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En 1985 Ribes y Lépez proponen el analisis interconductual gque se
basa en jerdrquias conductuales inclusivas que van de niveles
de interaccién fisica hasta llegar a niveles de funcionalidad
independientes de factores situacionales. Estos autores proponen el
empleo de representaciones conductuales de los segmentos de
interaccién del organismo individual con su medio ambiente en el

estudio de la conducta.

Uno de los conceptos basicos del planteamiento de Ribes y Lépez
(op. cit.) es el desligamiento que se refiere a la respuesta del
organismo ante estimulos diferentes a aquellos con los que se
establecidé su funcionalidad. De acuerdo a lo anterior se puede
explicar la ejecucioén de un organismo que satisface un criterio
discriminativo predeterminado en base a diferentes niveles de
desligamiento funcional, dependiendo de las especificaciones
morfolégicas o funcionales, y del aspecto de los estimulos que esten
considerando; es decir, si se consideran propiedades de instancia
(caracteristicas configuracionales equivalentes a una combinacién
singular de propiedades de estimulo), propiedades de clase
(caracteristlcas que el objeto estimulo comparte con otros estimulos),
o bien si se consideran propiedades relacionales (caracter{sticas
estructurales o relativas entre componentes del objeto del estimulo,
ind :pendientes de su valor particular).

El andlisis interconductual descrito (la capacidad de desligamiento



estimulo-respuesta) y el procedimiento de iqualacién a 1 uestra se

han empleado en el estudio de procesos cognitivos con humanos, asi,
Martinez (1990) emplea el procedimiento de igualacién a la muestra de
segundo orden para explorar experimentalmente la relacidén entre
pensamiento y lenguaje. Este autor considera que dicha tarea cumple de
manera satisfactoria con los requisitos metodolégicos que permiten
observar de forma clara y sistematica el papel de la conducta verbal

en relacién con sus efectos sobre la ejecucién no verbal.

En el presente reporte se utilizardén en conjuncién la técnica de
igualacién a la muestra y el andlisig interconductual para medir los
efectos de algunos farmacos gabaérgicos, pues se ha visto que tal
técnica es sensible a la medicién de diferencias interconductuales
(Ribes y cols., 1983; Espinosa, 1989; Vila y cols, 1989 y Martinez,

1990) .
En el procedimiento de igualacién a la muestra se presenta un

estimulo estandar o muestra y el sujeto escoje dentro de un grupo de
otros estimulos, ya sea el mds parecido, o al contrario el menos

parecido (igualacién simbdlica).

La técnica de igualacidn a la muestra consiste en presentar un
estimulo muestra (Em) gue "sefiala" las propiedades discriminativas
pertinentes para cada ensayo, al presentarse el estimulo muestra
aparecen al mismo tiempo dos estimulos de comparacién (Ec), y uno de
ellos es igual al estimulo muestra, al responder ante tal estimulo es
reforzado el sujeto, si responde ante otro estimulo de comparacidn

las respuestas son extinguidas (Honing, 1980).

El procedimiento basico de igualacidn a la muestra ha sido modificado



en varias investigaciones, dos de las variantes mds importantes son el
procedimiento de discriminacién condicional de primer orden -donde
s0lé un estimulo muestra "sefiala" la relacién existente entre éste y
los estimulos de comparacién -, y procedimiento de discriminacidn
condicional de segundo orden; consiste en introducir un estimulo que
"sefiala" las relaciones existentes entre Ec y Em en particular, para

obtener consecuencias positivas.

Siguiendo la técnica de igualacién a la muestra de segundo orden
Ribes y cols (1988) y Espinosa (1989) disefian variantes en las que
introducen relaciones de igualdad, diferencia y semejanza. En el caso
de Espinosa (op.cit.), entre otras cosas, para buscar patrones de
adquisicién en el aprendizaje concurrente de relaciones miltiples
entre los estimulos. Mientras Ribes y cols. (op.cit.) con el fin de
probar que la discriminacién condicional puede ser adquirida como
tipos distintos de interaccién, y esto se puede distinguir en términos
de la participacién relativa de la conducta verbal en el
establecimiento de contingencias no directamente dependiente de las
propiedades particulares de los estimulos presentes en la situacién de

discriminacién.

Desde hace pocos afios se comenzd a utilizar la igualacién a la
muestra en el drea de farmacologia conductual humana para el estudio
de los efectos de los farmacos sobre la discriminacién compleja, de
tal forma Vila, Pefialosa, Cobos, Santiago y Duran (1989) empleando
etanol y clobazam encuentran que el procedimiento descrito por Ribes y
cols. (1988) es una buena técnica para evaluar los efectos

conductuales de algunos depresores.



En el estudio de los depresores sobre la conducta humana se han
evaluado respuestas psicomotoras y algunas tareas de tipo cognoscitivo
como vigilancia y solucién de problemas (Hindmarch, 1986), al
presente son pocos los trabajos que han evaluado tareas especificas
en donde se identifiquen claramente los componentes conductuales
durante la administracién del farmaco, a pesar de que dicho tema ha

generado interes creciente (Gray, 1988).

Las investigaciones con fadrmacos depresores como diazepam, clobazam
y valproato, -depresores considerados con accidon sobre el acido gamma
aminobutirico (GABA), un neurotransmisor que actua en el sistema
nerviosos central a nivel del sistema limbico (base y punta del lobulo
temporal y polo frontal)=-; la gran mayoria estudia sélo los efectos
fisiolbdgicos en animales inferiores en la escala filogenética y con
humanos (Handley y Singh, 1985; File y Pearce, 1985; Bowdler y Green,

1981 y Cook y James, 1985).

En el presente trabajo se evaluarén los efectos de algunos
depresores del sistema nerviosos central del grupo de los gabaérgicos
: diazepam, clobazam y acido valproico, en dosis preclinicas, para
observar si dichas dosis muestran diferencias significativas en la
ejecucidn de una tarea de discriminacién condicional; diferencia gque
nos indigque sobre los efectos de los farmacos empleados sobre algunos
de los procesos cognitivos relevantes en la realizacién de la tarea en
humanos. De tal manera gque la investigacién en caso de arrojar
resultados significativos, de pie a la profundizacidén del estudio de
las sustancias a nivel de la curva dosi-efecto, y a la continuacidn
del empleo de la técnica de igualacién a la muestra de segundo orden

como un procedimiento sensible y practico en la investigacién



conductual.

Resulta importante sefialar la relevancia de los sujetos pues como
seflalan Ribes y cols. (1988) se ha puesto poca atencidén a la
contribucién de las dimensiones funcionales diferentes, y asociadas al
factor verbal en el establecimiento de discriminacién condicional en

humanos.

Se emplearon farmacos del grupo de las benzodiacepinas debido a que
con su advenimiento el resto de los tranquilizantes han pasado a
desuso, y son de empleo clinico comin. En relacidén con los demas
ansioliticos las benzodiacepinas producen menos efectos colaterales,
menos toxicidad y menos dependencia. Su mayor concentracién se obtiene
de 1 a 4 horas despues de haberlos ingerido (Uriarte, 1988). El sitio
probable en que las benzodiacepinas llevan a cabo sus efectos
ansioliticos es el sistema limbico y, en particular, en hipocampo que
esta formado por un conjunto de nicleos gue yacen en la profundidad
del cerebro y se ha dicho esta implicado en funciones como el
control de las emociones, memoria inmediata y actividad visceral
(Thompson, 1984). El mecanismo biogquimico no se ha determinado, pero
existe alta probabilidad de que su efecto tenga que ver con las
modificaciones del dcido gamma aminobutirico (GABA), facilitando su

accién.

El objetivo de la investigacidén es la evaluacién de factores
perceptuales y verbales, de manera simultanea, relacionados con una
tarea de discriminacién de sequndo orden, que necesariamente implica
aprendizaje; cuando los sujetos se encuentran bajo el efecto de las

benzodiacepinas aplicadas a dosis preclinicas con el fin de observar



la existencia o no de diferencias significativas en el aprendizaje
con el uso de dosis minimas de los farmacos utilizados. Para tal
actividad se utilizd un programa de igualacién a la muestra en donde
se presentardén a los sujetos, gque previamente se les administré el
fadrmaco, series de ensayos compuestos de varias relaciones de
identidad y diferencia -donde las propiedades fisicas (percepcién) de
los elementos son de mayor relevancia gue la conducta verbal de los
sujetos-, y relaciones de similaridad -en las cuales el componente
verbal es mas importante gue las propiedades fisicas de los estimulos
presentados.

El reporte esta compuesto por cuatro capitulos, el primero es una
introduccién a los aspectos fisiolégicos relacionados con la funcién
cerebral. En el segundo se hace un resumen del comportamiento y
funcién de los fdrmacos empleados en la investigacién, complementando
por el tercero que hace referencia a investigaciones sobre aspectos
conductuales causados por los farmacos benzodiacepinicos, y el
cuarto en el que se habla de la técnica de igualacidén a la muestra que
se utilizé en el procedimiento de investigacién. Los capitulos

posteriores hablan sobre el método, resultados y discusién.



CAPITULO I

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y NEUROTRANSMISORES

El sistema nervioso se puede dividir en dos grandes partes segln su
funcién: la regulacién somdtica (medio externo), y la auténoma (medio
interno) o vegetativa. También se puede dividir en cuanto a su
localizacidén como: sistema nervioso periférico, formado por los
nervios que emergen del encefalo y médula espinal llevando la
informacién del medio interno y externo hacia el cerebro y; sistema
nervioso central que procesa la informacion enviada por el sistema
nervioso periferico y emite las sefiales hacia la periferia, esta

constituido por la médula espinal, el tallo y el cerebro mismo.

NEURONAS:

A través del sistema nervioso central el cerebro ejerce una accidn
sobre los misculos para responder a los estimulos exteriores y para
manifestar lo procesado en él, es el 6rgano mas complejo en funcién, y
esta constituido por un gran nGmero de neuronas. .ando la
informacién se transmite a un misculo, la neurona que la lleva se
llama motora. Al conjunto de fibras nerviosas que se unen para activar
un misculo se le llama nervio motor. Las neuronas motoras permiten al
cerebro relacionarse en forma activa con el medio exterior a través de
los movimientos musculares (Tapia, 1987).

Las neuronas gque captan la informacidn del exterior y la transmiten

al cerebro se llaman sensoriales. Sin embargo, hay algunas que pueden



activar directamente nervios motores provocando una accidn miscular
rapida sin esperar a que llegue la informacién al cerebro y luego éste
transmita la orden para activar el misculo; este tipo de accién se

llama refleja y permite al cuerpo protejerse de dafios serios.

Las neuronas poseen multiples ramificaciones que parten de su zona
central, esta zona mas voluminosa llamada cuerpo o soma puede tener
diversas formas y tamafios. Las neuronas motoras tienen una larga
prolongacién la cual le permite llevar la informacién recibida hacia

su destino, el nombre de tal prolongacidén es axdn.

También existen en las neuronas muchas otras prolongaciones que
parten del soma, y constituyen la parte receptora de la informacién

de la célula, su nombre es dendrita (Ganong, 1984).

Las neuronas estan organizadas en forma precisa de tal modo que
mediante sus dendritas y axones forman complicadas vias o circuitos, a
través de los cuales cada una de ellas se puede comunicar sélo con
aquellas que forman parte de las vias o circuitos, esta precisa
organizacién permite que distintos grupos neuronales (nucleos
neuronales) en zonas especificas del cerebro se comuniquen
directamente sdlo con ciertos nicleos neuronales de otras regiones.

Las neuronas del cuerpo cuerpo humano son de dos tipos: unas
llamadas mielinadas estdn cubiertas por una sustancia grasa, la
mielina, que funciona como aislante del axén. La mielina se encuentra
distribuida por tramos separados por pequefas distancias no cubiertas
llamadas nodos de Ranvier; otras, no cubiertas por mielina se llaman

no mielinadas.
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COMUNICACION NEURONAL.

Otra caracteristica de las neuronas es su propiedad bioeléctrica; a
través de la superficie del axén existe una diferencia de potencial
eléctrico debido a que el medio interior de la célula difiere
considerablemente de los liguidos que la rodean. En la parte externa
los componentes bioguimicos (Sodio, Potasio, Cloro, Calcio, etc.) le
confieren una carga positiva con relacidn a la parte interna, debido a
las cantidades de sustancia existentes en cada medio; de tal forma que

las neuronas estan polarizadas.

Cuando la diferencia de potencial eléctrico entre el exterior y el
interior se mantiene sin grandes cambios se dice que la neurona esté
en reposo. Para estimular la neurona es necesario producir un cambio
momenténeo, hay un limite inferior capaz de producir tal cambio al gque
se conoce como umbral de la neurona. Si el estimulo sobrepasa el
umbral, se genera un potencial de accién, o sea un cambio de potencial
eléctrico en la polaridad de 11 célula; entran mas iones positivos al
interior y salen sustancias con iones negativeos invirtiendose 1la

polaridad interna y externa.

El potencial de accién se propaga por el axén en dos sentidos,
cuando llega al cuerpo celular se pierde la informacién, mientras que
al llegar a los puntos terminales del axdén se sigue propagando; es
decir, se continua invirtiendo la polaridad en las zonas contiguas

(Pifia, 1987) .
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SINAPSIS.

Hay sitios en los cuales las membranas de las neuronas involucradas
en la comunicacién son contiguas, dejando entre ellas un pequefio
espacio. Siendo gque la comunicacidn neuronal es eléctrica cuando la
membrana de la terminal axdénica estad cerca de la membrana de la otra
neurona la corriente eléctrica puede pasar y por consiguiente la
segunda neurona se excita eléctricamente y puede a su vez transmitir
esa informacién a las neuronas con las que se comunica. Perc la gran
mayoria de los sitios en los cuales las membranas de las neuronas se
comunican estan separados por un espacio mayor gue se llama sindpsis,
y que es el sitio preciso de comunicacidn entre las neuronas , y el

espacio entre las membranas se llama espacio sindptico.

NEUROTRANSMISORES.

E1 mécanismo de transduccién del lenguaje neuronal consiste en que
como efecto directo de la llegada del impulso eléctrico hasta 1la
terminal del ax6én, ésta libera una sustancia quimica (neurotransmisor)
al espacio sinédptico a través de su membrana para alcanzar a la

siguiente neurona.

A medida que el axdén se aproxima al sitio de su terminacién, tiene
regiones dentro de las cuales se agrupan gran nimero de vesiculas
(botones), que contienen pequefias cantidades de sustancias quimicas,
esta sustancia es liberada cuando los potenciales eléctricos pasan por
los axones para llegar a las terminales presindpticas. Las membranas
de las vesiculas se fusionan con la membrana del axdn, y el drea de

fusién se demuele liberando el contenido. Las sefiales quimicas

12



permiten que las neuronas reconozcan sus blancos e ignoren a las otras
neuronas de la misma regidn, dandose la interaccidn entre las células

pre y post sindptica adecuadas.

Las moléculas de las membranas de las neuronas reciben el mombre de
receptoras pués son capaces de aceptar otras moléculas con las
caracteristicas adecuadas para ser reconocidas. La existencia de
mécanismos quimicos en la comunicacién interneuronal representa una
ventaja que no podria existir con una transmisién eléctrica, ya que
permite una serie de posibilidades en la regulacién o control de la
misma trasmision de informacién haciendola modificable, maleable y

plastica.

Asi las moléculas secretadas por las terminales de los axénes en los
sitios de comunicacién recorren la distancia que separa a las dos
membranas de las células ( espacio sindptico) en comunicacién, y
requiere de una molécula receptora de la segunda neurona para ser
reconocida como mensajero y transmitir la informacién de la célula
desde que fue liberada, estas moléculas mensajeros reciben el nombre
de neurotrasmisores (fig.1l).

Las sustancias que participan como mensajeros celulares se pueden
agrupar en tres clases segun su naturaleza quimica:

- Los polipéptidos gue estan formados por la unién de varios
aminodcidos (uni6én de carbono, oxigeno, hidrogenos, nitrogeno vy
azufre) mediante enlaces peptidicos (carbono, oxigeno, nitrogeno).

- Los 1lipidos que se sintetizan en las diversas glandulas a partir
del colesterol.

- Las aminas compuestos que tienen nitrogeno unido a dos hidrogenos

(NH2) .
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RECEPTORES, AGONISTAS Y ANTAGONISTAS.

El mensajero se concentra en las células receptoras, los receptores
son moleculas capaces de reconocer e interaccionar con el mensajero,
son proteinas grandes con estructura tridimencional; y superficies
llena de irregularidades, en alguna parte de ésta tiene precisamente
el sitio de reconocimiento al que se une el mensajero. La superficie
del mensajero y la del receptor se adaptan perfectamente una a la

otra, lo que es la base de la alta selectividad de los receptores.

El sitio de reconocimiento también tiene cierta flexibilidad
conocida como afinidad y es una medida de la facilidad de acoplamiento

entre mensajero y receptores.

Existen compuestos capaces de interaccionar con el receptor y
producir una respuesta en la célula conocidos como agonistas; también
existen compuestos antagonistas, los cuales no tienen efecto en la
célula pero tienen capacidad de interaccidn con el receptor, pués
tienen una buena afinidad con &1, inhibiendo el acoplamiento

mensajero-receptor y asi bloquean el efecto (Garcia-Sainz, 1987).

El acoplamiento del transmisor con el receptor puede ser llevado a
cabo en el interior de la célula (receptor interno), o en el exterior

de la misma (receptor externo).

EXCITACION E INHIBICION.
Cuando la sustancia neurotransmisora entra en contacto con la
membrana célular postsindptica el mensaje que lleva puede ser para que

la célula propague un mensaje excitatorio al grupo de neuronas con las
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que entra en contacto, y asi realizar determinada funcién; también
puede transmitir un mensaje inhibitorio, y en tal caso el grupo de
neuronas interconectadas no realizan o disminuyen la rapidez de su
habitual funcidn. El aspecto que determina el tipo de mensaje
(exitatorio o inhibitorio) recibido por el grupo neuronal es el del

neurotransmisor liberadoc en la hendidura sinaptica.

Cuando el transmisor se acopla con su receptor postsindptico, la
sindpsis puede ser de dos tipos: el potencial sindptico exitador se
debe a la depolarizacidén de la membrana célular postsindptica que se
encuentra por debajo de la vesicula activa, de tal forma gue la
exitabilidad de la neurona para otros estimulos estd aumentada. El
potencial postsinidptico excitador, debido a la actividad del
neurotransmisor, despolariza la membrana postsindptica permitiendo asi
la propagacién del impulso. El potencial sindptico inhibidor se
presenta cuando el neurotransmisor inhibidor se activa y se acopla
con su receptor postsinaptico, haciendo que la excitabilidad de la

neurona a otros estimulos esté disminuida.

La accidn reciproca de las influencias excitadoras e inhibidoras en
las sindpsis de una red nerviosa ejercen efectos sobre la transmisién
de sefiales; por ejemplo, nuestros misculos estan ordenados en pares
gue se oponen uno al otro de tal forma que la excitacién de un misculo

estd asociada en general con la inhibicidén del otro.

CLASES DE NEUROTRANSMISORES.
Como ya mencicnamos, la sefial de excitacidén o inhibicién es
transmitida a través de sustancias gquimicas 1llamadas

neurotransmisores. En el organismo de los vertebrados se localizan
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diversos tipos de éstas sustancias, seflalaremos algunas de las mas

utilizadas por las neuronas.

ACETILCOLINA - La acetilcolina es un agente transmisor general de
impulsos aferentes; es decir, los que van desde la periferia hasta las
neuronas del sistema nervioso central. Es también el agente transmisor
de las fibras musculares esqueléticas y las terminaciones del sistema

nervioso para-simpatico, y es considerado como de accién facilitadora.

GLICINA - Es un aminoadcido presente en todos los tejidos, se ha
propuesto como transmisor en la médula espinal. La concentracién de
glicina es de tres a siete veces mayor en la médula espinal y el bulbo
raquideo, especialmente en las regiones cervical y lumbar de la médula
espinal, las cuales representan sitios de mayor actividad motora
relacionada con las extremidades y la presencia de gran nuimero de

interneuronas y contactos sinépticos, y su accién es inhibitoria.

ACIDO GLUTAMICO ¥ ASPARTICO - La mayor parte de la actividad
excitatoria del cerebro corresponde a aminoadcidos, de los cuales los
4cidos glutamico y aspé&rtico son los mas viables. Con el desarrollo de
la técnica se logrd demostrar que el glutamato tiene un poderoso
efecto excitador sobre la mayor parte de las neurcnas del sistema
nervioso central, lo que sujiere que los dcidos glutamico y aspartico
podrian ser los neurotransmisores excitadores primarios en este

tejido.

SEROTONINA - Es un transmisor de algunas neuronas del sistema
nervioso central. Esta molécula afecta neuronas relacionadas con
aspectos de la conducta como apetito, agresidn, suefio, actividad

sexual y otras. Su efecto es de excitacién.
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TAURINA - Se encuentra en concentraciones muy elevadas en la
mayoria de los tejidos excitables: misculo (estriado, liso y
cardiaco), glandulas de secrecidén pancreas, bazo y en otros como el
rifion, leucocitos y plaquetas. La distribucién de la taurina en las
diversas regiones del sistema nervioso es heterogénea, los niveles mias
elevados se encuentran en el cuerpo estriado, el hipocampo, el bulbo
olfatorio y la retina. En interneuronas y motoneuronas de la médula

espinal muestra un potente efecto inhibitorio.

ACIDO GAMMA-AMINO BUTIRICO (GABA) - Es el principal transmisor
inhibidor del sistema nervioso, se halla distribuido ubicuamente en el
sistema nervioso central de mamiferos, y virtualmente todas las
neuronas del sistema nervioso central son inhibidas por este
aminodcido, que viene a ser empleado en cerca de la mitad de las
terminaciones sindpticas de algunas regiones cerebrales. La mas alta
concentracién de GABA se encuentra en el globus pallidus y en la
sustancia nigra; adémas su accién de tipo inhibidor en muchas vias
neuronales parece desempefiar un papel de enorme importancia en la
regulacién de su actividad eléctrica. Mediante este mécanismo
participa de modo muy importante en la regulacidén de una serie de
funciones generales del sistema nervioso, como la actividad motora y
su coordinacién, la secrecidn de ciertas hormonas hipofisiarias o el
mantenimiento de un adecuado equilibrio emocional o intelectual

(Pasantes y Aréchiga, 1983 e Iversen,1982).

Durante el desarrollo del presente reporte haremos referencia al

GABA debido a gque las benzodiacepinas son GABAmiméticas.
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CAPITULO II

FARMACOS GABAERGICOS
Uno de los destinos de los farmacos en el cuerpo es su sitio de
accién, para que este sea alcanzado en la mayor parte de los farmacos
debe entrar a la circulacién sanguinea. Si se deposita en alguna de
las posibles vias de entrada al organismo, se lleva a cabo el proceso
denominado absorcién, esto es, el paso desde los sitios de depésito
hasta las circulaciones sanguineas y linfaticas a través de las

barreras biolégicas gque se encuentran de por medio.

Las posibles vias de entrada de los f&rmacos, o vias de
administracién, se pueden agrupar en dos grandes divisiones: enterales
y parentales. Cuando se habla de las enterales (enteron:intestino) se
hace referencia al depbsito de un fédrmaco a lo largo del tubo
digestivo. El término parental (para: al lado de) significa que el
farmaco se administra de tal forma que se evita el tubo digestivo para

su absorcién (Vidrio y Rojas, 1987).

Puesto que para la mayoria de los farmacos su sitio de accién se
encuentra alejado del lugar donde se deposita al administrarse, debe
recorrer una cierta distancia dentro del organismo antes de producir
su efecto. Por otro lado, el organismo no es un sistema homogéneo,
sino que est& constituido de diversas partes o fases separadas
unas de otras por barreras que dificultan el libre paso del farmaco a
través de ellas. Ya sea gue estas barreras estén formadas por un
tejido, como la pared de un vaso capilar o del intestino, o bien por

una sola célula, el elemento fundamental que las constituye es la



membrana celular.

El proceso de translocacién de un farmaco, es decir, su paso por las
barreras biolégicas, depende por un lado de las caracteristicas de la
membrana célular y, por el otro, de las propiedades fisicoquimicas del
farmaco que la debe atravesar. Ambos factores determinan €1 o los

mécanismos especificos mediante los cuales se lleva a cabo este proceso.

Una vez que ha ocurrido la absorcién de un farmaco, se inicia, en
virtud de las caracteristicas hemodinédmicas del sistema cardiovascular
la distribucién que lo llevara a los sotios donde ejercera su accién.
Tal distribucién esti determinada por varios factores importantes

propios del farmaco y del organismo.

En el torrente circulatorio los farmacos se unen a proteinas del
plasma, tal hecho es importante por que la fraccién fijada no puede
actuar y por tanto no produce un efecto farmacolégico. En cambio la
fraccidn libre difunde y llega mas rapidamente a los sitios de unién,

esta es la porcidén del farmaco responsable de la accién farmacoldgica.

ACCION DE LOS FARMACOS.

El sistema nervioso humano esta formado por mas de dies mil millones
de neurcnas, y como se sefialé en el capitulo anterior, la comunicacién
entre neuronas en gran parte se establece por mediadores quimicos
llamados neurotransmisores (Goth, 1975). Debido a lo anterior existe

un nuamero elevado de compuestos medicamentosos que actuan sobre el

sistema nervioso remedando a los mediadores quimicos normales o
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influyendc en su accién o metabolismo.

Los farmacos, al ser administrados,afectan la comunicacién entre las
neuronas en la formacién del neurotransmisor, la fijacidén del
neurotransmisor a la membrana presindptica, la liberacién del
neurotransmisor, su destruccién, y a nivel de los receptores
postsinapticos del neurotransmisor.Como se puedem observar la
transmisién celular es muy vulnerable a la accidén de medicamentos, por
ello existen un namero y una variedad muy grande de agentes

farmacolégicos.

Los efectos de los fdrmacos se manifiestan a nivel de alteraciones
bioguimicas y fisioldégicas, y por la aparicién o alivio de sintomas
clinicos, de tal forma que los medicamentos se emplean selectivamente

por su efecto (Goodman y Gilman, 1974).

INTERACCION FARMACO-RECEPTOR.
Las drogas que se ocupardn en este trabajo actuan principalmente en
el sistema limbico (base y punta del lobulo temporal y polo frontal) y
tienen consecuencias psicolédgicas por la interaccidén de las mismas con

los receptores alli presentes.

Generalmente en la célula postsindptica existen receptores
diferentes; para cada tipo de receptor en cualquiera de sus rutas
fundamentales hay: 1) agonistas o estimulantes, y 2) antagdnistas o
blogueantes. Los agonistas llegan al receptor y lo activan produciendo
alteraciones quimicas, los antagdnistas van al receptor pero no lo

activan.

Existen cuatro etapas teéricas en la interaccién droga-receptor,
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estas son: a) la droga y el receptor se asocian por las fuerzas
electrostaticas y subsecuentenemente se da la combinacién de varias
clases de vinculos quimicos, b) el receptor es modificado por la
actividad de la droga con sus propiedades agonistas, c) la droga se
disocia del receptor, abandona la modificacién y al receptor a excitar
y, d) se da la regeneracién del principal receptor tomando puestos
(Swonger y Constantine, 1976).
FARMACOS ANSIOLITICOS.

Como ya se menciono los farmacos se emplean selectivamente por su
efecto, en la actualidad el consumo de drogas ansioliticas ha
alcanzado amplias dimensiones en su utilizacidén (Haefely, 1982;
Uriarte, 1985; Craig y Stitzel, 1984), debido a los ritmos de vida que
se llevan en las metropolis. En este capitulo se trato sobre farmacos
ansioliticos, y en especial del grupo de las BENZODIACEPINAS que son
los médicamentos empleados en esta investigacién. Los farmacos suelen
clasificarse en grupos gue comparten las mismas caracteristicas
farmacolégicas, en cuanto a sus propiedades, y en su nomenclatura se

describe la estructura del compuesto.

Las sustancias usadas en sujetos humanos que presentan estados de
ansiedad, excitacién emocional y tensién miscular son conocidos como
ansioliticos o sedantes; su efecto es él1 de producir relajacién
miscular, reducir la ansiedad y excitacién; afectan el sistema
nervio:co central de manera reversible deprimiendolo en forma

selectiva.

ANTECEDENTES

En la decada de los 50's el primer ansiolitico salio almercado y fue
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acogido en forma rapida, prescribiendose a gente que reportaba exceso
de ansiedad y tensidn, poco después se encuentra que el meprobamato
desarrolla tolerancia y dependencia fisico-psicolégica. La somnolencia
fue otro factor de quejas, ademas de la ataxia al emplearloc en altas
dosis. Los ansioliticos se convirtierén en un problema por el abuso

que se hacia de ellos y el constante empleo en intentos suicidas.

En 1955 Sternbach sintetizd varios compuestos, estructuras anulares
de seis miembros, con varias aminas, méis tarde se investigd uno de los
productos observandose que era un anillo de siete lados con efectos
farmacolbgicos inexplicados. En 1957 se demostrd que producen sedacidn
en los ratones, y poco después se comprobd su capacidad para lograr
un efecto de domesticacién en animales agresivos a dosis menores que
las que causan somnolencia. Fue hacia 1960 cuando se introdujerdn en

médicina clinica (Craig y Stitszel, 1984 y Katzung 1986).

BENZODIACEPINAS: USO Y EFECTOS.

Con el advenimiento de las benzodiacepinas (clorodiacepéxido,
diazepam, oxacepam, flurocepam y clorozepoxido) el resto de los
tranquilizantes paso a desuso. En la actualidad son los farmacos
ansioliticos de mayor uso médico comin (Uriate, 1988; Guidotti, 1982y

Haefely, 1982).

A pesar de lo extendido del su de las benzodiacepinas se desconoce
en gran parte su indicacién especifica. La mayoria de los médicos las
prescriben como calmantes, hipnéticos o para transtornos
"psicocicgicos™ no bien entendidos ni diagnosticados. A pesar de ello,

se puede decir que las indicaciones principales son: a) estados
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ansiosos no psicéticos, con nerviosismo, aprehensién y agitacidn; b)
en algunas manifestaciones somdticas de ansiedad, y ansias como
producto de una alteracién somdtica; c) en crisis fdobicas y/o de
pénico; d) transtornos musculares donde se presentan espasmos; e)
epilepsia; f) en sindromes de abstinencia de alcohol y otros
tranquilizantes, y g) como somniferos (Uriarte, 1985 y Craing y

Stitzel, 1984).

Aungue las benzodiacepinas poseen accién sedante, sélo ejercen
efecto hipnético debil, estas drogas no suprimen el suefio con las
dosis utilizadas para tratar la ansiedad. Sin embargo, queda
totalmente suprimido el suefio acompafiado de pesadillas. Producen
relajacién del misculo esquelético por accidén central, actdan a nivel
de la médula espinal, las benzodiacepinas deprimen funciones

interneuronales en la formacifén reticular del tallo cerebral.

Las benzodiacepinas muestran intensa accidén anticonvulsiva y son
eficaces para prevenir la actividad convulsionante sin afectar la
aparicién de descargas de espiga procedentes de focos convulsivos
primarios dentro del cerebro (Katzung, 1986; Uriarte, 1985 y Craing y
Stitzel, 1984).

La accesibilidad de la mayoria de las benzodiacepinas por via oral
al organismo es elevada (70 a 100 %) y su mayor concentracién
plasmatica se obtiene de 1 a 4 horas. Una porcién importante de las
benzodiacepinas se unen a las proteinas plasmaticas, aproximadamente
98%, decreciendo con ello la concentracidén del médicamento libre y,
por tanto, su nivel en el sitio de accién (neurona) asi como su

eliminacién (rifion), prolongando ademids su efecto terapéutico.
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DIFERENCIAS ENTRE BENZODIACEPINAS Y OTROS ANSIOLITICOS.

En relacién con los demds tranquilizantes las benzodiacepinas
producen menos efectos colaterales, menos toxicidad y menos
dependencia fisica. Los sedantes-hipndticos son los agentes gue con
mayor frecuencia se encuentran en situaciones deliberadas de
sobredosificacién , en parte a causa de su disponibilidad general
como los agentes farmacolégicos mAds prescritos. Por lo general, las
benzodiacepinas se consideran medicamentos "seguros" ya que tienen
curvas aplanadas de dosis-respuesta. Estudios epistemoldégicos acerca
de la frecuencia de muertes relacionadas con los médicamentos apoyan
esta suposicidén, por ejemplo, 0.3 muertes por milldén de tabletas de
Diazepam prescritas contra 11.6 muertes por millén de caﬁsulas de

secobarbital (Katzung, 1986).

Las benzodiacepinas se diferencian de los otros psicofarmacos por lo
siguiente (Randall, 1974; en Uriarte, 1985):
- Disminuyen la agresidén en los animales, sin producir

sedacién.

Reducen la capacidad del animal para mantener el
condicionamiento aversivo.

Tienen un efecto "deshinibidor".

- Tienen pocos efectos sobre alucinaciones e ideas delirantes.
sus efectos secundarios mas comunes son depresidn del sistema nervioso
central, somnolencia, letargo, menos tolerancia e irregularidades

menstruales.

BENZODIACEPINAS COMO GABAERGICOS.

El sitio probable en donde las benzodiacepinas llevan a cabo su
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efecto ansiolitico es el sistema limbico y, en particular el
hipocampo. Recientemente se ha sugerido que las benzodiacepinas
ejercen una accién primaria sobre mécanismos relacionados con el GABA,
sin embargo, todavia no se poseen datos de las caracteristicas
moleculares de la interaccién. Un intento de explicacidn de cémo el
GABA interviene en la accién de las benzodiacepinas propone que las
benzodiacepinas facilitan la transmisién mediada por el GABA, el
concepto de que las benzodiacepinas pueden ejercer una accién primaria
sobre las neuronas que contienen GABA estd apoyada por pruebas
psicofarmacélogicas, electrofisiolégicas y bioquimicas. Experimentos
de la accidn a nivel sindptico con las benzodiacepinas han mostrado
gue estos agentes potencian la inhibicién presindptica en los sitios
donde actia el GABA como neurotransmisor inhibidor, incluyendo la
corteza cerebral, sustancia nigra, hipocampo y cerebelo. Estas
acciones son relativamente especificas, ya que ocurren a
concentraciones gue tienen escaso efecto sobre las acciones de otros
neurotransmisores como glicina, noradrenalina y serotonina

(Katzung, 1986;Craing y Stitzel, 1984 y Guidotti, 1982).

Hasta el momento no sé ha podido clasificar adecuadamente a las
benzodiacepinas segin correspondan sus propiedades terapeiticas. El
acido valproico es otra sustancia farmacologica que tiene accién sobre
el GABA y su efecto es similar al de las benzodiacepinas.

La administracién del &cido valproico puede originar aumentos
relativamente pequefios de GABA en el cerebro. Ello depende de la
capacidad que posee el &cido valproico para irhibir la enzima
aminotransferasa de GABA (GABA-T) en el cerebro, lo gque implica la

acumulacién de elevadas cantidades de este neurotransmisor. En
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animales de experimentacién parece existir cierta correlacién entre el
aumento de GABA en el cerebro después de administrar 4cido valproicoy
la proteccién contra convulsiones provocadas experimentalmente, pero

esta correlacién todavia no se ha establecido en el hombre.

El Acido valproico se absorve mejor por el aparato digestivo, los
niveles plasmdticos mas elevados se encuentran de una a cinco horas
después de la ingestién; se une a las proteinas plasmaticas en una

proporcién del 90%.

Aungue el acido valproico tiene efectos ansioliticos, su uso méas

comin es como anticonvulsionante.

Como ya se sefialo los fArmacos ansioliticos son de empleo
generalizado debido a que el éstres es un problema actual, en base a
esto se han realizado debates en los gue se propone sustituir las
drogas por métodos de aprendizaje adecuados, que resuelvan los
problemas de adaptacién a las diferentes situaciones de tensién y
conflicto de las personas normales; pero por el momento no existe una
terapia adecuada y accesible que esté al alcance de la enorme cantidad
de personas con sintomas tensionales, la terapia mis barata y eficaz

es el uso de farmacos.

ESTUDIOS RECIENTES CON BENZODIACEPINAS.

Con respecto a las benzodiacepinas, los esfuerzos actuales estan
enfocados a la identificacién de sustancias enddgenas que interactian
con los receptores de las benzodiacepinas. Entre estos compuestos de
origen natural estén las carbolinas, que pueden antagonizar la unién

de benzodiacepinas a sus receptores e invertir sus efectos sedantes
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(Brown y Johnson, 1981 y Brown y Martin, 1982). De igual importancia
es la identificacién de moléculas enddgenas gue actien como agonistas
de los receptores benzodiacepinicos y que pueden funcionar como
mediadores naturales de las reacciones ansioliticas (Simmonds, 1981;
Mohler y Richard, 1981; Brown y Jonhson, 1981; Cowen y cols., 1982;
Little y Nutt, 1982; Olsen y Wong, 1984; Little, 1984; Jackson y
Sewwel, 1985; Little, y cols., 1984a;1986a;1986b; y, Wong y Woodruff,
1987) . Otro factor de investigacién son los sitios donde se unen las
benzodiacepinas con sus receptores postsindpticos, investigacién
bidsica que permiten conocer y aclarar aspectos relacionados con el
funcionamiento de estos farmacos (Doble y cols. , 1981; Little vy
cols.,1984b y Bowdler y Green, 1985), asi como su accién sobre el
GABA (Simmonds, 1981; Mitchell y Wilson, 1984; y Little, y cols.,

1984c).

Adem&s de las revisiones donde se investiga como grupo a las
benzodiacepinas, hay algunos reportes en los que se hace referencia a
un fidrmaco en particular, pero siguiendo las mismas lineas de
investigacién; por ejemplo con Diazepam se investiga sobre su
interaccién con el GABA (Wali, 1981 y, Lummis y cols.,1986), y su
efecto cuando se aplica con otros farmacos (Mantegazza y cols., 1982).
Con Clobazam se estudia el grado de tolerancia a efectos convulsivos
(Feely y cols. 1985); y con acido valproico su relacion con las

catecolaminas (Dawson y Dewhurst, 1982).

Como se puede observar la investigacién en relacidén a los farmacos
utilizados en el presente reporte esta enfocada a aspectos
neurofarmacomorfolégicos, incluso cuando se investiga éstres (Filey

cols. 1980; File y Pellow, 1984a; 1984b). Son pocos los reportes donde
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se investiga en relacién a aspectos psicofarmacolégicos (Golombok y
Lanbder, 1984, y Poling y cols. 1985). Este hecho resulta de interes
debido a que los farmacos ansioliticos se emplean clinicamente cuando
el paciente presenta conductas psicolégicas alteradas (Uriarte, 1985y
Craing y Stitzel, 1984), por lo que se esperaria hubiera mayor peso
para investigar las alteraiones y/o cambios gque producen a éste
nivel. Cabe sefialar que uno de los objetivos es hacer una
correlacién entre los fArmacos empleados (Diazepam, Clobazam y Acido
Valproico) y las posibles alteraciones gque causan en factores
perceptuales y verbales implicitos en una tarea de igualacién a la

muestra de segundo orden.
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CAPITULO III

EFECTOS CONDUCTUALES DE LAS BENZODIAZEPINAS

Como se sefiald en el capitulo anterior, a pesar del extendido usc
de las benzodiacepinas, en gran parte se desconoce su indicacién
especifica; se prescriben como calmantes, hipnéticos o para
transtornos "psicoldgicos"; esté debido a que como sehala Haefely
(1982), en farmacologia conductual los estudios son, en su mayoria,
extremadamente laborioso, precisan mucho tiempo y proporcionan pocos
resultados en comparacién, por ejemplo con neurogquimicos. La conducta
es influida de forma mds importante gue otras funciones fisiolégicas,
por los antecedentes del sujeto (factores genéticos, de alojamiento,
etc.), el investigador (manipulacién, disefio de los experimentos,

etc.) y el ambiente.

EFECTOS SOBRE ESTRES INDUCIDO.

La accidn mas importante gue diferencia a las benzodiacepinas de
otros farmacos en las observaciones conductuales con animales, es el
incremento de las respuestas conductuales que son deprimidas por
castigo o miede condicionado, el procedimiento mas comin consiste en
aparear comida con descargas eléctricas, de tal forma que el animal no
puede evitar la descarga que se aplica a razén fija o variable (p.e.
Izenwasser y cols., 1989), odiferentes intervalos (Rovati y cols.,
1990) . Una vez gue se han establecido patrone . de conducta se aplica
el farmaco benzodiacepinico y se observa a los sujetos. Se ha

encontrado que las benzodiacepinas, en este caso el clorodiacepoxido,



diazepam y clorazepam, aumentan la tasa de respuestas debido a su

accibébn ansiolitica.

Otro procedimiento utilizado en las investigaciones sobre los
efectos de las benzodiacepinas en el éstres consisten en exponer a los
sujetos a cambios bruscos de temperatura, variaciones de 4 a 22 grados
centigrados, y asi inducir la formacién de ulceras para posteriormente
aplicar antagénistas benzodiacepinicos como FG7142 (Trullas y cols.,
1987) u hormonas relacionadas con comglatirotropina obteniendose
disminucién en los efectos del estres, que en el caso de Trullas y
cols (op. cit.) se relaciona con la activacidén del sistema nervioso
simp&tico, por su efecto antagonista sobre los receptores

benzodiacepinicos.

ACTIVIDAD LOCOMOTORA Y EXPLORACION.

En la investigacién de los efectos de las benzodiacepinas resulta de
especial interes su accidén sobre las conductas innatas, co.. el
objetivo de observar dichas conductas Gruen (1990) registré la
actividad motora y exploratoria de las ratas adultas expuestas a
diazepam en un periodo perinatal (60 a 90 dias de edad), sus
resultados reportan la disminucidén de la conducta exploratoria
relacionada con los efectos de diazepam sobre el ciclo de la dopamina

mesolimbica.

En otro estudio Toubas y cols. (1990) aplicaban un estimulante

motor (metilenidato) o diazepam (1.5 mg/Kg) y colocaban a las ratas en

la entrada de una caja con espejos para observar su conducta;
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encontrarén que el diazepam disminuy® la actividad exploratoria y las
respuestas de ansiedad. Estos resultados coinciden con los reportados
por Johnston y cols. (1989) quienes aplicardén pentilentetrazol a ratas
para inducir temblor e hiperactividad, posteriormente se aplicé
diazepam (0.5 a 2.0 mg/Kg) y se observé la disminucién de los efectos
del estimulante debido, probablemente, al efecto de facilitacién en la

transmisién mediada por el GABA que tiene el diazepam.

BENZODIACEPINAS Y ETANOL.

Wit y cols. (1989) colocardn a personas en dos cuartos, en uno de
ellos habia una T.V. y en el otro un bar y una mesa de Jjuego; antes
de comenzar se les daba una capsula que podia contener diazepam (25
mg) o placebo, y se observaban las actitudes de las personas. Se
reporta que el diazepam produjé sedacién en ambos grupos, e incremento
la "euforia" en el grupo de bebedores. Estos datos coinciden con los
reportados por L: “2r (1989), gquien haciendo una revisién
bibliografica, sefiala que en las investigaciones con benzodiacepinas
se reporta reduccién en la conducta de exploracion y ansiedad causada
por etanol, y sin embargo, la locomocidén no presenta alteraciones,
los autores sefialan que tal efecto puede deberse a que el etanol tiene

efectos sobre los receptores GABA/benzodiacepinicos.

SEDACION.

La prescripcién clinica mds comin de las benzodiacepinas es como
ansiolitico y sedante, es el diazepam el mas usado parta tal efecto.
Nishimura y cols. (1988) administran diazepam (0.5-1.5 mg/Kg) o Beta-
carbolina a ratas que colocan en un recipiente con 15 cm. de agua y

dos barras laterales marcadas a 10 cm. scbre el agua. se registrarén
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las veces que el animal alcanzé la marca considerandose como escape y
se midio la fuerza de nado, se encontré que el diazepam disminuyd las
respuestas de ansiedad o miedo y las ratas permanecierén mas tiempo
dentro del agua; esta sedacidén debida al efecto del diazepam sobre lcs

receptores gabaérgicos.

Por otra parte, Davidson (1990) entrend ratas a presionar una barra
para cobtener comida, posteriormente les aplicé diazepam (5 mg/Kqg) y
apareo la entrega de comida con descargas eléctricas, el siguiente
paso fue ir disminuyendo la dosis del fdrmaco y encontrd que al
hacerlo se produjé un incremento en la sensibilidad de los animales a

la descarga eléctrica por efecto del sindrome de abstinencia.

También con el objetivo de observar los efectos sedantes del
diazepam, Boix y cols. (1989) pusierdn a ratas previamente entrenadas
en una caja dividida en compartimentos, el cambio de compartimento se
consideraba como escape o evitacién, se les administraba el diazepam
(2 vy 4 mg/Kg), Seprezolam (1.25 mg/Kg) o placebo, después de un
tiempo, con la habituacién desaparecierdn los efectos sedantes;
posiblemente por que los niveles de receptores GABA-benzodiacepinicos
se encuentran ascciados con la manipulacidn habitual gue produce

cambios en la funcionalidad de los neurotransmisores GABA.

EFECTOS SOBRE EL SUENO.

Martin y cols. (1989) aplicando Beta carbolina (antagonista
benzodiacepinico) y registrando las fases del suefio mediante
electrodos puestos en ratas, observardn gque se presenta una demora

para iniciar el suefio y se decrementa la fase de suefio en la que se
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presentan movimientos oculares rapidos. Datos que coinciden con la
observacién hecha por Katzung (1986), respecto a gque las
benzodiacepinas no suprimen el suefio con movimientos oculares ripidos,
pero si suprimen el suefio de profundo relacionado con las pesadillas.
Resultados gue apoyan el efecto de las benzodiacepinas sobre el

hipocampo.

CONTRCL INSTRUMENTAL DE CONDUCTA.

El control instrumental de la conducta representa una manera facil
y accesible para llevar a cabo registros de la tasa de respuestas y
su afectacién ante la administracidn de un farmaco; es por ello que se
encuentran estas técnicas comunmente en investigaciones
psicofarmacoldgicas, la actividad instrumental mds generalizada es la
presidén de una palanca para obtener comida. Asi, Sanger (1986)
utilizando un programa de razdén fija e inyectando benzodiacepinas
(diazepam o zolpidem) entrend a las ratas a presionar una palanca para
obtener comida, y una vez establecida la conducta aplicdé farmacos
antagonistas de las benzodiacepinas (Ro 15-1788 y CGS 8216)
sucediendose un aumento en la tasa de respuestas. Con un procedimiento
parecido Shepard y cols. (1990) empleando un programa de intervalo
variable y entrenando a los sujetos bajo el efecto de acido valproico
(200mg/Kg), una vez establecida la conducta aplicd picrotoxina
(antagonista gabaérgico), resultando un incremento en el nimero de
respuestas. Como podemos observar en general los farmacos gabaérgicos
producen decremento en la tasa de respuestas cuando se emplean
programas de control instrumental, debido a su efecto relajante

miscular y sedante dado por su mécanismo de relacién con el
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neurotransmisor GABA; sin embargco, tal efecto puede ser reducido con

el empleo de antagonistas benzodiacepinicos.
MEMORIA Y DISCRIMINACION CONDICIONAL.

El efecto de las benzodiacepinas sobre la memoria ha resultado de
interes creciente, resientemente File y cols. (1980) entrenarén ratas
a recorrer un camino en espiral hacia arriba o hacia abajo, una vez
establecida la conducta se les aplicd diazepam (1 a 4 gs/Kg)
encontrando un aumento en el nimero de errores, dque los autores
sefalan un efecto del diazepam sobre la memoria, por su efecto scbre
el hipocampo, donde probablemente se localizan los mecanismos de

memoria espacial.

Con la técnica de igualacién a la muestra de primer orden Roache y
cols. (1990) pidierdn a sujetos humanos presionar uno de dos botones
ante una figura de dos que aparecian en la parte baja de un monitor y
gue se relacionaba con una tercera figura que se presentaba en forma
simultdnea en la parte alta del mismo monitor. Antes de la sesién se
administraba a los sujetos triazolam, lorazepam o placebo y se
registraba el nimero de respuestas correctas. Los resultados indican
gue las benzodiacepinas utilizadas a diferentes dosis (2.25-45 ug/Kg)

producen un deterioro en la ejecucion que implica patrones visuales.

Después de esta breve revisidn se observar que en la mayor parte
de los reportes en donde se investigan aspectos relacionados con los
efectos conductuales de las benzodiacepinas estos se centran a nivel
fisioldégico (receptores y neurotransmisores) y generalmente se
observan conductas nuy bdsicas como evitacién, accién locomotofa,

exploracidn, etc., sobre todo por que las técnicas empleadas son
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limitadas.
Este sefalamiento es relevante debido a que los farmacos
gabaérgicos son de empleo clinico comin y son escasas las

investigaciones sobre su efecto en aspectos de la conducta.
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CAPITULO IV
IGUALACION A LA MUESTRA.

El término generalizacidn de estimulos es aplicado a aspectos de
discriminacién de estimulos, lo que denota la conducta de observacién,
el condicionamiento en presencia de estimulos particulares manteniendo
sus propiedades hasta el cambio de estimulos.i E1l término
"discriminacidén de estimulos" sefiala las restricciones en las
contingencias de reforzamiento a aspectos definidos del estimulo,
de tal manera que la conducta se controla por la ausencia o presencia
de los aspectos del estimulo (Mostofsky, 1964)‘5(151 aprendizaje
discriminativo implica un cambio especifico en la conducta de un
organismo humano o infrahumano debido al contexto que lo rodea y que
moldea a la vez el comportamiento. Ningln organismo se comporta de
manera desorganizada sin generar relaciones con su medio ambiente, si
este fuera el caso podria hablarse de una relacién inadecuada o de un

control de estimulos deficiente'._l

Para producir una discriminacién gque se considere importante es
necesario implementar algin procedimiento especial que haga
contingente y funcional el reforzamiento a una respuesta dada a uno de

dos o mas estimulos.

Por esto mismojla implementacién de la discriminacién no contempla
dnicamente una presentacién simplista de los estimulos, ni una

restriccién absocluta de las condiciones en que interactidan tanto la



presencia del estimulo, la emisién de la respuesta y las consecuencias
de 1la misma.| El1 aprendizaje discriminativo puede establecerse
reforzando diferencialmente las respuestas de acuerdo con diferentes

programas, diferentes posiciones de estimulos y aln en presencia de

estimulos diferentes.

Debido a esta variedad de situaciones de estimulos y de respuestas
se han definido dos clases de discriminacién: discriminacién simple y
compleja. La discriminacién simple se establece definiendo una
relacién directa e inequivoca con el reforzamiento y la extincién sin
ser necesaria una condicidn precedente. Es decir, a la primera
aparicién de un par de estimulos (o mds) se dard oportunidad a que una
respuesta sea o no reforzada dependiendo del estimulo ante el cual el
sujeto emita su respuesta. Se entiende que tanto el estimulo

discriminativo como la respuesta han sido definidos previamente.

En el caso de la discriminacidn compleja o condicional, la
presentacién de los estimulos y la condicién para el reforzamiento es
en mucho diferente en comparacién con la discriminacién simple;: es
necesario un signo o segunda sefial para indicar cudl de un par de
estimulos discriminativos es el correcto en un ensayo dado. El sujeto
no responde directamente al estimulo o sefial, aunque se reconoce que
dicho estimulo llega a ejercer un tipo de control que determina cial
de los dos estimulos discriminativos sera el escogido. Otra funcién
también reconocida del estimulo condicional es la de condicionar la

direccién o el sentido de la reaccién de los sujetos en la situacién.
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Laigualacién a la muestra es un ejemplo de discriminacién

condicional. En el procedimiento de igualacién a la muestra se
presenta un est”'imulo estandar o muestra y el sujeto escoje dentro de
un grupo de otros estimulos, ya sea el mds parecido o al contrario el

menos parecido (igualacién simbélica).

La técnica de igqualacidn a la muestra consiste en presentar al
sujeto un estimulo muestra (Em) gque "sefiala" las propiedades
discriminativas pertinentes para cada ensayo. Al presentarse el
estimulo muestra aparecen al mismo tiempo dos estimulos de comparacién
(Ec), y uno de ellos es igual al estimulo muestra, al responder ante
tal estimulo es reforzado el sujeto, si responde al otro Ec las

respuestas son extinguidas (Honig, 1980).

En la igualacidén a la muestra al ser una discriminacién condicional
sus parametros incluyen: 1) interrelacién de estimulos estandar y
estimulos de comparacion, en términos del numero de estimulos
relacionados y de las propiedades de los estimulos especificos, 2)
relaciones t-emporales entre el estimulo estandar y la presentacién del

estimulo de comparacién; y 3) contingencias de reforzamiento.

Una de las variantes del procedimiento de iqualacién a la muestra
es el reforzar las respuestas en donde Em y Ec son diferentes
morfolégicamente, o en donde existe una relacidén arbitraria entre
estimulos y no a propiedades particulares, estos procedimientos
permiten explorar niveles de interaccidon mas complejos y
procedimientos de desligamiento critico evolutivo (Carter y Warner,

1978).
En el procedimiento de igualacién a la muestra hay varias formas de
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presentacién de los estimulos muestra y de comparacidén, estas son:

- presentacién simdltanea: cuando el estimulo muestra permanece
presente junto con los estimulos de comparaciodn.
-~ presentacién demora-cero: el estimulo muestra se retira en el

momento que aparecen los estimulos de comparacién.
- presentacién retardada: se retira el estimulo muestra y algun

tiempo después aparecen los estimulos de comparacion.

Una de las variantes mads empleadas en el estudio de los programas
de igualacién a la muestra es el tiempo de presentacién entre el Emy
Ec (demora). Generalmente se utiliza la igualacidén demorada para
conocer como se ve afectada la tasa de respuestas al emplear el
procedimiento donde se manipula el intervalo entre estimulos (Smith,

1967 y Berryman, Cumming y Nevin, 1963 en: Schoefeld, 1979).

El procedimiento basico de igualacién a la muestra ha sido
modificado en varias investigaciones, dos de las variantes mas
importantes son:

1.- Procedimiento de discriminacidn condicional de primer orden,
en donde s6lo un estimulo muestra "sefiala"™ la relacién existente
entre éste y los estimulos de comparacidn.

2.=- Procedimiento de discriminacién condicional de segundo orden,
consiste en introducir un estimulo que "sefiale" 1las relaciones
existentes entre Em y Ec en particular, para obtener
consecuencias positivas. Generalmente se presentan tres opciones

de Ec, un Em y un E selector.
s 'IQ'.....

olee 7 O

CONDICIONAMIENTO ANIMAL.
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El ‘rocedimiento de igualacidén a la muestra se ha demostrado
tiene varias ventajas y se emplea con modelos animales (pichones y
monos). Asi Kamil y Sacks (1972) y Eckerman (1970) empleando
procedimientos de igualacién a la muestra con pichones investigan
aspectos relacionados con transferencia de igualacidén, los primeros
encuentran gue para los sujetos es mas rapido el aprendizaje cuando
esta relacionado con color, que cuando se trata de forma. Y el segundo
sefnala que la transferencia se facilita cuando la diferencia entre los

tamafios de los estimulos es mayor.

!El estudio de la atencién es otro de los aspectos relacionados con
mayor frecuencia a la técnica de igualacién a la muestra con tal
objetivo Maki y Leith (1973) entrenan pichones para igualar estimulos
(lineas) con fondcs de colores o fondc negro y encuentran que la
duracion del estimulo es mas relevante gque los colores o la forma.
Por otra parte Eckerman y cols. (1968) encuentran gue una vez
establecida la respuesta de igualacién los pichones requieren un
tiempo minimo de observacién para obtener respuestas precisas, sin
embargo, Holt y Schafer (1973) sefialan que tal precisién se ve
afectada si entre leos ensayos se insertan intervalos diferentes de 0
segundos Yy a mayor intervalo ertre ensayos menor precisidén en las
respuestas; probablemente debido a que ademds de la atencién se hace

necesaria la retencién de lo observado (memoria).

La memoria es un tema gue causa espectativa desde diversos puntos
de vista, y en relacidén a su funcionalidad Boren (1573) disefia un
programa donde alterna programas de intervalo fijo, intervalo variable
y razdn variable, con el fin de hacer mas compleja la tarea para los

pichones y encuentra que de las diversas combinaciones la utilizacién
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de los tres tipos de programas combinados en forma encadenada produce

un mayor nfimero de respuestas incorrectas.

Utilizando un programa de sequndo orden Fujita (1982) investigd el
aprendizaje de relaciones de igualdad y diferencia, ensefiando de
manera independiente cada relacién a monos e introduciendo pruebas de
transferencia con estimulos nuevos, encontrando que los sujetos

adquieren mas facilmente las relaciones de igualdad que de diferencia.

CONDICIONAMIENTO HUMANO.

Dentro de los reportes hechos con el procedimiento de igualacién a
la muestra hay algunos donde los sujetos son nifos en edad
preescolar. En 1964} Moore y Goldiamend emplean una discriminacién
visual con ninos pequefios y encuentra que la tarea de igualacidn es
mas sencilla cuando hay sefiales visuales que hagan resaltar el
estimulo correcto y una vez establecida la tarea se puede realizar la
transferencialiﬁmpleando ninos Hively (1962) sefala como la
utilizacidn de igualacién a la muestra puede facilitar el aprendizaije

de actividades escolares.

Perc no sélo se puede facilitar el aprendizaje de tareas de tipo
escolar con la técnica de Igualacién , sino que como informarén Hake,
y Cols. (1973) también se puede utilizar la igualacién a la muestra
empleando sujetos humanos como estimulos de comparacién, y establecer
conductas necesarias socialmente como cooperacién. Aspecto confirmado
por Hake y Vukelich (1973) quienes establecen conductas de cooperacidn

compleja en personas con retardo en el desarrollo.
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ANALISIS INTERCONDUCTUAL.

En 1985 Ribes y Lépez proponen un analisis interconductual, basado
en jerarquias conductuales inclusivas que van de niveles de
interaccién fisica y bioldgica hasta llegar a niveles de
funcionalidad independientes de factores situacionales. Estos autores
sujieren el empleo de representaciones conductuales de los segmentos
de interaccién del organismo individual con su medio ambiente en el

estudio de la conducta.

Son cuatro los factores gque segin estos autores confluyen en el
proceso de desligamiento de la conducta: a) la diferenciacién
sensorial, gque permite responder a los eventos en términos de su
relacién contextual con em medio ambiente. b) la diferenciacién
motriz, y en especial la capacidad de manipulacién y de motricidad
fina. c) la vida en grupo intraespecifico con formas interactivas de
organizacién social; y d) la existencia de un ambiente normativo
estructurado con bases en acuerdos implicitos o explicitos que

trascienden las circunstancias inmediatas de la naturaleza.

Las formas de desligamiento funcional son de acuerdo con Ribes y
Lépez (op. cit.) cinco, la reaccién ente objetos y estimulos en forma
compartida por una situacién mas o menos especifica constituye la
primera forma de desligamiento funcional. El desligamiento se produce
a medida que la nueva relacién reactividad-ambiente depende en forma
directa de la historia particular de interaccién del organismo

individual.

La segunda forma de desligamiento se da en relacién con la

modificacién de las relaciones temporoespaciles gue guardan los
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eventos ambientales ante los que se responde diferencialmente, en
este nivel el organismo responde consistentemente a relaciones que, en
la medida en que su propia accién las altera, parecen inconsistentes;
es decir, el organismo modula a la variabilidad producida en tiempo y
espacio. La tercera forma de desligamiento es aquella en gue la
reactividad se torna auténoma con respecto a las propiedades
particulares de los eventos como invariantes, aun cuando siga
contextualizada por las situaciones donde ocurran los eventos, ahora

con propiedades fisicoquimicas invariantes de momento a momento.

La cuarta forma de desligamiento se da como resultado de la
disponibilidad de sistemas reactivos convencionales. En ella, y en la
medida en gue su reactividad no guarda ninguna correspondencia
bioclégica con la situacién a la que responde, el individuo puede
trascender parcialmente dicha situacionalidad en términos funcionales.,
El individuo puede responder y producir estimulos respecto a eventos
gue no estan en la situacidén, o a propiedades no aparentes en los
objetos presentes. Este proceso de desligamiento se da como lenguaije
entre individuos para referirse a los eventos de la realidad.

Finalmente, la gquinta forma de desligamiento funcional se
identifica con una total auvtonomia de la reactividad respecto a los
eventos biolégicos y fisicoquimicos. Los productos de sistemas
reactivos convencionales son eventos de estimulos independientemente
del sujeto que los produce, por ejemplo la escritura y el dibujo que

son registros permanentes.

Como podemos observar uno de los conceptos basicos del planteamiento

de Ribes y Lépez (1985) es el desligamiento que se refiere a la
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respuesta del organismo ante estimulos diferentes de agquellos con los
gue se establecio su funcionalidad. De acuerdo a lo anterior se puede
explicar la ejecucién de un organismo que satisface un criterio
discriminativo predeterminado en base a diferentes niveles de
desligamiento funcional, dependiendo de las especificaciones
morfolégicas o funcionales, y del aspecto de los estimulos que este
considerando; es decir, si se consideran propiedades de instancia
(caracteristicas configuracionales eguivalentes a una combinacién
singular de propiedades del estimulo), propiedades de clase
(caracteristicas que el objeto comparte con otros estimules); o bien,
si se consideran propiedades relacionales (caracteristicas
estructurales relativas entre componentes del objeto del estimulo,

independientes de su valor particular).

El analisis interconductual descrito y el procedimiento de
igualacién a la muestra se han empleado en el estudic de procesos
cognitivos en humanos. Asi, Ribes y Cols. (1988), Espinosa (1989) y
Martinez (1990) disenan variantes de la técnica de igualacién a la
muestra de segundo orden , donde introducen relaciones de igualdad,
diferencia y semejarza. En el caso de Espinosa (op. cit.), entre
otras cosas, para buscar patrones de adquisicién en el aprendizaje
concurrente de relaciones multiples entre estimulos. Mientras Ribes
y cols. (op cit.) con el fin de probar que la discriminacién
condicional puede ser adquirida como tipos distintos de interaccién,
y esto se puede distinguir en términos de la participacién relativa
de la conducta verbal en el establecimiento de contingencias no
directamente dependientes de las propiedades particulares de los

estimulos presentes en la situacidén de discriminacién, es decir,
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distinguir entre la simple asociacién y las equivalencias de estimulos
relacionados, tomando en cuenta las dimensiones funcionales del factor

verbal.

. Por su parte Martinez (op.cit.) emplea el procedimiento de
igualacidon a la muestra de segundo orden para "explorar
experimentalmente la relacidn entre pensamiento y lenguaje" (p.20),
este autor senala, entre otros argumentos, gque las tareas de
discriminacién condicional bajo el procedimiento de igualacién a la
muestra han demostrado que pueden cumplir de manera satisfactoria con
los requisitos metodoldgicos que nos permites observar de manera mas
clara y sistemdtica el papel gque juega la conducta verbal en relacidn
con sus efectos sobre la ejecucién no verbal. En este tipo de tareas
la respuesta del sujeto se ve restringida por el nimero de opciones
que el arreglo de estimulos establece; estos arreglos pueden ser
manejados de acuerdc a las dimensiones que sean de interés y por lo
tanto variar el grado de dificultad de la tarea propiamente dicha. De
igual forma es posible establecer la correspondencia entre el reporte
verbal cuando es requerido y la ejecucién. Las respuestas pueden ser
medidas en términos de correctas o incorrectas, aungue dicho término
s6lo depende de las contingencias programadas por el experimentador.

IGUALACION A LA MUESTRA EN FARMACOLOGIA CONDUCTUAL
HUMANA .
A pesar de que en 1962 Fester y DeMyer utilizarén la igualacidn a
la muestra al aplicar un farmaco, hace pocos afios se comenzdé a
utilizar dicha técnica en el area de farmacologia conductual humana.
Para el estudio de los efectos de los farmacos sobre la discriminacién

compleija Vila, Peflalosa, Cobos, Santiago y Duran (1989) empleando
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etanol y clobazam encuentran que el procedimiento descrito por Ribes y
cols. (1988) es una buena técnica para evaluar los efectos
conductuales de algunos depresores; y gue resulta sensible a la
medicién de diferencias interconductuales, coincidiendo en tal

aseveracidén con Ribes y cols. (op.cit) y Espinosa (1989).

En una investigacion reciente Roache y cols. (1990) con el fin de
observar los efectos de benzodiacepinas sobre una tarea de igualacién
a la muestra colccardn a sujetos humanos frente un monitor y les
pidierén presionar uno de dos botones en presencia de dos figuras que
aparecian en la parte baja del monitor, una de ellas se relacionaba
con una tercera figura gque se presentaba en forma simultéanea en la
parte alta del mismo monitor. Antes de las sesiones se administraba a
los sujetos trialozam, lorazepam o placebo, y se registraba el nimero
de respuestas correctas. Los resultados indican gque las
benzodiacepinas utilizadas a diferentes dosis (2.25-45 ug/kg) producen
un deterioro en la ejecucién gue implica patrones visuales; y que la
igualacién 1 la muestra es sensible a las alteraciones producidas por

diversas dosis.

Estos resultados son de interes debido a gue uno de los
objetivos de la presente investigacidn es la evaluacidn simulténea de
factores perceptuales y verbales implicitos en una tarea de
discriminacién de segundo orden, gue necesariamete implica
aprendizaje. cuando los sujetos se encuentran bajo los efectos de los
farmacos aplicados a dosis preclinicas con el fin de observar la
existencia o no existencia de diferencias significativas en el

aprendizaje con el usode farmacos ansioliticos. Para tal actividad se
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utilizé un programa de igualacidén a la muestra de segundo orden en
donde se presenté a los sujetos, que previamente se les administré un
farmaco, series de ensayos compuestos de varias relaciones de

identidad, y diferencia -donde las propiedades fisicas (percepcién)

de los elementos son de mayor relevancia que la conducta verbal del
sujeto-, y relaciones de similaridad -en las cuales el componente
verbal es mas importante que las propiedades fisicas de los estimulos

presentados-.
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METODO

SUJETOS Y APARATOS:

Los sujetos fuerdn 20 estudiantes de la ENEP-Iztacala, los cuales
participarén voluntariamente. A los voluntarios se les realizarén
preguntas sobre sus hadbitos y estado de salid, para escoger a los que
gozarén de buena salud y no tenian problemas de alcohol o
tranquilizantes ; sus edades fluctuarén entre los 19 y 31 afios . Cabe
seflalar que para la realizacidén de la presente investigacién se
siguierén los principios eticos establecidos por la Fundacidn
Americana de Psicologia en 1980 para regular la investigacién con
humanos. Los estimulos se presentardn en un monitor de 14
pulgadas, programado por una microcomputadora Commodore 64. Los
sujetos tuvierdn que accionar una palanca de juego para elegir la
posicién correcta del estimulo de comparacién. Todas las respuestas se
registrardén en la microcomputadora.

DISENO:

Se empleo un disefio de bloques al azar donde cada uno de los cuatro
grupos que se formarén fuerdn productoc del azar, para asi lograr
agrupaciones de sujetos homogeneos entre si y reducir la variabilidad.
Ademés uno de los blogues recibio placebo con el fin de que funcionara
como grupo control y se redugera adn mas las fuentes potenciales de
variaciones extranas. De acuerdo a lo anterior el disefio es
experimental pues su objetivo es reducir al madximo la varianza, y se
pueden realizar andlisis estadisticos extragrupo e intragrupo que

arrojen resultados confiables (Arnau,1986).



PROCEDIMIENTO:

Los sujetos fuerdn asignados a cuatro grupos de cinco sujetos cada
uno (ver tabla I): Grupo Control, Grupo Diazepam, Grupo Clobazam y
Grupo Acido Valproico. La tarea experimental se baso en un
procedimento de igualacidén a la muestra de segundo orden, en donde
los estimulos variarén en forma y color, presentandose 36 ensayos por
sesién, cada sesidén durdé 10 minutos aproximadamente. Los ensayos
consistierdn en la presentacion en pantalla de 6 estimulos, en la
parte superior aparecian un par de figuras que indicaban la relacién
entre el estimulo muestra y el estimulo de comparacidn; relacién gue
debia ser igualada por los sujetos escogiendo de entre 3 estimulos que
se presentaban en la base de la pantalla, el que al unirse al estimulo
selector aparecido al centro del monitor igualara la relacién
senalada.

Los 36 ensayos de cada sesién estuvierén compuestos de t-es blogques
de 12 ensayos con relaciones de identidad, diferencia y semejanza ;
blogques gque se encontraban mezclados y cambiando de orden en cada
sesion. En los ensayos de identidad (figura 2) los sujetos tuvierdn
gque elegir el estimulo de comparacién que igualara forma y color con
el estimulo muestra; en los ensayos de diferencia (figura 2) el
acierto se obtuvo al elegir un estimulo de comparacién diferente en
forma y color al estimulo de la muestra. Y en los ensayos de semejanza
la respuesta correcta fue al elegir el estimulo que compartia forma o
color con el estimulo de comparacién, segin lo requerido por el

estimulo muestra.
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Todos los grupos recibieron una sesién de entrenamiento a la
palanca de juego, donde se les indicdé como mover la palanca para

registrar la respuesta que creyeran era la acertada.

PRE-ENTRENAMIENTO
En la sesién de pre-entrenamiento los sujetos tenian que elegir el
estimulo de comparacién correcto sin recibir consecuencias por sus

respuestas durante 36 ensayos.
ENTRENAMIENTO

Posteriormente los grupos recibierdn sesiones de entrenamiento en
las cuales tenian que elegir un estimulo muestra, cada ensayo indicaba
con un sonido distinto si la respuesta fue correcta o no, ademés de
aparecer en pantalla la palabra "correcto" o "error", segin fuera el
caso. Esta condicion se mantuvo hasta alcanzar el 80% de respuetas
correctas durante dos sesiones consecutivas o cumpliendo 10 sesiones

de entrenamiento.

Durante estd fase se administrdé el farmaco 3:30 horas antes de
comenzar la sesién . Todas las dosis empleadas fueron menores a las
dosis minimas utilizadas clinicamente (250 mgrs., incluyendo el
placebo de grupo control), y se mantuvo a los sujetos bajo observacién
médica.

PRUEBAS INTRA-DIMENCIONAL Y EXTRA-DIMENSIONAL:

En las dos sesiones siguientes al entrenamiento todos los sujetos
realizarén sesiones de 36 ensayos cada uno, en las cuales no se dio
ninguna informacidén acerca de sus respuestas a los sujetos, y los

estimulos presentados resultaron novedosos.
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En la prueba intramodal los estimulos variarén en forma y color,

mientras que en la prueba extramodal variardn en forma y tamafo.

POST-ENTRENAMIENTO:

-

En la Gltima sesién se empleo el arreglo de estimulos pres.entados
durante el pre-entrenamiento sin consecuencias para las respuestas de
los sujetos.

Durante las sesiones se registrarén el nimero de aciertos y errores
para cada tipo de ensayos ( identidad, diferencia y semejanza).

Para la contrastacién de resultados se realizartn andlisis de varianza
y comparacién de medias, estadisticos que miden e indican la

existencia de diferencia significativas entre grupos.
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RESULTADOS

Al observar los resultados es notorio que durante la fase de
entrenamiento el grupo control obtuvo el mayor nimero de aciertos,
seguido por los grupos diazepam y acido valproico, el grupo clobazam
presentd el nivel de aciertos mas bajo. Durante las pruebas intra-
dimensional y extra-dimensional todos los grupos alcanzardén v : mayor
nimero de aciertos durante la fase intra-dimensional. El promedioc mas
alto de aciertos fue para el grupo diazepam, lo siguié el grupo

control, clobazam y, finalmente, el grupo acido valproico.

Durante la prueba pre-entrenamiento y post-entrenamiento todos los
grupos mejorardn sus resultados en la prueba post-entrenamiento en
comparacién a la prueba pre-entrenamiento, con el mejor desempeno del
grupo diazepam, lo siguié el grupg control y con puntajes parecidos

entre si los grupos clobazam y acido valproico.

En los resultados por relacioén durante todas las pruebas el mayor
nimero de aciertos fue en la relacién de identidad, después
diferencia y, finalmente, semejanza. Se observa al grupo control con
mayor puntaje, siguiendole el grupo diazapam y los grupos clobazam y
acido valproico tuvierén un menor nimero de aciertos que varié entre

las pruebas y relaciones.

Para una mejor organizacién de datos se hara la descripcién de
resultados totales para cada prueba y posteriormente la descripcién
serd por relacién (identidad, diferencia y semejanza) en cada una de

las pruebas.



ACIERTOS TOTALES.

Fase de Entrenamiento:

Los resultados obtenidos durante esta fase muestran variaciones
pequefias entre los cuxtro grupos. Para el grupo control el promedio de
respuestas correctas totales fue de 28.23, correspondiendo al 78.4%
(figura 3 y tabla II), el grupo diazepam llegdé a una media de 27.13
aciertos correctos por sesidn, correspondiendo al 75.4%. El promedio
del grupo Clobazam fue de 22.8 aciertos, equivalente al 63.3%, siendo
el grupo con menor porcentaje de respuestas correctas; el promedio de
aciertos del grupo acido valproico fue de 23.45 respuestas por sesién,
correspondiendo al porcentaje del 65%. Al realizar el anilisis
estadistico (prueba ANOVA p>0.5) se encontrd que no hay diferencias

significativas entre los grupos.

En el grupo control el sujeto 5 obtuvé una media de 31 aciertos
(ver Tabla II), siguiendole el sujeto 3 con 30 aciertos promedio por
sesidn ; el sujeto 2 alcanzd una media de 29.3 aciertos, el sujeto 4
realizé 26.2 aciertos y el sujeto 1 promedio 24.6 respuestas correctas
durante esta fase. En el grupo diazepam el sujeto 1 promedio 31
aciertos, el sujeto 2 tuvé 27,6 respuestas correctas, mientras que los
sujetos 3 y 4 se mantuvierdén en el rango de 26 aciertos (26.2 y 26.6
respectivamente), y el sujeto 5 realizd 24.2 aciertos promedio por

sesidn.

El grupo clobazam presentd los siguientes resultados: el sujeto 5
promedid 32.6 respuestas correctas por sesién, el sujeto 4 alcanzé un
promedio de 27.2 aciertos. Para el sujeto 2 el promedio de aciertos

fue de 23.28, el sujeto 1 promedio 19.6 y el sujeto 3 tuvéd
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aciertos.

En el grupo acido valproico el sujeto 3 promedio 27.6 respuestas
correctas, los sujetos 4 y 5 promediardn 26 respuestas correctas (26.3
y 26.75 respectivamente), el sujeto 1 promedio 25.6 aciertos y el

sujeto 2 10.9.

Cabe recordar que durante la fase de entrenamiento se puso como
condicién para poder pasar a la prueba posterior gue el sujeto
alcanzara un promedio del 80% o superior durante dos sesiones
consecutivas, o que pasaran 10 sesiones sin gque se diera el caso,
respecto al nimero promedio de sesiones necesitado por cada grupo para
cumplir el requisito el grupo acido valproico fue el gque necesitd mas
sesiones, el grupo que necesito menos sesiones en promedio fue el
control. El grupo acido valproico requirié de 5.3 sesiones promedio
grupal , seguido por el grupo clobazam que necesito de 4.8 sesiones,
el grupo diazepam alcanzé el requisito en un promedio de 3.4 sesiones
y, el grupo control pasdé a la siguiente prueba en un promedio de 2.8

sesiones (figura 4).

En el grupc acido valproico el sujeto 3 realizd 3 sesiones en 1la
fase de entrenamiento (tabla II), al igual gue el sujeto 4, para el
sujeto 5 fuerdn necesarias 4 sesiones, el sujeto 1 realizé 9 sesiones
y el sujeto 2 empleoc 10 sesiones, es decir no alcanzd el minimo del
80% de aciertos durante dos sesiones consecutivas. Dentro del grupo
clobazam el sujeto 5 necesitd de 3 sesiones, el sujeto 3 realizd 4

sesiones dentro de la fase, los sujetos 1 y 4 necesitardn de 5

-

sesiones cada uno, y el sujeto 2 se mantuvd en esta fase por

sesiones.
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Para el grupo diazepam los sujetos 1, 2 y 4 requirierdédn de 3
sesiones para alcanzar el requisito, mientras los sujetos 3 y 5
necesitarén de 4 sesiones cada uno. En el grupo control el sujeto 3
empleé suslo 2 sesiones en la fase, al igual que el sujeto 5; los
sujetos 1 y 2 requirierdén de 3 sesiones y el sujeto 4 necesité de 4

sesiones.

Pruebas Intra-dimensional y Extra-dimensiocnal:

Durante el desarrclle de las pruebas intra-dimensional y extra-
dimensional, gue nos sirven como indicadores del grado de aprendizaje
de las reglas del entrenamiento y sobre todo la extrapolacién de las
reglas a otros estimulos dentro y fuera de la dimensidén antes empleada
(en la fase entrenamiento) , observamos gue para todos los grupoé la
media obtenida durante la prueba intra-dimensional fue mayor a la

obtenida en la prueba extra-dimensional (ver figura 5).

Considerando el porcentaje total durante estas pruebas el grupo
diazepam obtuvé las puntuaciones mAs altas durante ambas pruebas,
consiguio 85% de aciertos (con una media de 30.6) en la prueba intra-
dimensional y, 80% (con una media de 28.8 =-ver tabla III-) en la
prueba extra-dimensional; lo siguid el grupo control con una media de
27.8, correspondiente al 77.2% durante la prueba intra-dimensional y
69.4% (media de 25 aciertos) durante la prueba extra-dimensional. El
grupo clobazam promedio 25 aciertos, equivalentes al 69.4% durante la
prueba intra-dimensional y 23.6 aciertos (65.6%) en la prueba extra-
dimensional. El1 grupo con menos aciertos fue el grupo acido
valproico gue obtuvdé un porcentaje del 65% (media de 23.4) y 62.2%

(media de 22.4) en las pruebas intra-dimensional y extra-dimensional
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respectivamente.

En la tabla ITI se puede observar el desempefio del grupo control
durante la prueba intra-dimensional que fue: el sujeto 4 con 30
respuestaé correctas, el sujeto 5 alcanzé 27 aciertos, los sujetos 1y
2 acertardn 28 ensayos y el sujeto 3 tuvd 26 acietos. Este mismo grupo
pero en la fase extra-dimensional realizd el sujeto 4 19 respuestas
correctas, el sujeto 1 alcanz6é6 23 aciertos, el sujeto 3 acertd 27

respuestas, y los sujetos 2 y 5 alcanzardn 28 respuestas correctas.

El grupo diazepam presenta 24 aciertos para el sujeto 1 en la fase
intra-dimensional, el sujeto 2 obtuvé 33 respuestas correctas, 30
aciertos correspondierédn al sujeto 5, y los sujetos 3 y 4 alcanzardn
28 aciertos. En la fase extra-dimensional, este grupo resultd que el
sujeto 1 alcanzd 34 aciertos, lo siquié el sujeto 2 con 30 y el sujeto
5 con 28, el sujeto 3 obtuvd 27 respuestas correctas y el sujeto 4
tuvé 25 aciertos. Dentro del grupo clobazam, en la fase intra-
dimensional el sujeto 5 tuvdé 27 aciertos, el sujeto 3 alcanzé 26
respuestas correctas, el sujeto 1 contd con 25, el sujeto 2 obtuvo 24
y el sujeto 4 acertd 23 respuestas. En la fase extra-dimensional los
sujetos 4 y 5 obtuvierén 25 respuestas correctas cada uno. Los sujetos
1y 3 alcanzardn 24 aciertos y el sujeto 2 acertd 20 ensayos. Mientras
en el grupo acido valproico, en la fase intra-dimensicnal el sujeto 2
obtuvé 12 respuestas correctas, el sujeto 1 alcanzd 21 aciertos, el
sujeto 3 acertd 26 ensayos, con 27 respuestas correctas el sujeto 4 y
el sujeto S alcanzd 311 aciertos. Dentro de la fase extra-dimensional,
el grupo acido valproico presenta al sujeto 4 con 26 respuestas
correctas , los sujetos 1 y 3 tuvierén 24 aciertos, el sujeto 5 tuvé

23 respuestas acertadas y el sujeto 2 contd con 15 aciertos.
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Pruebas Pre-entrenamiento y Post-entrenamiento:

Al observar la figura 6 notamos que todos los grupos obtuvierdn mas
aciertos en la prueba post-entrenamiento en comparacién a la prueba
pre-entrenamiento, dato gque es indicador del aprendizaje acaecido
durante la fase de entrenamiento. Al realizar el analisis estadistico
con la prueba "T" para muestras relacionadas se encontrdé una
diferencia significativa s 00515 siendo la prueba post-
entrenamiento la gue obtuvo mayor porcentaje de aciertos.

En la prueba pre-entrenamiento el promedio mds alto correspondié al
grupo control y el m&s bajo al grupo acide valproico; durante la
prueba post-entrenamiento el grupo diazepam tuvdé el mejor desempefio, y
los grupos clobazam y acido valproice obtuvierén el puntaje mas bajo

(figura 6 y tabla IV).

Considerando los resultados grupales encontramos gue el grupo
control obtuvd una media de 14.8, eguivalente al 41.1% durante la
prueba pre-entrenamiento, y durante la prueba post-entrenamiento
alcanzd 26.6 respuestas correctas por sujeto, lo que representa el
73.9%. En la prueba pre-entrenamiento el grupo diazepam dié una media
grupal de 12.6 eguivalente al 35 %, y durante la prueba post-
entrenamiento la media de respuestas correctas fue de 27.8
correspondiente al 85%.

En el grupo clobazam se obtuvd una media de 12.8 que representa el
35.5% durante la prueba pre-entrenamiento, y en la prueba post-
entrenamiento el promedio del grupo por sujeto fue de 24.4, siendo un
porcentaje de 67.8. El grupo acido valproico obtuvé 12 respuestas

acertadas, representando un porcentaje del 33.3% en la prueba pre-
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entrenamiento; en la prueba post-entrenamiento obtuvé un porcentaje de

67.8, con una media de 24.4 aciertos.

Durante la prueba pre-entrenamiento los sujetos 1,2,3 y 4 del grupo
control obtuvierdn 12 acietos, y el sujeto 5 alcanzd 26 aciertos. En
la fase post-entrenamiento el sujeto 5 acertd 32 respuestas, el sujeto
1 obtuvé 30 aciertos, el sujeto 2 alcanzd 27 ensayos correctos y el
sujeto 3 contd 24 aciertos, mientras el sujeto 4 tuvd 20 respuestas

correctas (ver tabla IV).

En la prueba pre-entrenamiento el grupo diazepam presenta a los
sujetos 2,3 y 4 con 12 acliertos, mientras el sujeto 1 obtuvé 13, y el
sujeto 5 con 14 aciertos. En el grupo diazepam durante la prueba de
post-entrenamiento el nimero mayor de aciertos fue para el sujetb 5
con 30, lo sigue el sujeto 4 con 29 respuestas correctas, el sujeto 1
Yy 2 obtuvierdn 27 aciertos y el sujeto 3 con 26.

Los sujetos 3 y 4 del grupo clobazam, durante la prueba de pre-
entrenamiento obtuvierdn 12 respuestas correctas, mientras el sujeto 1
alcanzd 10 aciertos, el sujeto 2 obtuvd 16 respuestas correctas y el
sujeto 5 presentd 14 aciertos. en la prueba post-entrenamiento el
sujeto 2 obtuvdé 28 respuestas correctas, el sujeto 4 alcanzd 25
aciertos, el sujeto 5 contd con 24, el sujeto 3 tuvd 23 respuestas

correctas y el sujeto 1 acertd 22 ensayos.

En lo prueba pre-entrenamiento el grupo acido valproico obtuvd 12
aciertos para cada uno de sus sujetos, pero dentro de la prueba post-
entrenamiento, el sujeto 4 acerto 31 ensayos, el sujeto 3 conté 28, el
sujeto 5 alcanzd 27 respuestas correctas, el sujeto 1 obtuvd 24

aciertos y el sujeto 2 sbélo 12 aciertos.

58



ACIERTOS POR RELACION.

Fase Entrenamiento:

Durante esta fase el desempefio de los grupos fue mejor en la
relacién de identidad, siguiendo la relacidén de diferencia, y la
relacién de semejanza con menos aciertos. Para todos los grupos la
diferencia de porcentaje fue gradual, excepto para el grupo acido
valproico donde las relaciones de semejanza y diferencia presentan una
caida notable en comparacién a la relacién de identidad. En la
relacién de semejanza los grupos control y clobazam obtuvierén una
notoria diferencia de puntaje (es menor) con los bloques de identidad
y diferencia.

Pasando a la comparacién de resultados entre cada una de las
relaciones observamos que en la relacién de identidad el grupo control
obtuvdé 91% de aciertos (ver fiqura 7), equivalente a una media de
10.92 por sujeto (tabla V). Hay que recordar que para cada relacién
existian 12 ensayos en cada sesién. Los grupos diazepam y acido
valproico se mantuvierén en el porcentaje del 80% -84.8 con una media
de 10.17 y 82.1 con una media de 9.86 respectivamente-; en el grupo
clobazam el promedic fue de 77.7% con una media de 9.36 aciertos por
sujeto. Las diferencias de puntajes en esta relacién no fuerén

significativas (p<0.05).

En el grupo control los sujetos 3, 2 y 4 obtuvierdn promedios de
aciertos mayores de 11 por sesidn (11.5, $r.3 ¥ 11,2

respectivamente), para el sujeto 5 los aciertos fuerén 12 y el sujeto
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1 obtuvé 8.6 respuestas acertadas por sesién. En el grupo diazepam
(tabla V) el svjeto 1 presentd 12 aciertos por sesidén, el sujeto 5
promedio 10.75 respuestas correctas y los sujetos 2, 3 y 4 tuvierén 9,

9.5 y 9.6 respectivamente.

Para el grupo acido valproico el desempefio fue el siguiente: el
sujeto 1 promedid 11.44 aciertos, el sujeto 2 acertd 11 respuestas en
promedio, los sujetos 4 y 5 obtuvierdén 10.3 y 10.7 aciertos
respectivamente, y el sujeto 2 sélo alcanzdé 5.9 aciertos. Mientras el
grupo clobazam muestra el sujeto 5 con 12 aciertos, el sujeto 2 con
11 y el sujeto 4 con 10 aciertos; el sujeto 3 alcanzé 8 respuestas por

sesién y el sujeto 1 sblo 5.6 aciertos promedio.

En la relacién de diferencia el grupo control obtuvé una media de
9.96 correspondiente al 83% de aciertos promedio por sesién (los
resultados se pueden ver en la tabla V). El1l porcentaje menor
correspondio al grupo acido valproico con 56.8% promedio con una media
de 6.81%; el grupo Ddazepam promedio un 74.6% con una media de 8.95, y
para el grupo clobazam la media fue de 7.42 y el porcentaje de 60.
Aplicando el andlisis de varianza (p<0.05) y la prueba de Tukey se
encontrarén diferencias significativas entre el grupo control y los
grupos clobazam y acido valproico, que presentardn un desempefioc con

pocos aciertos.

Dentro de esta relacién en el grupo control los sujetos 2, 3 y 4 se
mantuvierén en el rango de 11 aciertos (11.3, 11.5 y 11.2
respectivamente), el sujeto 5 obtuvé 12 aciertos y el sujeto 1 sélo
8.6 en promedio. En el grupo diazepam el sujeto 3 obtuvd 10 aciertos,

los sujetos 1 y 2 contarén con 9.3 , el sujetos 4 alcanzdén 8.6
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aciertos , y el sujeto 5 obtuve 7.25. Para el grupo acido valproico
los sujetos 1 y 3 obtuvierdn 8 aciertos, el sujeto 4 estuvd en el
rango de 11 aciertos, el sujeto 5 con 5.75 y el sujeto 2 sélo alcanzd
0.5 aciertos. Finalment-, en el grupo clobazam el sujeto 5 obtuvd 12
aciertos, el sujeto 4 contdé con 10.2, el sujeto 1 con 6.4 aciertos, el
sujeto 2 obtuvdé 5.5 y el sujeto 3 con 4 respuestas correctas por

sesién.

Dentro de la relacidn de semejanza el grupc con mayor porcentaje
de respuestas correctas fue el que estuvo bajo dosis de Diazepam con
69.5% y una media de 8.35, y el minimo del grupo clobazam con 41.8%
(una media de 5.02). E1l grupo control alcanzd el 60.9% con una media
de 7.31 y el grupo acido valproico con una media de 6.53 obtuvéd un
porcentaje del 54.4% de aciertos. Con la aplicacién del ANOVA y la
prueba de Tukey se encontrd una diferencia significativa (p<0.05)
entre el grupo diazepam y el grupo clobazam, el grupo clobazam obtuvé

un rendimiento mas bajo.

El grupo diazepam obtuvd los siguientes resultados individuales: el
sujeto 1 con 10 aciertos, el sujeto 4 con 9.3 y el sujeto 2 con 9
aciertos; los sujetos 3 y 5 obtuvierén 6.7 respuestas correctas. En el
grupo control el sujeto 5 promedio 8.5 aciertos, los sujetos 2, 3y 4
contardédn con 7 aciertos y el sujeto 1 presentd 6.3 respuestas

correctas por sesid.a.

Para el grupo acido valproico el sujeto 3 tuvé 8 aciertos, los
sujetos 1 y 5 se encontrarén en el promedio de 7 aciertos (7.4 y 7.75
respectivamente), el sujeto 4 tuvd 5 aciertos y el sujeto 2 quedo con

4.5 aciertos. Mientras que para el grupo clobazam el sujeto 2 tuvd 5.4
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respuestas correctas, el sujeto 4 presentd 7.2 aciertos , el sujeto 1l
mostrd 5.4 ensayos acertados por sesién y los sujetos 3 y 5 se

quedarén con 3 aciertos cada uno.

Pruebas Intra-dimensional y Extra-dimensional:

Al comparar el desempefio de las pruebas Intra-dimensional y extra-
dimensional por relacién encontramos que en semejanza los grupos acido
valproico y control obtuvierén mayor puntuacién en la prueba intra-
dimensional y el grupo clobazam mejoré su desempefio en la prueba
prueba extra-dimensional. En la relacidén de diferencia todos los
grupos tuvierén mejor puntuacidén en la prueba extra-dimensional, y por
el contrario en la relacién de semejanza la puntuacién bajo para todos

los grupos en la prueba extra-dimensional.

En la prueba intra-dimensional todos los grupos obtuvierén el mejor
desemperio en la relacién de identidad, siqguiendo la relacién de
semejanza y, finalmente, la relacién de diferencia, excepto para el
grupoc bajo dosis de clobazam donde fue mejor el desempefo en la

relacién de diferencia en comparacién a la relacién de semejanza.

Durante la prueba extra-dimensional para todos los grupos el nimero
de aciertos mds alto se presentd en la relacidén de identidad,
siguiendo la relacién de diferencia, y al final la relacién de
semejanza. En el grupo clobazam es notoria la diferencia de puntuacién
en la relacién de semejanza, al compararla con las otras dos
relaciones; para =] grupo acido valproico resulta importante la
diferencia de aciertos que fue grande para la relacién de identidad y

pegquefic para los blogues de diferencia y semejanza.
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Durante la relacién de identidad los grupos control, diazepam y
acido valproico llegarén al 100 de aciertos con una media de 12
aciertos cada uno (ver tabla VI y figura 8), mientras el grupo
clobazam alcanzdé un promedio de 920% de respuestas correctas con una
media de 10.8 aciertos, esto es la prueba intra-dimensional.En la
prueba extra~-dimensional en la misma relacién de identidad los grupos
diazepam y clobazam obtuvierén una media de 12 aciertos y un
porcentaje del 100% (tabla VII y figura 9), mientras los grupos
control y acido valproico 1llegarén al promedioc del 93.3% con una

media de 11.2 aciertos cada uno.

En la prueba intra-dimensional, durante la relacién de identidad los
5 sujetos de los grupos control, diazepanm y acido valproico obtuvierén
12 respuestas correctas , en el grupo clobazam los sujetos 1, 2 'y 5
obtuvierdn 12 aciertos; el sujeto 3 obtuvd 10 y el sujeto 4 1llegd a
8 respuestas correctas. Dentro de esta misma relacidn (identidad) pero
en la fase extra-dimensional los grupos diazepamy clobazam presentan
a sus 5 sujetos con 12 aciertos cada uno, en el grupo acido
valproico los sujetos 2, 3 y 4 tienen 12 aciertos y los sujetos 1y 5
llegarén a 10 respuestas correctas. En el grupo control los sujetos 1,

2, 3 y 5 con 12 aciertos y el sujeto 4 con 10 respuestas correctas.

En la relacién de diferencia durante la prueba intra-dimensional el
grupo diazepam obtuvé el mejor porcentaje con 68.8% y una media de 8.2
aciertos por sesibén, el grupo control alcanzd una media de 8
aciertos por sesién que correspondid al 65%, el grupo clobazam quedd
con 58.3% promedio con una media de 7 aciertos, para el grupo acido
valproico la media fue de 5.2, siendo la mds baja, y equivalente al

43.3%. Para la pruebka extra-dimensional el grupo diazepam obtuvd el
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porcentaje promedio mas alto con 76.6%, correspondiendo una media de
9.6, la media menor fue de 5.6 y correspondié al grupo acido valproico
con 47% de aciertos. El grupo clobazam alcanzé el 73.3% con una media

de 8.83 y el grupo control 66.7% promedio con una media de 8 aciertos.

Los resultados individuales por grupo durante la prueba extra-
dimensional en la relacién de diferencia fue para el grupo diazepan;
el sujeto 1 contdé con 11 aciertos (ver tabla VII) el sujeto 2 con 10
aciertos, el sujeto 3 con 9 aciertos, y los sujetos 4 y 5 con 8 cada
uno. En el grupo clobazam el sujeto 4 tuvé 11 ensayos acertados, los
sujetos 1 y 2 acertarén 10, el sujeto 5 tuvd 9 respuestas correctas y
el sujeto 2 acertd 4 ensayos. En el grupo control el sujeto 2 alcanzé
10 aciertos, el sujeto 3 realizdé 9 y el sujeto 4 presenta 8 respuestas
correctas; el sujeto 5 alcanzd 7 Iaciertos y el sujeto 1 quedd con 6.
Para el grupo acido valproico el sujeto 4 tuvé 9 ensayos correctos, el
sujeto 5 acertd 7 ocasiones, los sujetos 1 y 3 presentan 6 aciertos

cada uno, mientras el sujeto 2 no acertd ningin ensayo.

Dentro de la misma relacién de diferencia pero en la prueba intra-
dimensional (tabla VI) en el grupo control los sujetos 1, 3, 4y 5
contarén con 8 aciertos y el sujeto 2 con 7 ensayos correctos. En el
grupo diazepam el sujeto 2 tuvd 12 aciertos, el sujeto 3 presentéd 8
respuestas correctas, el sujeto 5 con 9 respuestas acertadas, y los
sujetos 1 y 4 con 6 cada uno de ellos. Para el grupo clobazam los
sujetos 3, 4 y 5 llegardn a 8 aciertos, el sujeto 1 conté con 6 y el
sujeto 2 con 5 respuestas correctas. En el grupo acido valproico el
sujeto 4 obuvé 8 aciertos, el sujeto 3 con 6 respuestas acertadas, el

sujeto 1 con 4, el sujeto 5 presentd 3 aciertos y el sujeto 2 ninguno.

64



Durante el bloque de semejanza en la fase intra-dimensional el
promedio mayor fue de 86.7% con una media de 10.4 correspondiendo al
grupo Diazepam, la media del grupo control fue de 8 y correspondid al
66.7%; el grupo acido valproico promedio un porcentaje del 55% con una
media de 6.6 y el grupo clobazam obtuvé el 51.7% con su media de 6.2
(tabla VI). En la prueba extra-dimensional el grupo diazepam obtuvé
un porcentaje del 63.3 correspondiente a una media de 7.6 aciertos, el
grupo Control gquedo con una media de 6.8 equivalente al 56.7%.
Mientras el grupo acido valproico obtuvd el porcentaje de 43.3 y una
media de 5.2, el grupo clobazam presentdé 28.3% de aciertos con la

media de 3.4.

En los resultados individuales durante la prueba intra-dimensional
en la relacién de semejanza el grupo diazepam presenta a los sujetos
1y 5con 12 aciertos, los sujetos 2 y 4 con 10 respuestas correctas y
el sujeto 3 con 8 ensayos acertados. En el grupo Control el sujeto 4
tuvé 10 aciertos, el sujeto 2 con 9, el sujeto 1 con 8 respuestas
correctas, el sujeto 5 con 7 aciertos y el sujeto 3 con 6 aciertos. En
el grupo acido valproico el sujeto 5 alcanzé 10 ensayos correctos, el
sujeto 3 con 8 aciertos,sujeto 4 con 7, el sujeto 1 con 5 respuestas
correctas y el sujeto 2 con sdlo 3 aciertos; en el grupo clobazam el
sujeto 2 presenta 8 aciertos, los sujetos 1 y 5 con 7 respuestas

correctas, el sujeto 3 con 6 y el sujeto 4 con 3 aciertos.

Durante la prueba extra-dimensional en el grupo diazepam el sujeto 1
obtuvé 11 aciertos, el sujeto 3 con 6, los sujetos 2 y 5 alcanzarén 8
respuestas correctas y el sujeto 4 queddé con 5. Para el grupo control

el sujeto 1 conté con 10 aciertos, el sujeto 5 con 7, los sujetos 2 y
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4 presentan 6 aciertos cada uno y el sujeto 3 con 5. Mientras el grupo
acido valproico muestra 8 aciertos para el sujeto 1, 7 para el sujeto
3, el sujeto 5 con 6 respuestas correctas, el sujeto 4 con 5 y el
sujeto 2 con cero aciertos. En el grupo clobazam el sujeto 4 alcanzd 6
ensayos correctos, los sujetos 3 y 5 cuentan 4 aciertos, el sujeto 1

con 2 y el sujeto 2 con un sélo acierto.
Pruebas Pre-entrenamiento y Post-entrenamiento:

Al hacer las comparaciones entre las pruebas pre-entrenamiento y
post-entrenamiento se nota que en la relacidn de Identidad los grupos
control, diazepam y acido valproico tuvierdédn mejor desempefio en la
prueba pre-entrenamiento, mientras que el grupc clobazam, dentro de la
misma relacién, presenta mejor puntuacién en la prueba post-
entrenamiento. En la relacidén de diferencia todos los grupos
mejorarén su puntaje en la prueba post-entrenamiento, al igual que en

la relacidén de semejanza.

Para todos los grupos el desempefo en las relaciones de diferencia y
semejanza mejord en la prueba post-entrenamiento y la relacidén de
identidad, a excepcidn del grupo clobazam, bajo el rendimniento durante

la prueba post-entrenamiento.

En la relacién de identidad durante la prueba de pre-entrenamiento
(figura 10) el grupo control obtuvé una media de 12 aciertos (tabla
VIII) correspondiendo al 100% de aciertos, seguido por el grupo acido
valproico con el 97% promedioc de aciertos y una media de 11.6; el
grupo diazepam conté con una media de 11.4 correspondiendo al
porcentaje del 21.7. El grupo con menor puntuacién fue el clobazam con

una media de 8.8 y un porcentaje de aciertos del 73.3. En la misma
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relacién, pero en la prueba de post-entrenamiento el grupo clobazam
romedio 11.4 aciertos con un porcentaje del 95%, el grupo diazepam
con el 90% de aciertos y una media de 10.8, lo siguid el grupo control
con una media de 10.4, correspondiente al 86.7% y, finalmente, el
grupo acido valproico con 5.2 aciertos por sujeto y el porcentaje de

43.3%.

Durante la fase pre-entrenamiento en la relacién de identidad, el
grupo control llegda 12 aciertos para cada uno de sus 5 sujetos, el
grupo diazepam muestra (tabla VIII) a los sujetos 1, 2, 3 y 4 con 12
respuestas correctas y al sujeto 5 con 9 aciertos. en el grupo acido
valproico los sujetos 1, 2, 4 y 5 acertardn los 12 ensayos y el sujeto
3 sbélo 10 de ellos. Para el grupo clobazam los sujetos 3 y 5 muestran
12 aciertos, el sujeto 2 obtuvd 11 respuestas correctas, el sujeto 4

cc:td con 5 y el sujeto 1 con 4 ensayos correctos.

En la misma relacidén, pero en la prueba post-entrenamiento, en el
grupo clobazam los sujetos 2, 3 y 5 acertarén 12 respuestas, el sujeto
1 acertd 11 ensayos y el sujeto 4 contd con 10 respuestas correctas.
El grupo diazepam obtuvé 12 aciertos para los sujetos 4 y 5, los
sujetos 2 y 3 con 11, y el sujeto 1 presentd 8 ensayos correctos . En
el grupo control los sujetos 1y 5 alcanzarén 12 aciertos, el sujeto 2
contd con 11, el sujeto 3 con 10 y el sujeto 4 con 7 respuestas
correctas. Mientras el grupo acido valproico presentd 7 aciertos para
los sujetos 1, 3 y 4; el sujeto 5 obtuvd 5 respuestas correctas y el

sujeto 2 no tuvd aciertos.

Dentro de la relacidn de diferencia (figura 11) en la prueba pre-

entrenamiento el grupo clobazam obtuvé un porcentaje promedio de 33.4%
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con una media de 2.4 aciertos. La media para el grupo control fue de
1.8 correspondiendo al 15% de aciertos; en el grupo acido valproico el
porcentaje fue de 1.6 con una media de 0.2 aciertos por sujeto. En la
prueba de post-entrenamiento (tabla IX) se observa al grupo control
con una media de 10.2 aciertos y un porcentaje del 85%; el grupo
diazepam obtuvé un porcentaje del 83.3% correspondiente a una media de
10, en el grupo Clobazam la media fue de 6.6 aciertos equivalentes a
un porcentaje del 55%; y el grupo Acido Valproico con 70% equivalente

a B.4 aciertos promedio.

En los resultados individuales de esta relacién encontramos que en
la prueba pre-entrenamiento el grupo clobazam presenta al sujeto 1
con 5 aciertos, el sujeto 2 con 3, el sujeto 4 con 4 respuestas
correctas, y los sujetos 3 y 5 sin aciertos. En el grupo control el
sujeto 5 obtuvé 9 aciertos, los otros cuatro sujetos no presentan
respuestas correctas; en el grupo acido valproico sélo el sujeto 3
tuvd 1 ensayo acertado, los demds sujetos no tuvierédn aciertos, en

el grupo diazepam no hubé ensayos acertados.

En la prueba post-entrenamiento en el grupo control el sujeto 3
tiene 12 aciertos, los sujetos 1 y 5 con 11 respuestas correctas, el
sujeto 2 con 10 y el sujeto 4 con sélo 7 ensayos acertados; en el
grupo diazepam el sujeto 5 tuv®d 12 aciertos, el sujeto 2 co, vo con 11,
10 aciertos para el sujeto 3, el sujeto 4 con 8 ensayos correctos, y
el sujeto 1 con 9. Para el grupo acido valproico el sujeto 4 tuvéd 12
aciertos, el sujeto 1 con 11, el 5 con 10, el sujeto 3 con 9
respuestas correctas y el sujeto 2 sin aciertos. En el grupo clobazam

los sujetos 2, 3 y 4 tuvierdn 7 aciertos cada uno, y los sujetos 1y 5

68



cuentan con 6 ensayos correctos.

En la relacién de semejanza, durante la prueba pre-entrenamiento el
valor més alto correspondid® al grupo clobazam con una media
equivalente en porcentaje al 15% (figura 12 y tabla VIII), le
siguierén los grupos diazepam con una media de 1.2 y un porcentaje de
10% y control con 1 acierto por sujeto y un porcentaje del 8.3%. El
grupo clobazam tuvé el desempefio mas pobre con 0.2 aciertos por sujeto
con un porcentaje de 1.6%. En la prueba post-entrenamiento (tabla IX)
el grupo diazepam obtuvé un porcentaje del 58.3% con una media grupal
de 7, los grupos clobazam y control se mantuvierén en el rango del 50%
de aciertos (51.6 con una media de 6.2 y 50% con una media de 6,
respectivamente). En el grupo acido valproico el valor de la media

grupal fue de 5.2 equivalente al 43.3% de aciertos.

En los resultados individuales observamos que en la prueba pre-
entrenamiento el grupo control obtuvd sélo 5 aciertos del sujeto 5
(ver tabla VIII) , el grupo diazepam presenta al sujeto 5 con 5
respuestas correctas y al sujeto 1 con 1 acierto, los demés sujetos no
obtuvierén aciertos. En el grupo acido valproico sélo el sujeto 3
alcanzdé 1 acierto; para clobazam el sujeto 4 presenta 3 respuestas
correctas, el sujeto 3 no tuvdé aciertos y los sujetos 1, 2 y 5
alcanzarén 2 ensayos acertados. Durante la prueba post-entrenamiento,
dentro de la relacion de semejanza , el grupo diazepam obtuvéd 10
aciertos con el sujeto 1, el sujeto 4 contd con 9, el sujeto 5 llegd a
6 y los sujetos 2 y 3 con 5 respuestas correctas. En el grupo clobazanm
los sujetos 2 y 4 presentan 8 aciertos cada uno; el sujeto 5 con 6, el
sujeto 1 cuenta con 5 ensayos correctos y el sujeto 3 con 4. Mientras

en el grupo Control el sujeto 5 realizd 9 aciertos, el sujeto'l hizé
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7, los sujetos 2 y 4 con 6 ensayos correctos y el 5 y 3 con 2. En el
grupo acido valproico los sujetos 1, 3 y 4 acertardén 7 ensayos, el

sujeto 5 acertd 5 y el sujeto 2 no tuvé ninguno.
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DISCUSION

A través de los resultados arrojados por la investigacién se
encontrdé que para los cuatro grupos, en la ejecucién de la tarea de
igualacién a la muestra de segundo orden el mayor nimero de aciertos
fue en la relacién de identidad siguiendo diferencia y finalmente
semejanza. Haciendo referencia a este hecho debemos citar la propuesta
de Ribes y Lépez (1985) aludiendo al desligamiento funcional que el
sujeto puede tener al responder ante estimulos diferentes a aquellos
con los cuales se establecid la funcionalidad del acto. Desligamiento
que tiene entre sus niveles las propiedades relacionadas directamente
al estimulo, las propiedades compartiCas entre los objetos y otros
estimulos, y las propiedades de relacién; y cada nivel se puede
enlazar con sus diferentes tipos de interaccién distinguibles por la
participacién relativa de la conducta verbal que funciona en el
estableciendo de contingencias no directamente dependientes de las
propiedades particulares de los estimulos presentes (Ribes, Pehalosa,

Moreno, Cepeda y Hickman; 1988).

Desligamiento que se puede medir, como sefiala Martinez (1990), a
partir del nimero de aciertos de los sujetos y, dada la implicacién de
un desligamiento mas complejo resulta con menos aciertos la relacidn de
semejanza permitiendo observar de manera clara y sistemitica el papel

de la conducta verbal en relacién con sus efectos sobre la ejecucidn.

Es sencillo deducir que la solucién de una tarea se ve dificultada
por el nivel de desligamiento necesarios para responder

correctamente, y que en el caso de las relaciones de identidad,



diferencia y semejanza las dos primeras se pueden identificar
basandose en una observacién de las propiedades fisicas de los
estimulos de comparacién. Mientras para la relacién de semejanza es
necesario hacer una relacidén mas atenta de las propiedades
involucradas entre los estimulos de comparacidn, pues cabe sefalar que
fuerdn dos las dimenciones utilizadas durante el entrenamiento: forma
y color, por tanto los sujetos necesitaban mayor apoyo del componente
verbal implicito para determinar el tipo de interaccidén entre las
propiedades compartidas por los estimulos presentados. Efecto esperado
ya gue Fujita (1982) encuentra que los sujetos adguiren en un
intervalo menor de tiempo las relaciones de igualdad a las de
diferencia; por otro lado Moore y Goldiamond (1964) reportan gue la
discriminacién condicional visu;l hace mas sencilla la tarea.
Durante la fase de entrenamiento para el grupo control la caida en el
nimero de aciertos fue poca y gradual en las relaciones de semejanza y
diferencia, mientras para el grupo Diazepam las diferencias en
aciertos para cada relacidén es menor en comparacidén a los otros
grupos. Es de llamar la atencién como para el grupo Clobazam las
diferencias de puntaje por fase son marcadas y en el grupo Acido
Valproico la diferencia es notoria entre la relacién de identidad y
diferencia-semejanza, en estas dos iltimas mantuvierén puntuaciones

parecidas.

Para explicar las variaciones en el nimero de aciertos entre grupos
hay gque hacer referencia al probable efecto diferencial de los
farmacos empleados para cada grupo. En el grupo Control se aplicé un
placebo sin efecto fisico alguno, de tal forma que las diferencias en

aciertos por relacién se deben a las caracteristicas de la misma
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relacién, es decir, su grado de dificultad y los repertorios
necesarios puestos en juego, de ahi que los aciertos obtenidos
cambien p. o entre relaciones y sean graduales como era de esperarse.
Para el grupo Diazepam las diferencias de aciertos entre relaciones
fuerén minimas, aun al compararlo con el grupo Control, este
resultado puede estar relacionado con la accidén del farmaco , es
decir, la dosis empleada (250 mg) no tiene efecto selectivo sobre los
repertorios de discriminacién necesarios para el buen desarrollo de
la actividad (factores perceptuales o componentes verbales seqin sea
el caso) . No hay que olvidar gue las pruebas se aplicarén con una sola
dosis y hace falta un estudio curva dosis -respuesta para corraborar

los supuestos planteados.

Para el grupo bajo dosis de Clobazam la diferencia marcada entre
relaciones puede deberse a las propias caracteristicas de la tarea , y
explicarse debido a que en las relaciones de identidad la
discriminacién de la iqualacion es sélo visual, al igual que en
diferencias, pero en esta la dificultad se incrementa por el
conocimiento previo de la relacidén de identidad, que en todos los
grupos fue la primera relacién igualada. En la relacién de semejansa
ademas de la identificacién visual, que también seria mas lenta por el
conocimiento previo de las otras dos relaciones, entra en juego la
relacién verbal implicita que el sujeto emplee. Ademas se puede
relacionar, o ser la causa de la reduccién de la precisién en
ejecuciones que implican patrones visuales encontrada por Roache,
Cherek, Spiga, Bennett, Cowan y Yingling (1990) cuando se aplican
Benzodiacepinas. El efecto contrario entre Diazepam y Clobazam puede

ser explicado a traves de los descubrimientos donde se hace referencia
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a la accidn selectiva de depresién sobre el sistema nerviosos central
por efecto del aumento del GABA cerebral que presentan las
benzodiacepinas (Uriarte, 1985; Craing y Stitzel, 1984) y gque no se ha
podido determinar con precisién para cada tipo individual. Podemos
dejar como hipdtesis, para investigaciones posteriores, gue a la

misma dosis el Clobazam presenta efectos mas marcados que el Diazepan.

En el grupo bajo dosis de Acido Valproico las relaciones donde el
componente verbal implicito es de mayor relevancia (semejanza) se
observa una baja en el nimerc de aciertos , hecho gue nos lleva a
pensar que igual al grupo Clobazam, en el grupo Acido Valproico los
resultados estan producidos por las caracteristicas sefaladas para
cada tipo de relacién, tambien se ha encontrado disminuye la presicién
en tareas de discriminacién condicional por su efecto sobre la memoria
ya que afecta el tallo cerebral e hipocampo zonas de la corteza
cerebral donde se localizan los centros que regulan tales actividades

(Karas y cols.,1986).

Haciendo referencia a la cantidad de aciertos totales durante la
fase de entrenamiento sabemos que la diferencia de aciertos para cada
grupo no es significativa, sin embargo, se observa una relacidn

p
inversamente proporcicnal entre el nimero de sesiones requeridas por
grupo para pasar a la prueba posterior (intra-dimensional) y los

aciertos obtenidos en promedio, hecho que nos refiere a la dificultad

relativa de cada grupo para aprender las reglas del procedimiento.

Hay gque sefialar como las distintas pruebas tratan de hacer mas
notorio el grado de desligamiento alcanzado por los sujetos de cada

grupo, de tal forma gue las pruebas Intra-dimensional y Extra-
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dimensional nos dan informacién sobre el nivel alcanzado por cada
sujeto pues al emplear nuevas dimenciones para obtener respuestas
acertadas se incrementa la dificultad para aplicar los repertorios
adquiridos, resultando ambas pruebas apropiadas para medir 1la

consistencia del aprendizaje.

En las pruebas intra-dimensional y extra-dimensional cbservamos gue
los grupos se mantuvierdn en la misma posicidn entre grupos, lo que
nos indica que ambas pruebas cumplierén con su cometido de medir la
habilidad de los sujetos para extrapolar las reglas (igualar
semejanza, diferencia o identidad) a estimulos dentro y fuera de las
dimensiones utilizadas en la fase de entrenamiento. Durante la prueba
intra-dimensional los aciertos fuerdn mads numerosos, debido a la
dificultad que en la prueba extra-dimensional hay para extrapolar las
reglas a estimulos diferentes cuando los estimulos estan fuera de las

dimensiones con las cuales se aprendio la tarea (Ribes y Lopez, 1985).

Al comparar las pruebas intra y extra-dimensional con la fase de
entrenamiento los cambios en aciertos fuerdn minimos en totales y
por relacién, por tanto no hubo diferencias importantes en el
aprendizaje después de la fase de entrenamiento; y las variaciones
pueden ser consecuencia de los cambios en los estimulos utilizados ,
como sefiala Boren (1973), la combinacidén de programas (en este caso

estimulos) produce incremento en el nGmero de respuestas incorrectas.

Haciendo la comparacién entre pruebas de pre-entrenamiento y post-
entrenamiento se encontrarén cambios significativos entre ellasy los

aciertos en cada una, lo cual nos habla de la adquisicién de
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conocimientos durante el intervalo entre una y otra prueba. Los
aciertos por grupo y relacién durante la prueba post-entrenamieto en
comparacidn a la fase de entrenamiento no muestra grandes diferencias,
sin embargo, la diferencia significativa en aciertos entre la prueba
intra-dimensional y extra-dimensional y las posiciones de los grupos
nos refieren al efecto diferencial de los farmacos sobre los
repertorios empleados en la tarea de igualacidén a la muestra de
segundo orden, que probablemente en estudios posteriores se pueda

aclarar.

Finalmente, hay que resaltar la utilidad e importancia que puede
tener la igualacidén a la muestra como técnica sensible a aspectos
implicitos en discriminacién condicional, y que dada su estructura
permite hacer modificaciones para evitar variables extrafas lo.més
posible. Entre las mejoras que seria prudente realizar se encuentra la
creacién de ensayos con mayor dificultad, donde se resalten las
diferencias de repertorio para la discriminacién de cada blogue
(identidad, diferencia y semejanza); y utilizando estimulos no comunes
para disminuir las posibilidades de experiencia previa. También
resultaria util el disefio de pruebas de apoyo, como cuestionarios, que
midan las habilidades verbales del sujeto que estan relacionadas con
la actividad a desempefiar, permitiendo un control mas estricto de las

variaciones del aprendizaje que se puedan presentar en los sujetos.
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Grupo\Fase PRE-ENT ENTRENAM INTRA-DIM EXTRA-DIM POST-ENT

CONTROL 1 80% 1 1 1
DIAZEPAM 1 80% 1 1 1
CLOBAZAM 1 80% 1 1 1
AC.VALPROICO 1 80% i 1 1

1 =

TABLA I.- Sefiala cada prueba por 1la gque pasardn los
sujetos de cada grupo durante la realizacién
del experimento y el requisito para pasar a

la prueba posterior.




FASE ENTRENAMIENTO

CONTROL DIAZEPAM CLOBAZAM AC. VALPROCICO
SUJ| R.C. SESIONES| R.C. SESIONES| R.C. SESIONES| R.C. SESIONES]
1 24.6 3 31 3 19.6 5 25.6 9
2 29.3 3 27.6 3 23.28 7 10.9 10
3 30 2 26.2 4 11.14 4 27.6 3
4 26.2 4 26.6 3 27.2 5 26.3 3
5 31 2 24.2 4 32.6 3 26,7 4
X | 28.23 2.8 | 27.13 3.4 | 22.8 4.8 | 23.45 5.8
% 78.4 75.4 63.3 65.1
TABLA II.- Muestra el promedio de aciertos (R.C.) por cada sujeto
y el nimero de sesiones requeridas en la fase de
Entrenamiento antes de pasar a la prueba posterior.
También se puede observar la media (X) grupal en
respuestas correctas necesarias por sujeto y sesiones
promedio, el porcentaje correspondiente a los aciertos
por grupo se presenta en el Gltimo renglon (%).
PRUEBAS INTRA Y EXTRA-DIMENSIONAL
___CONTROL____ DIAZEPAM ___ CLOBAZAM___AC. VALPROICO
SUJETO| INT. EXT. INT. EXT. INT. EXT. INT. EXT.
1 28 23 30 34 25 24 21 24
2 28 28 34 30 24 20 12 15
3 26 27 28 27 26 24 26 24
4 30 19 28 25 23 25 27 26
5 27 28 33 28 27 25 31 23
X 27.8 25 30.6 28.8 25 23.6 23.4 22.4
% 77.2 69.4 85 80 69.4 65.6 65 62.2
TABLA III.- Muestra el nUmero de aciertos de cada uno de los

cinco sujetos de cada grupo en las pruebas Intra-
dimensional (Int.) y Extra-dimensional (Ext.), asi
como la media (X) grupal y el porcentaje (%)
correspondiente.



PRUEBAS PRE Y POST-ENTRENAMIENTO

___CONTROL

____DIAZEPAM____CLOBAZAM

AC.VALPROICO_

Sujeto| Pre Post | Pre Post Pre Post | Pre Post
1 12 30 13 27 10 22 12 24
2 12 27 12 27 16 28 12 12
3 12 24 12 26 i 23 12 28
4 12 20 12 29 12 25 12 31
5 26 32 14 30 14 24 12 27
X 14.8 26.6 12.6 27.8 12.8 24.4 12 24.4
% 41.1 73.9 35 85 35.5 67.8 33.3 67.8
TABLA IV .- Presenta el nimero de respuestas correctas

obtenidas por cada uno de los cinco sujetos de cada
grupo experimental durante las fases Pre-entrenamiento

(Pre) y Post-entrenamiento (Post),

ademés se observa

la media (X) grupal y su correspondiente porcentaje

(%) .



FASE DE ENTRENAMIENTO

SUJETO| CONTROL_| DIAZEPAM | CLOBAZAM |AC.VALPROICO
IDENTIDAD 1 8.6 12 5.6 11.44
2 11.3 9 11 5.9
3 11.5 9.5 8 11
4 11.2 9.6 10 10.3
5 12 10.75 12 10.7
X 10.92 10.17 9.36 9.86
% 91 84.75 77.67 82.16
DIFERENCIA 1 9.6 9.3 6.4 8.2
2 11 9.6 5.5 0.5
3 11.5 10 4 8.6
4 742 8.6 10.2 11
5 10.5 7.25 12 5.75
X 9.96 8.95 7.42 6.81
3 83 74.58 60 56.75
SEMEJANZA 1 6.3 10 5.4 7.4
2 7 9 6.5 4.5
3 7 6.7 3 8
4 7.75 9.3 7.2 5
5 8.5 6.75 3 7.75
X 7.31 8.35 5.02 6.53
) 60.9 69.58 41.83 54.54

TABLA V.- Muestra los resultados individuales por grupo en
dentro de cada una de los
relaciones (IDENTIDAD, DIFERENCIA y SEMEJANZA). Se
la media (X)

la Fase de Entrenamiento

presentan,

también,

equivalente en porcentaje (%).

grupal y su



PRUEBA INTRA-DIMENSIONAL

SUJETO | CONTROL | DIAZEPAM | CLOBAZAM |AC.VALPROICO

IDENTIDAD 1 12 12 T 12 B 12

2 12 12 12 12

3 12 12 10 12

4 12 12 8 12

5 12 12 12 12

X iz 12 10.8 12

% 100 100 90 100
DIFERENCIA 1 8 G 6 4

2 7 12 5 0

3 8 8 8 6

4 8 6 8 8

5 8 9 8 3

X 7.8 8.2 5.2

3 65 68.3 58.3 43.3
SEMEJANZA 1 8 12 7 5

3 9 10 8 3

3 6 8 6 8

4 10 10 3 7

5 7 12 7 10

X 8 10.4 6.2 - 6.6

% 66.6 86.7 T B 55

TABLA VI.- Presenta los resultados por individuo de cada grupo en
la prueba Intra-dimensional para cada una de las tres
posibles relaciones (Identidad, Diferencia y
Semejanza), se incluye la media (X) grupal y el
porcentaje (%) respectivo.



PRUEBA EXTRA-DIMENSIONAL

SUJETO | CONTROL_ | DIAZEPAM_ | CLOBAZAM |AC.VALPROICO
IDENTIDAD 1 12 12 12 10

2 12 12 12 12

3 12 12 12 12

4 8 12 12 12

5 12 12 12 10

X 11.2 Tz 12 11.2

% 93.3 100 100 93.3
DIFERENCIA 1 6 11 10 6

2 10 10 4 0

3 9 9 10 6

4 8 8 11 9

5 7 8 9 7

X 8 .6 .8 5.6

% 66.6 76.7 73.3 47

|

SEMEJANZA 1 10 11 2 8

2 6 8 1 0

3 5 6 4 7

4 6 5 6 5

5 7 8 4 6

X 6.8 7.6 3.4 5.2

% 56.7 63.3 28.3 43.3

TABLA VII.- Muestra los resultados por sujeto de cada grupo dentro
de las relaciones (Identidad, Diferencia y Semejanza)
en la Prueba Extra-dimensional. Se pueden observar las
medias (X) grupales y su respectivo porcentaje (%).



PRUEBA PRE-ENTRENAMIENTO

SUJETO_| _CONTROL_| DIAZEPAM | CLOBAZAM |AC.VALPROICO

IDENTIDAD 1 12 12 4 12

2 12 12 11 12

3 12 12 12 10

4 12 12 5 12

5 12 9 12 12

X 12 11.4 8.8 11.6

% 100 91.7 73,3 97
DIFERENCIA 1 0 - 0 5 0

2 0 0 3 0

3 0 0 0 1

4 0 0 4 0

5 9 0 0 0

X 1.8 2.4 w2

% 15 0 33.4 1.6
SEMEJANZA 1 0 1 2 0

2 0 0 2 0

3 0 0 0 1

4 ) 0 3 0

5 5 5 2 0

X 1 T2 1.8 .2

% 8.3 10 15 1.6

TABLA VIII.- Se observan los resultados individuales por grupo en
la prueba Pre-entrenamiento dentro de cada una de las
relaciones (Identidad, Diferencia y Semejanza), se
incluye la media grupal (X) y el porcentaije
correspondiente (%).



PRUEBA POST-ENTRENAMIENTO.

SUJETO_| CONTROL_| DIAZEPAM | CLOBAZAM_ |AC.VALPROICO

IDENTIDAD I 12 8 11 7

2 11 11 12 0

3 10 11 12 i

4 7 12 10 7

5 12 12 12 5

X 10.4 10.8 11.4 D2

% 86.7 90 95 43.3
DIFERENCIA 1 11 9 6 11

2 10 11 7 0

3 12 10 7 9

4 7 8 7 12

5 11 12 6 10

X 10.2 10 6.6 8.4

% 85 83.3 55 70
SEMEJANZA 1 7 10 5 7 g

2 6 5 8 0

3 2 5 4 7

4 6 9 8 7

5 9 6 6 5

X 6 7 76,2 5.2

% 50 58,3 51.6 433
TABLA IX.-Contiene los resultados por sujeto de cada grupo

dentro de las relaciones

Semejanza. Ademas

de Identidad, Diferencia y
se presentan las
grupales y el equivalente en porcentaje (%).

medias (X)
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fase de entrenamiento,
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PRUEBA EXTRA-DIMENSIONAL
POR RELACION

_ {Rpogtoonccon 3
m Brcee O
S At e s <
74 e / m N
m - o b
: =] <
m, S o
m 2 &
: [
: | <
m 1 &
M, g <
. <
-
mm o m
m w
m v
m w
|3 &
8 QN
: N
o M r
21 . e a
N W
| N I
m © NE B
o g |
Mw o
1
o]
o
kol

1 1 ] I
O o ] o o
m © ~ )]

¥ Ow Zwwa QOEZWOk<®
Figura 9.- Se puede observar el porcentaje promedio
obtenido por cada grupo dentro de cada

plogue en la prueba Extra-dimensional.



*0jUATWRUAIFLUI-DIJ

ap eqanid ey us odnib epes 1od sopTua3zqoO

salejusozod ap ugroexedwos ey ®3juassaday --01 eanbrg

Nr-Gmpypy00 VUMD R

120

100

80

80

40

20

PRUEBA PRE-ENTRENAMIENTO
POR RELACION

CONTRO DIAZEPA

CLOBAZAM AC.VALPROICO

B DENTIDAD CZZIDIFERENCIA [] SEMEJANZA



*Oo3uUlTWRPUIIZUI-3SO0d ap vqganad

vl ojurinp anbory epea us SOpPRZIUBITE

salfejuaciod ap uoroeredwod B[ eiI3sany -"17 eanbrg

Wwr-0myTOO TDVEHMDY &

120

100

a0

860

40

20

PRUEBA POST-ENTRENAMIENTO
POR RELACION

o
CONTRO DIAZEPA CLOBAZA AC.VALPROICO

B 0ENTIDAD EZDIFERENCIA [ ] SEMEJANZA



	Portada

	Índice

	Introducción

	Capítulo I. Sistema Nervioso Central y Neurotransmisores

	Capítulo II. Fármacos Gabaérgicos 
	Capítulo III. Efectos Conductuales de las Benzodiazepinas 
	Capítulo IV. Igualación a la Muestra

	Método

	Resultados

	Discusión

	Referencias

	Apéndices




