores que los del GA en 3.30, 0.79 

y 2.10 segs. respectivamente; en ingestión, la diferencia fue 

de 0.56 ml. siendo el promedio mayor el del GH. 

Lo antes mencionado, ilustra de manera general la e

jecución de los sujetos al dar por terminada la fase de extin

ción, sin embargo, se calcularon los promedios por grupo y me

dida de cada una de las sesiones de la fase y se les aplicó la 

prueba de Diferencia de Medias, para observar mejor como se di6 

la recuperación y si las medidas continuaron siendo afectadas -

de manera diferencial; los promedios obtenidos se muestran en 

el siguiente cuadro (Cuadro N? 5). 



CUADRO N'? 5 

SES I ON N'? SUJ. LA TE NCIA VELOCIDAD CONTACTO INGESTION 

N'? GH GA GH GA GH GA GH GA GH GA 

1 a . 5 6 4 .99 16. 06 2 . 25 5,45 1 • 1 3 6. 28 6. 80 3 , 33 

2a . 5 6 o. 91 6 . 57 1. 34 2 . 33 0 . 50 5.02 9.0 5 . 67 

3a . 5 6 0 .45 2. 57 1 . 21 1 . 67 0 . :::!3 1. 22 9. 80 8 . 67 

4a . 5 6 0. 55 0. 44 1 . 08 1.13 0.23 0. 88 9. 60 10.0 

5a . 5 6 0 .5 3 0.37 1. 27 1 . 09 0 .1 8 0.35 8 .50 9 . 4 

Como se puede observar en e l cuadro, l os p romedios de las medidas 

de latencia, vel ocidad y contacto presentan decrementos constantes en ambos 

grupos , en tanto que, en ingestión se observan incre1nen tos constantes (so -

bre todo en el GA) a l inicio y regularidad a l fin21l de la f ase, lo cu a l pu.::;, 

de apreciarse claramente en l a siguiente s e rie de gráf ica.s (Nos . 9, 1 O, 11 

y 12 ) . 
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Dichos incrementos y decrementos, se dieron en forma 

gradual para el GA en contraste con el GH cuya más fuerte va -

riación fue de la 1a. a la 2a. sesión, es decir, que este últi 

mo se recuperó más rapidamente, como puede apreciarse a conti-

nuación: 

CUADRO N? 6 

INCREMENTOS DE CADA UNA DE LAS MEDIDAS POR SESION 
EN LA FASE DE EXTINCION 

SES ION LATENCIA VELOCIDAD CONTACTO INGESTION 

N? GH GA GH GA GH GA GH CA 

1 a - 2a -4.08 -9.49 -O. 91 -3.12 -0.63 -1. 26 +2.20 +2.34 

2a - 3a -0.46 -4.00 -0.13 -0.66 -0.27 -3.80 +0.80 +3.00 

3a - 4a +0.1 o -2.13 -0.03 -0.54 º·ºº -0.34 -0.20 +1 . 33 

4a - 5a -0.02 -0.07 +0.17 -0.04 -0.05 -0.53 -1 .1 o -0.60 

Además de ser patente que el GH presentó menor resis-

tencia a la extinción, podemos considerar los datos como indi-

cativos del diferente grado de sensibilidad de las medidas em-

pleadas. 

Finalmente y para probar que al dar por terminado el 

experimento la ejecución de ambos grupos era similar o tendia 

a ser similar a la que presentaron en Linea Base, se compara--
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ron l os promedios de l a última sesión de Extinción con los de 

l a última sesión de Line a Base y se les aplicó también la pruE_ 

ba de Diferencia de Medias , a continuación se rnuestr ar1 los da-

tos obtenidos : 

GRUPO HAB I TUADO . 

MEDIDAS L. B. EXT. t 

Laten cia .30" . 42" 1 . 63 2 9 

Velocidad 1 . 01 11 1. 05 " - o. 65 23 

Contac t o . 16" .20" - 0 . 5298 

Ingestión 9 . 93ml. 9. 20ml. 0.57 29 

te o<.. .10 1 • 860 

GRUPO ABRUPTO. 

MEDIDAS L·. B . EXT. t 

La tencia . 30" . 34" - o. 3494 

Ve l oci dad 1 .05 " 1 .03" 0 . 25 

Contac t o . 28 " . 70" - 1 . 07 23 

Ingestión 8 . 83ml . 11 . 17ml. 1 . 2648 

te <>< .1 o 1 • 81 2 

Coi>roborándose que la ejecución de los grupos al 

nalizat' e l experimento era similar a la que pre sentaron en Li-· 

nea B2.se (a un nivel de significancia del 10%) , ya que l as t a 
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sociadas a los datos fueron menores a la t critica ; que los s~ 

j e tos de l GH presentaron menor resist:encia a la extinción , pues 

recuperaron m¿s r apidamente su ejecución inicial que l os suje

tos de l GA ; y por último que las medidas utilizadas para eva

l uar la ejecución de los sujetos, fueron adecuadas, como se ob 

servó en las fases de habituación, asociación y extinción en 

las cuales además se encontró q111e éstas son diferencialmente 

sensibles. 

D I S C U S I O N • 

Las princip ales diferencias del presente experimento 

con respecto al procedimiento desarrollado por Garcia y Koelling 

(1966) y cuya importancia ha sido contempl ada en trabajos pre-

v i os , fueron: la implementación de las medidas instrumen t ales -

de latencia, velocidad y contacto; como medidas objetivas de la 

determi nación por parte del sujeto respecto al momento de contac 

to con el EC. Asi como la aplicación de dósis progresivas del 

fármaco al mismo grupo durante la fase de habituación, pues no -

obstante que se han evaluado los efectos de distint as dósis res

pecto al debilitamiento de l a respuesta de aver s ión al sabor, el 
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procedimiento sólo ha implicado qll_e cada grupo sea pre-expues

to a una d6sis y las diferencias se analicen intergrupo (CaJLYJ.on, 

Berman, Balcer y Atkinson,1975). 

Partiendo de que la hipótesis del presente experimen

to era que la adquisición de aversión al sabor seria más rápida 

en el (ciA: en comparación con el GH, asi como que la resistencia 

a la extinción seria menor en el GA, en la fase de habituación, 

no se encontraron diferencias significativas al comparar las -

ejecuciones de los dos grupos en todas las medidas, por lo que , 

las diferencias observadas son atribuibles a las dósis aplica.

das (ver serie de gráficas N'? 2); la ingestión del GH aumentó -

en forma gradual en función de la d6sis administrada, lo que -

puede entenderse en términos del efecto de polidipsia resultan 

te de la intoxicación acurnulada producida por el LiCl; dicho 

efecto también se observó en las medidas de velocidad y contac 

to, cuyas pendientes fueron aseen den tes; en cambio ,la tendencia 

de la medida de latencia fue descendente, lo cual indica que -

las medidas empl·eadas para evaluar el parámetro de habi tuaci6n 

fueron diferencialmente sensibles. Esto puede ser apoyado 

por 12-s ejecuciones del GA, en las que no se observaron las va 

riaciones :nencionadas (Cuadro N'? 3). 
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No obstill1te la relación observada entre cada una de 

las dósis y las 'lledidas empleadas, se considera necesario com

p:robar si ésta se mantiene al i:nplementar un mayor número de se 

siones de la aplicación secuencial de cada una de las dósis en 

la fase de habituación y controlar adicionalmente las señales 

ambientales que pua1eraJ1 funcionar como predictivas del EIC (T2 

mie,1976), para evitar que se formen asociaciones que pudieran 

interferir con la adquisición de la RC (aversión al sabor) du

rante la fase de condicionamiento (Cappell y Le Blanc, 1973; -

Cannon y Cols., 1975; Randich y Lolordo, 1979). 

En la fase de Asociación se contrastó el número de se 

siones que requirió cada gru.po para presentar la respuesta de 

aversión al sabor, comprobándose nuevamente que la pre-exposi

ción al EIC retarda la ado;uisición de la RC (Elkins, 1974; Broo! 

shire y Brackbill, 1 971 ; Chernovetz, 1973; vogel, 1974) . En re-

laci6n a la menor resistencia a la extinción, que se esperaba 

en el GH, se encontró que este grupo requirió un menor número 

de sesiones para recuperar su nivel de ejecución inicial, lo -

cual es congruente con los hallazgos realizados por Revusky y 

TatL1<ulis ( 1 975), quienes encontraron que el efecto de pre-expo

sición prod11ce una recuperación más rápida de los niveles de e

jecución correspondientes a linea base, cuando los sujetos se -

encuentran bajo condiciones de extinción. 

Los cambios observados en las medidas instrumentales 

en las fases de asociación y extinción, apoyan nuestra hipóte

sis, l os datos correspondientes se muestran en las siguientes -

gráficas. 
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GRAFICA N~ 1 3 
COMPARACION ENTRE GRUPOS DE LAS DIFERENCIAS EN LATENCIA DE 
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En la gráfica anterior (N~ 13) se presentan las dH~ 

rencias en Latencia, obtenidas entre los datos de Linea Base y 

los de las fases de asociación y extinción observándose de ma

nera general, incrementos en ambos grupos; pudiéndose apreciar 

los efec~os de la asociación a partir de la tercera sesión de 

esta fase, siendo marcadamente más altos para eJ GA en relación 

al GH. Encontrándose el mayor incremento del GA ( 15. 76) y 

del GH (4.69) en la primera sesión de la fase de extinción, de 

crementándose dicha diferencia a partir de la 2a. sesión de ex 

tinción y hasta qJ.e ambos grupos recuperaron el nivel de ejec~ 

ción de acuerdo a los criterios planteados. 

En la siguiente gráfica (N'? 14) se aprecian las dife 

rencias en la medida de velocidad, obtenidas entre los datos de 

Linea base y los de las fases de asociación y extinción, las 

que fueron mayores para el GA en relación al GH desde la 3a. se 

sión de asociación y hasta que se hubieron cumplido los crite

rios de terminación de la fase de extinción, sin embargo, se oE_ 

serva. que en la 2a. sesión de asociación el incremento del GH 

fue mayor al del .JA. La mayor diferencia para ambos grupos -

(GH 1 .24; GA 4.40), al igual que en la medida de latencia, se 

presentó en la primera sesión de extinción. 
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GRAFICA N? 14 

COMPARACION ENTRE GRUPOS DE LAS DIFERENCIAS EN VELOCIDAD DE 

LAS FASES DE ASOCIACION V EXTINCION CON RESPECTO A L.B. 
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En la gráfica N? 15 se representan las diferencias en 

la medida de contacto obtenidas de los datos de Linea Ba<Je y 

los de las fases de asociación y extinción, en donde se obser--

va claramente que el grupo que presentó las mayores diferencias 

fue el GA, notándose que a diferencia de las medidas de laten--

cia y velocidad el mayor incremento se presentó en la Última s~ 

si6n de asociación para el GH (1 .31) y en la 1a. de extinción 

para el GA (6.0). 
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GRAFICA N? 15 

COMPARA C ION ENTRE GRUPOS DE LAS DIFERENCIAS EN CONTACTO DE 

LAS FASES DE ASOCIACION y EXTINCION CON RESPECTO A L.B. 
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La siguiente y última gráfica (N?16) muestra las di-

ferencias en la medida de Ingestión obtenidas entre los datos -

de Linea Base y los de las fases de asociación y extinción, ob-

servándose que los decrementos en-la ingestión del GA fueron ma 

yores que los del GH desde la 3a~ sesión de asociación hasta la 

3a. sesión de extinción; en las siguientes dos sesiones de esta 

fase, el GA superó su nivel medio de ingestión, permaneciendo el 

GH por debajo del mismo. 
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GRAFICA N~ 16 

COMPARACION ENTRE GRUPOS DE LAS DIFERENCIAS EN INGESTION DE 

LAS FASES DE ASOCIACION Y EXTINCtON CON RESPECTO A L. B. 
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En el presente experimento se intem:aron controlar 

las posibles señal2s del contexto .:p.e hubieran podido servir

como predictivas del EIC, tales como el cambiar de lugar a los 

sujetos para la aplicación del fármaco y el no pesarlos inme

diatamente antes de ésta, sin embargo se encontró que el sim

ple hecho de manipular al sujeto para la aplicación de la in

yección puede servir cm:io señal p:cedictiva, y por lo tanto, es 

posible considerar que todo evento presente en la situación pu;:_ 

de contribuir al establecimiento de la función de estimulo es

pecífica del fármaco (Vogel y Nathan, 1976; Switzman, Fishman 

y Amit,1931; Poulos y Cappell,1979; Braveman,1979), q,,te en es

te caso particular es el debilitamiento de la RC (aversión al 

sabor), lo cual adicionalmente podría ser cm.'roborado por los 

cambios p:cesentados en las respuestas instrumentales (latencia, 

velocidad, y contacto), mediante las que se evaluaría la posib¿ 

lidad de que el sujeto desarrolle respuestas q-u.e entren en com

petencia con la adquisición de la RC (Zahorik y Maier, 1969; -

Green y Grcía, 1 971 · cfr. Caru1011 y Cols. , 1 975). 

Finalmente cabe señalar la importancia q·,_;¡e podria te

ner el hecho de tomar medidas fisiológicas que pudiesen apoyar 

la hipótesis del desarrollo de respuestas instrumentales que --
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compitan con el malestar y su consecuente adquisición de la RC, 

pues seria conveniente observar la correlación existente entre 

los cambios fisiológicos y la variación de las respuestas ins

trumentales, ya que de esta manera se podria garantizar el co~ 

trol sobre los eventos internos y externos que se encuentran -

en interacción durante el desarrollo de la asociación y por lo 

tanto seria factible generar alternativas de investigación re~ 

pecto a la forma en que un organismo aprende a controlar even

tos aversivos internos (malestares) mediante la asociación del 

EIC aversivo con un contexto no aversivo. 
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CQNCLUSIONES GENERALES Y ALTERNATIVAS. 

A lo largo de la investigación bibliográfica y expe

rimental que conforma el presente trabajo, se fundamentó el u

so del procedimiento de Aversión condicionada al Sabor como un 

modelo experimental adecuado, que permite la investigación y~ 

nálisis de los parámetros importantes, que pudieran ser causan 

tes de la inefectividad de las terapias químicas contra el al

coholismo, dadas las simili tucles que hay entre ambos procedi--

mientas. 

La investigación experimental se avocó al análisis 

del par~ámetro de habituación al malestar, en otras palabras, al 

análisis de los efectos que puede tener, sobre la adquisición 

de una respuesta de aversión, la experiencia que un organismo 

haya tenido con señales interoceptivas, tales como el malestar 

producido por la presentación de un EIC, previa al procedimie~ 

to de aversión. Dicha experiencia produjo retardo en la ad-

quisición de la P.C ( aversión al sabor ) asi como su debilita

miento y una muy baja resistencia a la extinción, tal como lo 

confirman los resultados presentados en el capitulo IV. 

P.etomando lo anterior, es posible suponer que la ex-
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periencia que ha tenido e l sujeto alcohólico, tanto con el al

cohol como con los malestares producidos por éste, interviene 

en l a inefectividad de l as terapias químicas contra e l alcoho

l ismo, en forma similar a l a encontrada con nuestros sujetos -

experimentales. Dicha experiencia representa el contacto que 

el alcohólico ha tenido con seffales interocep tivas (malestar) 

y ante las cuales ha desarrollado conductas oponentes, de t ü 

manera que cuando el suje to se encuentra bajo una terapia e;,

c arn inada a establecer aversión a l alcohol, l a adquisición ,_; ,~ ·

ésta r esulta interferida por el contacte previo con los ma1e c;

té1Tes producidos tanto por intoxicación severa, como por los ~ 

resultantes de la abstinencia (síndrome de retirada). Corno 

ha sido comprobado experimentalmente, es más dificil producir 

una respues ta de aversión ante un malestar familiar que ante -

WlO novedoso. Este problema lo han enfrentado l as terap i as 

químic as , en el sentido de que al introducir al alcohólico en 

el procedimiento de aversión, este comunmente ya ha tenido am

plia experiencia con el malestar que se provoca por medie del 

disuasivo (antabuse, etc .), ya que dicho malestar es similar al 

produc i do por el al coho l mismo . 

Podemos decir que el alcohólico y a ha t e nido expe--
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r:.encia con el malestar, debido a que durante las etapas de a.9; 

quisici6n y desarrollo del alcoholismo los sujetos aprenden, 

por propia experiencia, que el ingerir alcohol les produce in~ 

vitablemente malestares (esta etapa correspondería a nuestra 

fase experimental de habi tuaci6n) lo cual puede transferirse 

al período de rehabilitaci6n (que correspondería a la fase ex

perimental de asociación) y al de mantenimiento (el que seria 

análogo a la fase de extinci6n). 

Otro de los problemas detectados en la investigaci6n 

sobre alcoholismo se refiere a los métodos de evaluación, cu

yas deficiencias abai·can desde la definici6n que se hace de és 

te y a quién debe considerarse como alcohólico, la forma este

reotipada de clasificaci6n, hasta las que se encuentran en la 

elecci6n del tratamiento y en la determinación de los criterios 

y forma de llevar a cabo el seguimiento. Los métodos tradi-

cionales de eva1uaci6n han utilizado pruebas proyectivas y cue~ 

tionarios de auto-reporte (escala IV del MMPI, prueba de evaluc; 

ción de Manson, prueba de Alcadd, la medida de auto reporte 

de Lanyon; cfr. Nathan,1976); estos métodos no especifican la 

clase y severidad del beber inmoderado de una persona (Franz, -

1970), además de que son inapropiadas para evaluar pre y post -
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tratamiento, las cuales son partes fundamentales en cualquier 

terapia conductual (Miller,P.M.,1973). 

Reconociendo la poca confiabilidad de los auto-re-

portes (Summer, 1970), se han adaptado instrumentos conductua

les estándar para el uso exclusivo de alcohólicos, tales como: 

observaciones directas de la conducta de beber durante perio

dos libres de ingestión (a partir del paradigma operante), -

así como en situaciones de elección en condiciones controladas 

de laboratorio. También se han llevado a cabo estudios con-

comita.ntes de la conducta de beber y desarrollado métodos d2 -

evaluación como el denominado no-obstaculizador de Marlatt --

( 1973) . La adaptación de estos instrumentos conductuales, -

sobre todo el último, representan un avance metodológico, q·,.Ae 

permite una evaluación rápida, válida y relativamente barata -

de la conducta de beber, encaminada a obtener una intervenci{n 

terapéutica más funcional y duradera (Nathan, 1976; cfr. Leiten 

berg, 1976). 

Aunque los resultados obtenidos no han sido del todc 

satisfactorios, se ha11 detectado algunos factores importantes 

para. el tratamiento del alcoholismo, entre los que se pueden -

mencionar: la especificación de las metas del tratamiento ( ab~ 
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tinencia total o beber controlado) de acuerdo a l as caracterís 

ticas del paciente; la :i:_mpJ~.m~_n~aci6r. de aproximaciones multi

rnodales , l as cuales enfatizan la necesidad de desarrollar téc

nicas de entrenamiento para el beber controlado, l a especific~ 

c i ón precisa de los parámetros de las conduc tas meta y la ex

plici taci6n del entrenamiento en habilidades sociales, que peE 

Mitan cambiar las conductas inadecuadas. También se conside 

ra importante desa.rrollar métodos encaminados a optimizar la 

confiabilidad del seguimiento , así como el generar otros que -

pe:::-mi tan el tratami ento simultáneo de grandes grupos de suje-

t os (Sobell y Schafefer ,1 971 ; Sobell y Cols., 1973). Otro 

pu..~to importante, que no debe perderse de vista al planear una 

estrategia de tratamiento , es el referente al control y predi~ 

ci6n de la recaída (M<i.rlatt y Gordon, 1980 ; cfr. Miller, 1980) 

para l o cual se han utilizado entrenamientos en discriminación 

y manejo de situaciones llamadas de alto riesgo (por su asoci~ 

ci6n previa a la conducta de beber), el desarrollo de conduc

tas competitiv<1s con la conducta de beber ( Bernstein y Barko

vee, 1973; cfr. Nathan, 197 6) , en habilidades soci ales , en a~ 

to-monitoreo , en ensayos de recaída y en recaída programada. 

Además de coincidir con algunos de l os aspectos menc ionados, 
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Nathan (1976) señala como posible dirección de futuras inves

tigaciones sobre el tratamiento del alcoholismo: 

a) el análisis experimental de los componentes de las aproxi

maciones multimodales de la abstinencia total y del beber 

controlado, para contribuir a una abstinencia a largo pla-

zo. 

b) el examen de los correlatos psicofisíológicos del éxito y 

fracaso del tratamiento conductual . 

c) la identificación de correlatos objetivos de los cambios de 

ada?tación respecto a la ingestión de alcohol. 

d) la determinación de los procedimientos más adecuados de se

guimiento, asi como de los periodos de evaluación de los re 

sultados del tratamiento conductual recibido por el pacien

te alcohólico (vfr. Leitenberg, 1976). 

No obstante que el alcoholismo es un problema compl~ 

jo, en el cual se encuentran involucrados factores biológicos, 

psicológicos y socio-culturales (Pattison, Sobell y Sobell, --

1977) que deben se:.c considerados para su diagnóstico Y trata-

miento, se hé1 observado que dependiendo del punto de vista des 

de el cual se esté analizando el problema, es la relevancia -

que se les atribuye. Esto ha obstaculizado su análisis obj~ 
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tivo, así como el de las estrategias de tratamiento derivadas 

de los diferentes enfoques teóricos. 

Lo anterior nos lleva a plantearnos varias preguntas 

tales como ¿ qué es lo que determina que se desarrolle el aleo 

holismo ?, ¿ cuáles son los principales factores involucrados 

en su mantenimiento, que hacen tan dificil la supresión de la 

ingestión?, ¿ qué camino se debe seguir para disminuir el in 

dice de incidencia de una manera eficaz y generalizable, que 

garantice la rehabilitación total de los pacientes alcohólicos? 

Tratando de responder a estas preguntas y reconociendo la 

relevancia de los factores detectados, así como la de los line~ 

mientas propuestos para futuras investigaciones, se consideró 

pertinente el proponer una linea de investigación integral que 

permita evaluar cada uno de los factores relevantes involucra

dos en el alcoholismo (retomando los ya mencionados) y su in

terrelación, para de ahi derivar alternativas de intervención, 

tanto a nivel de rehabilitación como de prevención, que permi

tan la consecución de los objetivos propuestos, que pueden ser 

la abstinencia total o bien la ingestión controlada. 

Siendo el alcoholismo un problema eminentemente so

cial, se plantea la necesidad de desarrollar métodos de detec-
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ci6n y evaluaci6n así como de táct:i.cas terapéuticas acordes a 

las condiciones económicas y socio-cultm.0 ales de nuestro país. 

Por ello se propone la extracci6n de muestras representat~ 

vas de los diferentes estratos sociales, lo cual permitiría r~ 

conocer de manera especifica las variables de este tipo, que -

intervienen en la adquisición, desarrollo y mantenimiento del 

alcoholismo, tales como: la inducción a beber por parte del -

grupo, el manejo que realiza el núcleo familiar y la influen

cia que ejercen los medios de comunicación (publicidad) respe::_ 

to a la funcionalidad de consumir bebidas alcohólicas (ocupa

ción de un estatus), entre otros. 

La proposición se avoca en primera instancia a los -

factores socio-culturales, dado que son los más importantes y 

tratando de cimentar la investigación en una base general que 

permita contextualizar los hallazgos que se obtengan a nivel -

molecular. Consideramos que la forma más adecuada para inve~ 

tigar los factores psicológicos y fisiológicos, es Ja realiza

ción de es_tudios controlados a nivel de laboratorio, utilizan

do sujetos tanto humanos como infrahumanos; pues a través de 

ellos es posible evaluar los mecanismos de aprendizaje mediante 

los que se desarrolla el alcoholismo. Por ejemplo, se po-
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drian utilizar E!'.Qcedimien tos de auto-administración de etanol 

evaluándolos en condiciones ambientales tanto aversivas corr.o -

reforzantes para los sujetos según fuera el objetivo especifi

co que se plantear·a, de lo cual se podrían obtener datos refe

rentes al tipo de situación en la que la auto-administración -

de alcohol es mayor (ya sea en cantidad o frecuencia). Des-

pués de esto, seria conveniente implementar un procedimiento de 

aversión condicionada al sabor a los mismos sujetos, para obse! 

var en cuáles se presentaría una mayor resistencia a la extin

ción según la historia experimental de cada uno de ellos. 

Paralelamente a la implementación de estos procedimientos debe 

rian tomarse medidas fisiológicas, para determinar en qué mo

mento los sujetos presentan dependencia fisiológica y la forma 

en que interactúan los efectos fármaco-alcohol de acuérdo a su 

historia. 

A partir de los resultados obtenidos en laboratorio, 

se podrian desarrollar procedimientos análogos en humanos, t~ 

to para validar aquellos como para determinar si las variables 

socio-culturales detectadas fueron realmente controladas. 

una vez que se haya logrado conformar un marco teóri 

co err.pírico, se podria dar paso al diseño de un cuerpo de tác-
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ticas terapéuticas, a partir del cual se pudiesen estructurar 

paquetes terapéuticos en función de las necesidades de cada -

paciente, esto es, su condición socio-cultural, su nivel de 

deterioro orgánico y la forma en que éste pudiese afectar el 

funcionamiento de la terapia, así como la historia y patrón de 

ingestión. 

El análisis de los factores antes mencionados permi

tiría también el tratamiento de grupos con características co

munes (definidas en los términos planteados al inicio), las -

cuales al ser jerarquizadas, marcarían la pauta para estructu·-· 

rar el paquete terapéutico más adecuado. 

En relación al desarrollo de programas preventivos, 

los resultados que se obtuviesen de la investigación en los -

campos socio-cultural, psicológico y fisiológico, permitirían 

incidir prioritariamente sobre aquellas poblaciones que por sus 

características tengan una mayor tendencia a la adquisición del 

alcoholismo. De manera secundaria, se estructura.rían pro-

gramas de información y orientación dirigidos al resto de la 

población. Dichos programas podrían comprender el entrena--

miento en habilidades sociales, de auto-control, de auto-direc

tivas y arreglo de contingencias, por mencionar algunas. 
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Obvia~ente esto no seria un trabajo a realizar a co~ 

to o mediano plazo, ni mucho menos por una persona o inherente 

a una sola disciplina, sino que implicaría un trabajo inter y 

multidisciplinario a largo plazo que involucrara a varios pro

fesionales, como son: psicol6gos, sociólogos, médicos, trabaj~ 

doras sociales, y demás profesionales afines. Quizá este -

trabajo llevaría varios años de investigaci6n y pruebas, hasta 

lograr un análisis funcional integral •.¡:ue posibilitara el dise 

ño de terapias eficaces. 
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