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RESUMEN.

Con la finalidad de contar con una base empirica pa-
ra la elaboracibén de tratamientos adecuadcs y efectivos del al
coholismo han sidec realizadas diversas y variadas investigacio
nes para determinar los parémetros relevantes implicados en su
adquisicidbdn, desarrollo y mantenimiento. Al logro de dicha_
finalidad contribuye el presente trabajo en tanto que plantea,
de manera gJeneral, la posibilidad de emplear la aversién al sz
bor como un modelo experimental de las terapias quimicas con —
tra el alcoholismo.

En particular se evaluaron 1los efectos de la habitua
cibn al malestar producido por la pre-exposiciédn al EIC (LiCl)
en un procedimiento de aversién al sabor, en el cual se intro-
dujeron dos modificaciones respecto del procedimiento comuvnmen
te empleado: 1la aplicacidn de dbsis que incrementaban secuen-—
cialmente y la implementacién de medides instrumentales adicio
nales a la medida de ingestién (Latencia, Velocidad y Contacto)

A partir de los resultados obtenidos en el experimento, se
intentd analizar la relevancia que pudiera tener el parémetro
de habituacién al malestar en la inefectividad de las Terapias

Quimicas contra el Alcoholismo.
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En relacién con las modificaciones implementadas se
observé que, las medidas instrumentales resultaron diferencial
mente sensibles a la aplicacibn de distintas dbsis del farmaco,
esto permite suponer que el uso de este tipo de medidas afina-
ria la evaluacién y andlisis del Ffendmenc. Por otra parte,
puede inferirse que éste parémetro resultaria determinante en
la reincidencia del alcohélico, ya que cuando un sujeto experi
mental ha tenido experiencia previa con el EIC, la resistencia
a la extincibén es menor, en otras palabras, la aversidn al al-
conol inducida por un disuasivo alcohbdlico tiene una fuerza de
condicionamiento pobre, en tanto que se ha comprobadc que la ex
periencia con un malestar debilita la adquisicién y mantenimien
to de la Respuesta Condicionada (que tanto en el procedimiento
de aversibn condicionada al sabor como en el de las terapias -
quimicas contra el alccholismo, es el decremento de la inges —
tibn del 1iguido).

Finalmente, se propone una linea de investigacidbn que
permita corroborar los resultados obtenidos en el presente tra-
bajo asi como determinar la importancia de utilizar medidas fi-
siolbégicas como complemento a las conductuales (instrumentales

y respondientes). De esta forma es posible investigar el tipo



de relacidn entre esas medidas y su importancia respecto al es
tablecimiento de conductas instrumentales que provean las bases
para realizar una extrapolacibdn mejor fundamentada a problemas
clinicos especificos, como es el caso de la inefectividad de -

las terapias quimicas contra el alcocholismo.
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El presente irabajo esta encaminado al anilisis de
los efectos de la habituwacidn a los malestares causados por -
sustanclias tbdxicas, asi como a las implicaciones que esto pue-
de tener en el desarrollo y mantenimiento del alcoholismo.

Esto G1ltimo es un provlema que en la actualidad afecta a todas
las sociedades, pues " a pesar de los continuos cambios socia-
les y econbmicos, ha persistido en el hombre la costumbre de -
ingerir bebidas alcohblicas, en extensidn tal que se pusde afir
mar que es muy rare hallar una cultura que no emplee el alcohol
en mayor o menor grado, y por el mismo hechc de que la cultura
de alguna manera establece la ingestién de alcohol en situacio
nes sociales, es que los miembros de la sociedad son quienes de
terminan cuando el beber sobrepasa lo convencionalmente 'normalt
(Almeida, 1975).

Dado que el alcoheclismo es un problema con implicacio
nes sociales, perc que fundamentalmente se trata a nivel indivi
dual, la investigacifbn del ;cémo se desarrolla? y jcbdmo se reha
bilitan los alcohdlicos? , es de la competencia del psicbdlogo,
ya que éste tiene como principal funcién el delimitar los facto
res relevantes que intervienen en problemas como estos, para de

ani disefiar procedimientos y crear técnicazs eficaces que permi-
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tan aumentar las probabilidades de no reincidencia en la inges
tidn excesiva de alcohol. Sin emtargo, en ocasicnes no es -
posible efectuar estas investigaciones directamente con las per
sonas que presentan el problema, basicamente por dos tipos de -~
limitaciones, la primera de caricter ético, pues se llegan a v
tilizar sustancias toxicas o procedimientos que arriesgan la in
tegridad [isica (salud) de los pacientes. La sojunda, o3 gue
al trabajar con perszonas, no se puede lograr un control &ptimo
de las variables que se cree intervienen en el desarrollo del -
problema ¢ e¢n el fracaso de las téenicas para su solucidnm.
De aqui que se haga uso de sujetos infrahumanos en los que pode
mos observar procesos de interés en mencs tiempo -dado lo breve
de su vida- y a los que es posible mantener en ambientes contro
lados, considerando ademas, que resulta menos grave arriesgar
la salud de un animal que la de un humano.

Bl estudio sobre los factores que intervienen en el -
desarrollo del alcoholismo asi como el de las técnicas gue pér-
mitan la rehabilitacién de pacientes con este problema no ha es
capado a las limitaciones antes mencionadas, habiéndose estruc-
turado por ello modelos experimentales que facilitan la investi

gacidn sobre esos aspecios. Por ejemplo, en lo que se refie-
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re al desarrollc del alcoholismo, se ha propuesto un andlisis

an&logo al efectuade para la polidipsia inducida per el progra
ma, la cual es considerada como una conducta adjuntiva que com
parte caracteristicas con el alcoholismo, en tanto la conducta
de beber en ambos casos se emite de manera consistente y no ——
tiene un propdsito manifiesto, pues no se establece como requi
sito para el reforzamiento (Colotla,1981). Considerando 1lo

anterior se puede decir que el alcoholismo y otras adicciones

se fundamentan en el mismo principio, pues los humanos desarro
llan estas conductas cuando se encuentran bajo condiciones de

privacién de caréicter eminentemente social, lo cual puede ver-
se apoyado por el hecho de que ex-alcohdlicos desarrollan otras
conductas (substitutas de alguna manera de las de ingestibn de
alcohol), tales como fumar, beber café, chupar paletas, etc. -
(Colotla,1981) . En base a lo anterior también se han reali-
zado investigaciones con sujetos infrahumanos encaminadas a de
crementar esa ingestidn excesiva de liquido. Entre las va-

rias formas de hacerlo, una es el suministro de férmacos gque -
produzcan malestares, tales como vémitos, nijuseas y mareos (CQ

lotla,1981), este procedimiento es conocido como "condiciona—

miento de Aversibn al Sabor"; en &1 se ha visto a sujetos, que
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inicialmente se encontraban bajo condiciones de polidipsia in
ducida por el programa, decrementar casi a nivel cerc su in—
gestidn, cuando el sabor del liquido era apareado con malesta
res producidos por Cloruro de Litio (LiCl), aunque dicha dismi
nucién era menor cuanto mas se demoraba el apareamiento (Bond
y Corfield,1978). Por lo antes mencionado, se puede justifi
car el uso de la preparacibn experimental de Aversidn al Sabor
para investigar los factores relevantes implicados en las tera
pias quimicas contra el alcoholismo, en tanto que éstas produ-
cen aversibn al alcohol mediante el empleo de Fhrmacos (Wilson
v Davidson,1969; En Revusky y Taukulis,1275; Revusky,1973).
Esto implica similitud en términos de procedimiento, puss en -
ambos casos se produce aversibn a un liquido mediante la aso -
ciacién de éste con malestares producidos por alguna droga (Re
vusky,1973; En Revusky y Taukulis,1975). Sin embargo, se --
han encontrado dos factores que limitan la eficacia de estos -
dos procedimientos: (a) habituacién al sabor, pues es més difi
cil producir aversién hacia uwna sustancia familiar que hacia
una sugtan;ia novedosa (Revusky y Garcia,1979), v (b) habitua~
cibén a la néusea, ya qué ante un malestar familiar se produce

una aversibn al sabor més d&bil que ante un malestar novedoso



8
(Bravemarn,1971; En Revusky y Taukulis,1975). También se ha
observado que, si se aumenta pauvlatinamente la désis de una -
droga, se presenta una mayor resistencia a la extincibn, lo
cual puede deberse a efectos de una intoxicaciébn acumulada (E1
kineg,1974), si esto es cierto, la habituacibn a los malestares
seria un factor relevante en la ineficacia de las terapias qui
micas contra el alcoholismo.

A partir del planteamiento de que la habituacibn a
los malestares producidos por la sustancia tbxica puedan inter
ferir con los resultados terapéuticos del uso de las drogas pa
ra decrementar la ingestién de alcohol, es que se propone la &
investigacibn de éste parémetro en ambiente de laboratorio, --
con sujetos infrahumanos y empleando un procedimiento de aver—
sibn al sabor. Sin embargo, ademéds de la habituacibn, es ne
cesario considerar los siguientes aspectos ennumerados por Re-
vusky (1973) y derivados del trabajo con animales: (a) el tipo
de droga que sea més conveniente usar en términos de la peli-
crosidad que representa por el grado de intoxicacibn que pro—
duzca; (b) durante el tratamiento el paciente puede beber alco
hol, siempre y cuando las cantidades sean muy pequefas, porque

de lo contrario resultaria contraproducente; (c¢) se debe procu
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rar que la sensacibn de malestar esté 1o mis préxima posible a
la ingestidén del alcohol para que se pueda llevar a cabo la a—
sociacién; (d) el hecho de ingerir alimentos o bebidas no alco
hbélicas puede interferir con la obtencibn de la aversibn a las
bebidas alcohblicas; (e) la aversibm hacia una bebida alcoh6li
ca puede ser interferida por la ingestibn previa de otra bebi-
da alcohblica aunque sea mas suave.

Hasta aqui, s6lo se han mencionado los problemas en-
frentzdos en la investigacién de aversidn al sabor como fenbme
no relevante en <i mismo, sin embargo, en los estudios soore -
alcoholismo y las terapias quimicas para combatirlo también se
presentan dificultades, por ejemplo: (a) de mantenimiento, pues
se ha visto que después del establecimiento de aversién al al-
cohol mediante el uso de drogas, se presenta un elevado porcen
taje de reincidencia, principalmente en situaciones considera-
das como “"sociales" (Burt,1974); (b) falta de control sobre —-
las variables de cérécter "socialﬁ, yva que se ha observado que
las situaciones dz "presibn sociai" son un factor determinante
en el desarrollo vy ﬁantenimiento dél alcoholismo, puesto que en
el ambiente natural parecen tener funciones facilitatorias o -

inhibitorias para la presentacidn de la conducta. Sin embar-
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go, comunmente el terapeuta no tiene acceso a ellas dentro del
anbiente natural del paciente y por lo tanto no puede ¢jercer
control (Miller, Hersen, Eisler y Hilsman,1974).

Como se menciond anteriormente, la habituacién es wn
factor determinante en el éxito o fracasc de la obtenci6n de
aversién al sabor o de las terapias quimicas contra el alcoho-
lismo. A ella se le define como "el decremento parcial de
wa respuesta como resultado de la estimulacibn repetida, gque
ocurre sin ninguna clase de reforzamiento, se da de manera eg
pecifica y relativamente durable" (Thorpe,1963). Este pro-
ceso se ha considerado importante en el establecimiento de —-
aversibn al sabor, puesto que depende de la experiencia (habi-
tuacibn) del sujeto con los eventos usados como estimulo condi
cionado -(EC) y/o estimulo incondicionado (EIC).

En el caso del alcoholismo, la habituacibn se da por
la excesiva y prolongada ingestibn de alcohol, de tal manera -
que cuando el sujeto esta en terapia gquimica y es expuesto a -
los efectos del fhrmaco, yva ha tenido experiencia con malesta-
res intensos del mismo tipo; 1o que funcicnalmente equivaldria
al periodo de pre-exposicibn en aversibn al sabor. De aqui

que haya la posibilidad de plantear una competencia entre la -
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intensidad de los malestares producidos por el alcohcl y los
producidos por el farmaco empleado en la terapia.

En base a los planteamientos anteriores se 1llevd a
cabo la presente investigacidn, la cual estuvo constituida por
dos niveles; en el primero de ellos, tebrico, se presenta la
fundamentacidn del uso de modelos experimentales para el ani-
lisis del problema del Alcoholismo en general y en particular
de las implicaciones de la hebituacibén a los malestares cuan-
do se utilizan terapias quimicas. En el segundo, experimen—
tal, se aisld especificamente el parémetro de habituacién al -
malestar, mediante la preparacién de aversibn condicionada zl
sabor. Finalmente, se plantearon altermativas para futuras
lineas de investigacién, que permitan el desarrollo de técni-

cas terapéuticas y preventivas contra el alcoholismo.
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CAPITULO I

LA HABITUACION AL ESTIMULO INCONDLCIONADO IMPLICACIONES Y PERS
PECTIVAS TEORICAS.

A partir del sinn@mero de investigaciones realizadas
sobre el procedimiento de Aversidn al Sabor, podemos detectar
principalmente dos factores que limitan su eficacia; uno de -
ellos se refiere a la habituacibén al estimulc condicionado --
(EC), habiéndose encontrado que es més dificil producir aver--
sién hacia una sustancia familiar que hacia una novedosa (Re-—-
vusky v Garcia,1970). El otro, es la habituacibén a la néu—
cea, pues ante un malestar Familiar se produce una aversibém al
sabor mas débil que ante uno novedoso {Braveman,1974; en Revus
ky y Taukulis, 1975). De aqui que se haya considerado re—-—
levante determinar en primera instancia las variables que con-
tribuyen al desarrollo de la habituacién al estimulo incondi-
cionado (EIC) tanto como al EC y por consiguiente los aspectos
conductuales sobre 1los cuales incide ésta. Con la fina-
lidad de poder ejercer un control sobre la misma, tanto a ni-
vel de investigacidn bisica con sujetos infrahumanos, como en

trabajos aplicados (o de campo) con humanos.



13

Aqui primordialmente el punto de interés se centra
en 1c que respecta a la habituacidén al EIC y por consiguiente
al malestar producido por &1, aspecto que ha sido analizade -
desde dos perspectivas tebricas. Una de ellas es la a30Cia
tiva, la cual sostisne que durvante la fase de pre-cxposicidn
el animal aprende alguna relacidn euntre la ocurrencia del EILZ
y oltros eventos presentes en la situacidn, tales como la relg
cibn entre el BIC y la estimulacibn coantextual, esto es, 19 -
aprendido durante la pre-exposicibn interficre con la forma- -
cién de la asociacién de un EC especifico con el BIC pre-ex-—-—
puesto; encontrindose gue la tasa de adquisicidn de respuesta:
condicionada (BEC) se atenfia. La otra teoria, mo asociativa,
plantea que la pre-exposicidén del EIZ reduce la reactividad -
del organismo a subsecuentes presentaciones del mismo. Di-
cha reduccidn puede tener como resultado uwna habituacidn cen—
tral o una adaptacibu seasorial periférica como respuesta al -
EIC,-es decir, wa atenuacidn del condicionamiento excitatorio
de la RC (Randich y Lolordo, 1$79).

Ambas teorias han sido apoyadas por diversos autores
a través de sus hallazgos empiricos. Por ejenplo, Elkins -

{1974) investigd la relevancia que pudiese tener el ntimero de
2
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pra2—-exposiciones, las cuales iben desde una hasta seis, con-—-
trolando ademés la aplizacidn abrupta del EIC (en este caso -
ciclofosfamida). El observdé gue a mayor ntmero de pre-expo
siciones la aversibn al sabor sc veia mis atenuada y plantea
. que esto puede deberse a la existencia de habituacibn al males
tar o bien a que inicialmente la respuesta consumatoria no re-
sulta asociada con é&1. Aunado a lo anterior, Elkins ofrece
una explicacibébn alternativa, referente a que se pudiera presen
tar una relacibn inversa entre las pre-exposiciones al males-
tar producido por el EIC y la fuerza de la aversiébn (Braveman,
1977; cfr. kandich y Lolordo,1979) como resultado de la intoxi
cacifn acumulada, la cual provoca una disminucibn en el males-
tar.

Revusky y Taukulis (1975), cuya linea de investiga—
cibn se enfoca a generar un modelo experimental de las terapias
gquimicas contra el alccholismo, disefiaron un procediniento de
aversibn al sabor para investigar los efectos de la habituacidn
a 1la nlusea (producida por la aplicacibn de LiCl) sobre la aver
sién a2 una sélusién de alcohol, para ello estipularon las Si--—
guientes condiciones: (a) habituacidn al alcohol, (b) habitua

cibén al malestar, (c) habituacibn alcohol-malestar, (d) ausen-
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ciz de habituacién a los dos estimulos y (e) control; asigna-

ron wi grupo a cada una de ellas. En base a 105 resultados

obtenidos, los autores concluyeron que basta con un s6lo apa-
reamiento del malestar con el EC para que se produzca la aver
sién 21 sabor, sin embargo, cuando el sujeto ha sido praviamen
te expuesto al alcohol o al LiCl (estimulos productores del ma
lestar) la aversibn es menor.

El resultado antes mencionado fue confirmado en el -

trabajo realizado por Cannon, Berman, Baker y Atkinson (1979),

quienes ademfs manipularoa los siguientes parémetros:

(a) Variacién del intervalo entre el precondicionamiento al EIC
y el primer ensayo de condicionamiento, asi como el efecto
de ensayos repetidos de condicionamiento en animales que -
presentaban aversibén, los cuales tenian experiencia de pre
condicionamiento al EIC. Se observd que la duracidn del
efecto del precondicionamiento al EIC es limitada, ya que
la pre-e<posicibn debe efectuarse un dia antes de iniciar
el condicioramiento pues de lo contrario no se cbtendria -
dicho efecto y ademés que 1o0s ensayns repetidos de condi-
cionamiento nulifican el efecto de la pre-exposicidn al ——

EIC.
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(b) Desarrolloc de tolerancia al EIC. Para evaluar éste pa-

(c)

réametro se utilizé un EIC que no produce tolerancia (LiCl)
el cual fﬁé administrado en precondicionamiento a uno, cua
tro y ocho dias antes del condicionamiento, encontrandose
que no es necesario desarrollar tolerancia para que se a-
tenGie el efecto de aversibn.
Novedosidad del EC. Con la finalidad de demostrar que -
no es necesaria la novedosidad del EC para producir aver-
sién al sabor, los autores asociaron un sdlo EIC (LiCl) a
dos sabores distintos (sacarina y sustacal) en dias conse
cutivos. El disefio experimental constaba de tres condi
ciones: en la primera, de precondicionamiento, se mantuvo
a los grupos a dieta liquida; el grupo 3 ingirid agua y -
los grupos 1 y 2 sustacal al 50%, inmediatamente después
del periodo de ingestibn se les intubd con WaCl y LiCl al
.12M respectivamente, Al siguiente dia, se mantuvo —-—-
igual la intubacibn, pero todos los sujetos ingirieron sa
carina al 1%.

Las otras dos condiciones fueron de asociacibn; en la
segunda se apareb LiCl al .12M con sacarina al 1% v en la

tercera (tres dias después de finalizada la anterior) se -
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apared LiCl al .12M con sustacal al 50%.

Los resultados obtenidos demostraron que no es nece-
saria la novedosidad del EC para producir aversibn, aunque
se produce ésta en menor grado.

(d) Para evaluar el efecto tope se utilizaron dos procedimien—
tos uno con dos botellas (sacarina y agua) y otro con uma
sola botella (sacarina) en los dias de prueba. Obser~
véndose que la ingestiébn de la solucibn con sacarina no -
presenta diferencias significativas comparando ambos pro-
cedimientos. De donde se desprende que ambas pruebas -
son validas para evaluar la aversibn al sabor.

(e) Variacibén de las dbsis del EIC tanto en la fase de precon-
dicionamiento como en la de condicionamiento; se encontrd
que el aprendizaje de aversibn al sabor esta en funcibn in
versa de la d6sis del farmaco empleado durante la pre-—expo
sicién, lo cual significa que a mayor dbsis menor aversibn;
en cambio durante el condicionamiento la relacibén es direc
ta, esto es, a mayor db6sis mayor aversién; uvna posible ex-
plicacibén a lo anterior es que el nivel absoluto del férma
co es el que determina el grado de aversidm.

(£) Asociacién de los estimulos externos con el malestar duran
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te los ensayos de precondicionamiente. Mediante esta -
manipulacibén se encontréd que ¢l efecto de dloqueo no se
relaciona con la comida, el agua y/o la caja, sin embaxrgo,
pudiera estar relacionado con otros estimulos presentes en
1a situacién experimental tales como el ambiente experimen
tal y las manipulaciones que se realizan, entre otros.

A partir de la manipulacidn de las variables mencio

nadas anteriormente, se concluyd principalmente gue:

- La pre-exposzicibén al EIC retarda la adquisicién de aversidn
al sabor aunjus no provoca una perturbacidén total; basta 59_
lo wa presentacibu del EIC en precondicionamiento para ate
niaar el condicionamiento (Camon y cols.,1975).

- A mayor intervalo entre la filtima pre-exposicién y el inicio
del condicionamiento se obtiene menor atenuacibn y viceversa,
a menor intervalo entre la filtima pre-exposicidn y el inicio
del condicionamiento mayor atenuacidn (Cannon y cols.,1975;
Cappell y Le Blanc (a)1975, (b)1877; Miknla,1977; Mis y Moore
1973; cfr. Randich y Lolordo,1973); considerando el periodn
limite dentro del cual debe ocurrir la pre-exposicibn para -
que 3e obtenga el efecto de atenuacibn y Jque es, no menor de

24 horas ni mayor de 95 horas (Camnon y cols.,1975).
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- Los ensayos repetidos de condicionaniento aulificarfan el -
2fecto de una pre-exposicibdn al EIC (Cannon y cols.,1275),
habiendo quienes sostienen que este efecto se reduce siempre
y cuando el BIC pre-expuesto sea sefialado (Canaon,1975; Mi-—
kulka,1977; Revusky, Parker, Coombes,1976; cfr. Randich y -
Lolordo,1979), aunjue hay controvercia en torno a esto, va
que Goudie (1977) y Zellner y Riley (1978) no encontraron -
diferencias significativas entre la pre-exposicién al EIC -~
sefialado y el wno sefialado en relacidn con el aprendizaje sub
secuente de aversibn al sabor {cfr. Randich y Lolordn,1973).

- Bl efecto de atenuacién del condicionamiento no se elimina
con el apareamiento del EIC precondicionado con un sabor aug
vo y diferente al EC, aundue si puede reducir su magnitud -
(Cannon y cols.,1975).

- El1 grado de decremento de la aversién.es una Fuacidn positi-
va de la dosificacibén del EIC utilizada en precondicionamien
to y wna funcibn negativa de la dosificacibén del EIC utiliza
dx en condicionamiento {Mis y Moore,19873; Taylor,1956; cfr.
Randich y Lolordo,1979; Camon vy ¢ols.,1975).

- Es importante usar el mismo EIC tanto en precondicionamiento

como en condicionamiento, pues de no ser asi el efecto de a-
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teruacibdn de la RC se obtiene pero sn wvn nivel muchko menor
que el logrado al emplear el mismo BIC en las dos fases ( -
Braveman,1975; Goudie y Thornton,1975; Whalei,1976; Vogel,
1974; Gamzu,1974; cfr. Randich y Lolordo,1$79).

- El1 efecto des atenuacibém de la RC no se nulifica por 1la repe
ticidén de apareamieatos EC-EIC cuando se utiliza alguna dro
ga adictiva (Berman y Cannon,1974; Brookshire y Brackbill,
1976; Cappell vy Le Blanc,1977; Cappell,1975; Le Blanc y Ca—
ppell,1974; cfr. Randicha y Lolorde,1975), pero si se aulifi
ca cuando se usan drojas no adictivas (Cannon,?975; Holman,
1976; Riley,1876; cfr. Randich y Lolordo,1975). Ademis se
encontrd gue la tolerancia al EIC no es condicibdn necesaria
para atenuar el efecto de aversiésn (Cannon y cols.,1975) ¥
finalmente,

- Que el grado de reforzamiento o aversién gue representa una
droga, esté en funcibén del tipo de respuesta sobre la que se
miden sus efectos y 1o en base a las caracteristicas dc la -
situacidn, la cantidad de drogz o la definiciba ds respuesta
que se haya ntilizado (Cappell y Le Blanc,1973).

Ahora bien, si partimos de gque el aspecto central -

del presente trabajo es analizar los factores més relevantes -~
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que se encuentran involucrados eun el fendmeno de pre-cxposi-——
cién =n el procedimiento de aversidn al sabor, cabe Ssedalar -
que desde la perspectiva de la teoria =sociativa se exponsn -
dos argumentos; el primero Jue se plantea es el bloqueo de la
RC, a partir de tres supusstos bisicos qus son:
a) Cualquier aspecto de la situacibn experimental puede tensr
funcibn 4 estimalo de blogueo, a los cuales podemos denominar
como "X"; éstos pusden ser seflales caracteristicasz del ambien-—
te (Tomie,1976; cfr. Randichn y Lolordo,1979), de la manipula--—
cibn o de la forma de aplicar la itiyeccidn (Willnes,197%; 3Bra-
veman,1977; cfr. Randich y Lolordo,1979).
b) Otrn de los factores que intervienen en el blogueo de 1a RC
es el intervalo que hay eatre la {iltima sesibn de precondicio-
namiento y el inicio del condicionamiento excitatorio, ya que
si la respuesta asociada al estimulo "X" se encusntra casi a
nivel cero {debido a falta de reforzamiento) el bloquec tieune
altas probabilidades de no presentarse (Mis y Moore,1973; Ca—-
peell y Le Blanc,1976; Cannon y cols.,1975; Batson y Best,1978;
cfr. Randich y Lolorde,1979).
¢c) Para que se pueila presentar el efecto de blogueo, es necesa

rio que el estimulo nominal "A" tenga un valor predictivo tan
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pobre como el estimulo "X" respecto al EIC, ya que de lo con-
trario su fuerza asociativa seria alta y por lo tanto el efec
to de bloqueo.no se presentaria (Rescorla y Wagner,1972; Mac
kintosh,1975; cfr. Randick y Lolordo,1979).

El segundo argumento dentro de la teoria asociativa
es el que se refiere a la controlabilidad del EIC, en el se -
plantea que cuando un organismo es pre-expuesto a un EIC aver
sivo, aprende que ese estado aversivo es incontrolable; este
aprendizaje produce un déficit asociativo que se transfiere a

la fase excitatoria de condicionamiento e interfiere con el a

prendizaje de la relacibn entre el EC y el EIC (Vogel,1974;
Goudie,1977; cfr. Randich y Lolordo,1979).

Por otra parte, la teoria no asociativa sugiere va-
rias explicaciones; la m&s aceptada respecto al fenbmeno de -
pre-exposicibn, es la habituaciédn central que se refiere a la
ocurrencia de alglin proceso neurolédgico en respuesta a repeti-
das pre-exposiciones al EIC, con lo gue se reduce la reactivi-
dad del organismc a subsecuentes presentaciones del EIC (Kamin
1961; Mis y Moore,1977; Taylor,1973; cfr. Randich y Lolordo, -
1979). Otra sugiere que la pre-exposiciém a drogas adictivas

podria inducir a un estado artificial de necesidad (Baker,1973)
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con lo que estén en desacuerdo Le Blanc y Cappell (1974; cfr.
Randich v Lolordo,1979), quienes démostraron que la anfetami-
na atenta la formacién del condicionamiento de aversibén al sa
bor, pero no induce a estados artificiales de necesidad de di
cka droga.

Dadas las implicaciones que tiene la pre-exposicibn
al EIC, respecto al debilitamiento de la respuesta de aversidn
condicionada al sabor, se estructurd un disefic experimental -~
Pundamentado en la teoria asociativa y encaminadc a investiger
de qué& manera la habituacibén al malestar puede interferir con
la efectividad de las terapias quimicas contra el Alcokolismo,
la implementacién del disefio mencionado asi como los resulta-

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

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

La ingestifn de alcohol ha sido una practica com(n
en casi todas las sociedades a 1o largo de la historia, a par
tir del momento en que el hombre aprendid que la fermentacibn
de granos vy frutos producia ésta sustancia intoxicante. Ini
cialmente y debido a sus efectos pseudosstimulantes, el ingerir
bebidas alcohélicas estuvo asociade con algunos rituales, reli
giosos principalmente, por lo que la ingestién de alcohol de -
manera cotidiana, ya sea como parte de algin ritual o no, en -
muchas ocasiones llega a degenerar en un serio problema. No
obstante, es dificil determinar = partir de qué momento se le
puede empezar a considerar como problema, es decir, como alco-
holismo, ya que dicha determinacibén es convencional y por lo -
tanto, estéd en funcibn de las normas sociales, religiosas, etc.
que prevalecen en cada cultura.

E1l alcoholismo ha sido definido desde diferentes en-
foques, uno de ellos es el de la OMS (1955), la cual plantea -

_Jgue: "los alcohélicos son bebedores excesivos, cuya dependen—



25
cia del alcohol ha llegado a tal grado que muespran notable -
perturbacién mental y/o interferencia de su salud mental y cor
poral, sus relaciones interpersonales y su funcionamiento so-
cial y econémico; o quienes muestren 1los signos primarios de
tal desarrollo. Ellos requieren tratamientc" (Kessel y Wal-
ton,1965; cfr. Ullman y Xrasner,1969).

Otra definicibn es la dada por la American Psychia-
tric Asociation (?968)¥;pacientes cuya ingestiém de alcohoi 25
bastante grande para deteriorar su salud fisica, su funciona-
miento social o personal, o cuando ella se ha convertido en un
prerrequisito para su funcionamiento normal. 81 el alcoho-:
lismo se ha debido a otros desédrdenes mentales ambos diagnbstl
cos deben hacerse" (cfr. Ullman y Krasner,1969).

Por su parte el Dr. Belsasso (1976) considera al al-
coholismo como un tipo de farmacodependencia de extensidn y pa
trones patolbdgicos, que generalmente interfieren con la salud
del paciente y su adaptacibn al medio. Finalmente menciona-
remos qutharaSOH (1977) define al alccoholismo como wna condi-
cibn crénica en la que el individuo es incapaz, POr razones -
fisicas y/o psicolégicas de abstenerse de consumir frecuente--

mente alcohol en cantidades suficientes para intoxicarse y, fi
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nalmente dafiar su salud, deteriorar sus relaciones sociales y
su rendimiento en el trabajo.

En las definiciones anteriores se utilizan conceptos
tales como excesivo, mental, signos primarios de desarrolilo,
destrdenes mentales, incapacidad de abstene¥se por razones fi
sicas y/o psicolégicas de consumir alcohol; los cuales carecen
de objetividad intrinseea, de ahi la dificultad de contar con
una definicién general de alcoholismo. No obstante, en la
mayoria de las definiciones se incluyen, de alguna manera, cua
‘tro elementos: (a) consumo excesivo, (b) perturbaciones psico-
1l6gicas atribuibles al consumo de bebidas alcohblicas, (c) per
turbaciones de 1la vida social y econbmica y, (d) pérdida del -
control mientras se bebe (Clark,1966; cfr. Sarason, 1977; Na-
than,1976).

Por lo antes mencionado y no obstante que el alcoho-
lismo no tiene uvn patrén vniforme de desarrollo, se han identi
ficado algunas etapas comunes del mismo: a) fase pre-alcohbli-
ca, b) Fase del alcoholismo temprano, c) fase decisiva o de —
pérdida del control y d) fase crémnica (en esta filtima el indivi
duo sufre pérdida de tolerancia al alcohol, por lo que a dbsis

pequefias alcanza un estado agudo de intoxicacién) (Jellinek,-—
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1960; cfr. Sarason,1972). Asi también se han investigado con
ductas adicionales, involucradas con el alccholismo, asignéndg
las a cualquiera de las siguientes tres fases: a) beber excesi
vo, b) adiccidn al alcohol y ¢) alcoholismo crénico (Kessel y
Walton,1965)J dichas fases también son mencionadas por la Ame-
rican Psychiatric Asociation (1968), quienes agregan la frecuen
cia de ingestibn de alcohol como un parémetro relevante en la
clasificacién (cfr. Ullman y Krésner,1969). Con respecto a
clasificaciones, la mas aceptada es la de Jellinek (1940), ——
quién describib cuatro patrones diferentes de la conducta de be
ber (Alpha, Reta, Gamma y Delta) que son equivalentes a las eta
pas comunes de desarrollo del alcoholismo y que ademés incluyen
los elementos que mencionan la mayoria de las definiciones de -
alcoholismo. En cuanto a la aceptacibn social respecto a la
ingestibm de alcohol se han observado cuatro tipos de actitudes
a) abstinencia total, b) ambivalencia, c) permisividad, y d)per
misividad total (Belsasso,1976); las cuales estén en funcién de
diferencias culturales y sociales.

En cuanto a la etiologfia del alcoholismo, puede afir-
marse que no se ha establecido de manera definitiva, aunque si

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

res de tipo fisiolbgico, psicolégico y social. En cuanto a

los primeros ge habla de factores hereditarios, perturbaciones
nutricionales, anormalidades metabdlicas, endbcrinas, electro-
liticas o anatbmicas. Entre los psicolbdgicos se mencionan -
atributos de la personalidad, alteraciones emocionales y de al
guna manera, los correlatos que ponen de relieve los conflic-—

tos existentes entre las necesidades de dependencia del alcohd
lico y sus pulsiones de agresibén, asi como de sus fijaciones o
rales y de su conducta aprendida.

Dentro de los factores sociolégicos, se han realiza-
do investigaciones sobre las pautas de ingestién de los bebedo
res sociales y solitarios asi como sobre la forma en que estas
varfian de acuerdo con la clase, la zona de residencia, los an-
tecedentes étnicos y especialmente, los factores ambientales -
por su importancia en la adquisicién de la conducta alcohblica
(Sarason,1972).

Dado que no se puede hablar de una etiologia especi-
fica del alcoholismo, resulta més conveniente partir del cono-
cimiento del alecohol y su mecanismo de accibén sobre el organis

mo, para poder realizar un anflisis més objetivo del problema.



29
En principio diremos que, el comunmente llamado alcohol, en
realidad es s6lo un miembro de esta clase, su nombre correcto
es etanol o alcohol etilico y se obtiene de la fermentacién de
azOcar por medio de levadura, su metabolizacidn sucede en tres
etapas: a) el alcohel se convierte en acetaldehido; b) este a
su vez se transforma en &cido acético y luego en acetilcoenzi-
ma o acetato activo (estos dos periodos se efectuan principal-
mente en el higado); c) el acetato activo se incorpora al ciclo
tricarboxilico, para finalmente convertirse en dioxido de carbo
no (lo cual se realiza en todos los tejidos) (cfr. Litter,1%74)
Fisiolégicamente los efectos farmacolbgicos del alcohol —
pueden ser evaluados en base a la depresibn que éste ejerce so
bre el Sistema Nefvioso Central. Dicha depresibn es de tipo
descendente e inespecifica no selectiva; afectando primero cor
teza cerebral, enseguida centros subcorticales y cerebelo, des
pués médula espinal y finalmente bulbo raquideo (cfr. Litter,
1974). Este proceso se inicia desde los priméros niveles -
de intoxicacibn y la magnitud de los efectos depresivos esta -
en funcidbén principalmente de la cantidad de alcohol ingerido.
A dbsis pequefias y medianas se inhiben las funciones corti-

cales, lo cual se hace manifiestc por una ligera aceleracibn -
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de la tasa cardiaca y de la respiraciém asi como por la vasodi
latacién periférica (ruborizacién de la piel y aparente aumen-
to de la temperatura corporal), lo que se correlaciona con es—
tados de euforia y desinhibicién del comportamiento ante nor-
mas sociales. A dbsis altas se inhiben funciones controla—
das por médula espinal, manifesténdose en la disminucién de —-
las funciones vitales, tales como: depresifn del centro respi-
ratorio, disminucién de tasa cardiaca y temperatura corporal,
pudiendo llegar a paro cardiaco y respiratorio. Finalmente,
diremos que en general el 90% del alcohol ingerido se metaboli
za, el resto se elimina inalterado por la respiracién y por to
dos los 1iquidos de excresién del organismo (cfr. Drill,1978;
Litter,1974).

En relacibn a los efectos que el alcohol produce so~_
bre la conducta, mencionaremos los cinco més importantes -y-co-
munmente descritos: a) euforia, b) liberacién de las inhibicip
nes, .c) disminucibén de la agudeza visual, d) pérdida de la coor
dinacitn muscular (dificultad para hablar y, a dbésis altas, pér
dida total de la Eﬁerza por anestesia de tipo quirfirgico e in-
cluso, caida en estado de coma) v e) aumento del tiempo de reac

ciétn (Drill,1978; Sarascn,1972). A nivel social su consumo —
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excesivo se relaciona con intentos y consumacidén de suicidios
(Palola, Dorpart y Larson,1972; cfr. Sarason,1972), con la o-
currencia de accidentes automovilisticos y la criminalidad -—-
(Watson,1969; cfr. Sarason,1972) y con actos de agresibdn, 1o
cual afecta tanto la vida personal del alcohSlico como a la s0
ciedad a la que pertenece.

Debido a la importancia que ha adquirido el problema
del alcoholismo, se han probado diferentes_métodos terapéuti-—
cos para controlarlo, mJaUno de ellos implica el uso del disul
firam, conocido comercialmente como antabuse (palabra derivada
de la contraccibén "anti-abuse"). Dicha droga es un sulfuro
6brganico que interfiere la metabolizacifn del alcohol en su se
gunda etapa (es decir, cuando el alcohol es transformado en a-
cetaldehido), ello determina que aunque la velocidad de elimi~
nacidn del alcohol en la sangre no se modifique de sus valores
normales, la concentracién de acetaldehido sea aproximadamente
diez veces mayor. Aplicado en pequefias dbsis, no produce e-
fectos farmacclbgicos notables, sin embargo, después de algunos
dias de tratamiento, si el paciente bebe alcohol se produce una
reaccibn téxica (conocida como reaccibn Disulfiram-Etanol ~RDE-

(Kitson,1977; cfr. Miller y Hester,1980), que persiste hasta -
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que éste se metaboliza. Dicha reaccifn se manifiesta en sin
tomas tales como: sensacibén de calor cuténeo, rubicvundez, dis-
minuciébn de la presién arterial, palpitaciones y aumento de la
tasa cardiaca, mareos, vémitos, pérdidarde la conciencia y co-
lapso. La magnitud de estos sintomas estd sujeta a varia—-
cibn individual y es proporcional a la dbsis tanto del disulfi
ram como del alcchol.

Como sustituto del disulfiram se ha empleado la Car-
bamida C&lcida Citratada (CCC), compuesto que también aumenta
el acetaldehido en la sangre durante la metabolizacibn del al-
cohol, su accidén permanece por un dia o dos méximc, después de
la Gltima administraciébn (Drill,1978) y produce reacciones me-—
nos severas que el disulfiram al combinarse con alcohol (Levi
y cols.,1967; Smith y cols.,1957; cfr. Drill,1978). Sin em~
bargo, se han encontrado nevropatias periféricas aparentemente
relacionadas con su administraciébn (Reilly,1976); ademis, sus
efectos a largo plazo son desconacidos (cfr. Miller y Hester,
1980). Otro férmaco al cual se le atfibuyc—:n efectos diswasi
vos con respecto al alcohol, es el Flagyl (metronidazol) ya que
produce un sabor a metal due es aversivo si se ingiere alcdhol.

su efecto como disuasivo Fue descubierto casualmente cuando
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se utilizaba para el tratamiento de infecciones producidas por
tricomonas en pacientes alcohélicos, lo que llevd a la realiza
cién de estudios posteriores cuyos resultados no apoyaron su
efectividad (Taylos,1964; Semer y cols.,1966; Merry & Whitehead
1968; Lowenstan,1969; Tyndell, Fraser y Hartlieb,1969; Plattz,
1970; cfr. Miller y Hester,1980; Xrupp, Chaton y Margen,1971;
¢fr. Nathan,1976). Adicionalmente, la Physicians' desk refe
rence reportd que el metronidazel produce céncer en-animales -
de laboratorio (1980; cfr. Miller y Hester,1980).

Debido a que cierto porcentaje de pacientes alcoh6li
cos presentan caracteristicas psicopatoldgicas que van desde -
leves hasta severas, se ha supuesto que el uso de psicotrbpicos
podria ser Gtil en el tratamiento antialcchélico, ya que dichos
medicamentos intentan influir directamente en el estado mental,
adembs de aliviar sintomas de depresibén y ansiedad (Gessner, —
1979; Rada & Kellner,1979; cfr. Miller y Hester,1980). Oca-
sionalmente, se han utilizado tranquilizantes menores como el
clordiazepbxido (Librium), por su accién "antiansiedad", ya que
producen una sedaciédn menor a la causada por los barbitlricos,
ademis de que su probabilidad de adiccibén farmacolégica es me-

nor.



34
Ctros fhrmacos utilizados han sido los antidepresi-
vos, los antipsicébdticos y la combihacién de tranquilizantes con
antidepresivos; sin embargo, estudios recientes han demostrado
que estas terapias no son efectivas y si pueden causar efectos
negativos en algunas poblaciones (Miller y Hester,1980).

Otras drogas que se han usado son: Litio, emetina, a
5 2

>

pomorfina, succinycolina, propanol y agentes anorexigénicocs, -
aunque con ninguno de ellos se hayan obtenido resultados efec-—
tivos en el tratamiento antialcohbdlico (Miller y Hester,1280).

En la década de los 50's a los 60's el LSD (dietilamida A&ci
do lisérgico) adquiribé una gran popularidad para el ggatam;ggi__h

to del consumo excesivo de alcohol, pues se hipotetizb que es-

té alucindégeno ayudaba al paciente a desarrollar mayor perspi-—
cacia y capacidad de andlisis, asi como marcados cambios de per
sonalidad que lo hacian mias dbécil para integrarlo a la terapia
psicodinémica; sin embargo, los resultados de estudios controla
dos ne apoyaron su uso terapéutico (Miller y Hester,1980).

Una vez mencionados algunos de 10s disuasivos alcohd
1;235_més comunmente empleados, cabe sefialar que para iniciar
la implementacibn de este tipo de terapia, el paciente debe ha

ber sido completamente desintoxicado (en un lapso minimo de una
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semana), el procedimientc hzbitual consiste en la premedica—-
cibn durante una semana, para después aduniaistrar una dbsis -
prueba de alcohol (el paciente debe ser advertido de 1o que -
puede sentir si bebe); después se prescribe una désis de man-—
tenimisnto, examinando frecuentemente al pacienta. Una de
las mayores ditficultades que se presentan es lograr que 21 pa-
ciente continue la medicacién, debideo a ello se desarrolld un
procedimiento alternativo que consiste en la implantacién sub-
cuténea de tabletas de disulfiram (Wilson,1975; Xitson,1977, -
1978; Malcom y cols.,1974; Wilson y cols.,1978; cfr. Miller y
Hestar,1980) garantizando asi la dbsis total de mantenimiento,
pero perdiéndose el control sobre los niveles del Farmaco en
la sangre (Wilson,1975), estos tiendena ser inferiores al re-
querimiento de la terapia por estar sujetos a variaciones indi
viduales (Kitson,1977, 1978; Malcom y cols.,1974; Wilson y cols.
1978), por lo que se hace impredecible la reincidencia (Lewis y
cols.,1975)(cfr. Miller y Hester,1980). Los mejores resulta
dos del uso del disulfiram se han observado cuando se adminis—
tra en dbsis fraccionadas,

Es necesaric mencionar que este tratamiento debe uti

lizarse sbHlo como apoyo al paciente en su determinacibn de no
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beber, aplicando simultaneamente tratamiento de_tipo médico y
psiquiAtrico, va que las reacciones férmaco-alcohol pueden cau
sar desde erupciones cuténeas graves y cambios en la persona-
lidad hasta la muerte (Drill,1978); por lo tanto y debido al
riesgo que implican dichos tratamientos, se contraindican a -
pacientes con enfermedades cardiacas, hepiticas, hipotiroidis
mo o dafio cerebral asi como a gestantes (Miller y Hester,1930).
Para determinar en que medida el uso de férmacos pue
de ser til como apoyo terapéutiro, es necesario investigar -
las diversas variables que pudieran influir en su efectividad.
Para ello lo mas indicado es desarrollar un modelo experi
mental bésico, mediante el cual se puedan definir y evaluar ~
los parémetros relevantes que permitan garantizar la efectivi-
dad de la terapia en el mayor nfimero de casos, asi como dismi-
nuir la probabilidad de rissgo respecto a la salud de los pa--

cientes.
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CAPITULO IIT

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

Como se mencioné en el capitulo anterior, las tera-
pias quimicas contra el alcoholismo se encuentran encaminadas
a provocar reacciones tan desagradables en los pacientes cuan
do ingieren alcohol, que se espera lograr la abstinencia to-
tal, aunque a la fecha los resultados obtenidos no han sido sa
tisfactorios; de ahi la necesidad de continuar desarrollando
investigacién acerca de los parémetros relevantes implicados
en dichas terapias. Fue por ello, que en el presente traba
jo, se tratd de evaluar la relevancia que pudiera tener la ha-
bituacibén al malestar en la ineficacia de las terapias Jquimi-
cas; utilizando para tal Ffin, la preparacibdn experimental co-
nocida como aversibn al sabor. La cual por una parte, per-
mite un mayor control sobre las variables implicadas en el fe
némeno investigado y por otra, evita los problemas é&ticos y/o
metodolbgicos respecto al tipo de sujetos empleados. En di-
cha preparacién experimental se han utilizado diferentes tipos

de estfmulos incondicionados (EIC), siendo los mas comunes:
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las radiaciones (Garcia vy Koelling,1966), los choques eléctri
cos, la combinacibn de ambos (Garcia, Mc.Gwan, Ervin y Koe —-—
11ing,1966; cfr. Wilson y Davison,1969) y la aplicacién de -
farmacos, entre los que se pueden mencionar; etanol, ciclofos
famida, clordiazepbxido v cloruro de 1itig, entre otros.

En virtud de que en el presente trabajo se empled —&-
cloruro de litio (LiCl) como estimulo incondicionado, es per-
tinente mencionar sus mecanismos de accibn sobre el organismo.

Er general, las sales de litic afectan al Sistema Nervioso
Central y Periférico asi como al miasculo estriado, prodaciendo
depresién, somnolencia, apatia, convulsiones (en algunos casos)
contracciones musculares fibrilares (temblores) y a dbsis muy
altas parélisis, coma y muerte. También aumenta la metaboli
zacibén de la noradrenalina, por 1o que sé observa disminucién
en la actividad del sujeto. A nivel de tracto digestivo pro
duce vbébmitos y diarrea; a nivel de sistema endbcrino poliuria
y polidipsia, awnque en ningunc de los casos se conoce especi-
Ficamente su modo de accibn. Su principal via de excresibn
son los rifiones, aproximadamente el 50% de la dbésis administra
da se elimina en 24 horas y el resto en el transcurso de 10 a

15 dias, por lo cual se pueden producir fenbmenos de acumula-
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cién por administracidén continua. Su concentracibn puede -

medirse tanto en orina como a nivel eritrocitico, de manera -
independiente o relacionado con plasma (Goodman y Gilman,1976).

Una vez descritos ambos procedimientos (ver pégina 3
para aversibn y péginas 23 y 24 para tratamientos), es posible
identificar las analogias entre ellos. En primera instancia
en los dos la adquisicién de aversidén al sabor se da en base a
los principios de condicionamiento clésico, especificamente -
por medio de apareamientos hacia adelante (sabor-firmaco = sa
bor-malestar). .. En ambos se aplica un farmaco cuya acciban a
nivel fisiolbégico produce malestares, tales como: mareo (resul
tado de 1a afeccién de 1os conductos semicirculares), niuseas
(sensacibén producida por la contraccibébn de la parte posterior
de la garganta y/o epigastrio) y vémito (serie compleja de 062
tracciones gastricas y peristélticas con relajacidén del car --
dias, coordinado con contracciones espasmbdicas de la muscula
tura diafragmitica y abdominal)(Sodeman,19€3; Houssay,1973);
con lo cual se espera lograr que el consumo de liguido {EC) de
cremente a ceroc o casi cero.

Generalmente en las terapias quimicas se lleva a ca-

bo una premedicacidn, la cual tiene un efecto acumilativo del
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farmaco gque garantiza la produccibn de una reaccién severa, si
se ingiere alcohol. Dicha premedicacién equivaldria a la -~
pre-exposicibn al EIC en aversibn al sabor, siempre que el fér
maco empleado produzca efectos acumulativos, como es el caso -
del LiCl.

_ Otro par&metro comln entre ambos procedimientos es
que, en Aversidbn zl Sabor se asocia el malestar producido por
el farmaco con un sabor especifico y, en las terapias antialco

,qggblicas se asocia el malestar provocado por la reaccibn disua-
sivo-alcohol, con la ingestibn de este Gltimo. Lo anterior
también se puede analizar en términos del contacto que el alce
hélico ha tenido con los malestares producidos por intoxicacio
nes severas y su consecuente sindrome de retirada; dicho paré-
metro se aisld en la presente investigacidn mediante la preex-
posicidn implementada, logréndose de esta manera que los suje-—
tos tuvieran historia respecto a los malestares, para después
asociar estos con un sabor especifico.

Otrc punto de coincidencia es que el sujeto no debe
tener contacto previo con el estimulo condicionado, parémetro
que en Aversién al Sabor no es fundamental puesto que se ha ~

comprobado que la pre-exposicibn al EC solamente retarda la ad
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quisicibébn de la aversibén al sabor; en cambio, en las terapias
quimicas tiene gran importancia por el control que debe ejer—
cerse scbre las reacciones farmaco-alcchol. En base a los
parametros comunes antes mencionados, es que pueden considerar
se andlogos dichos procedimientos (Rewvusky,1973).

Siendo el parémetro de interés la habituacibén al ma
lestar, es importante mencionar la controversia que ha existi
do en relaciébn a la definicibén y manejo de los términos "habi
tuacibn" y "tolerancia". Dicha controversia llevé a Thomson,
Groves, Tyeler y Roemer (1973) a realizar un estudio sobre los
factores relevantes que determinan la produccibén de la habitua

cibén, a partir de 1os .cuales, ellos la definieron como~ "el de-

cremento de la resppezta conductual ante J; preséﬁtacibn repe-
tida de un estimulo que no rep}esenta una consecuencia fuerte

para el organismo". “quteriornferlte, C(_)rfield—Sum.mer y 5to -~
lerman (1980) revisaron los diferentes conceptos que se tenian
de tolerancia, entre los cuales se encuentra el de "tolerancia
conductual", cuya definicién corresponde a la de "habituacibn"
dada por Thompson y cols. (1$73). Corfield-Summer y Stoler-
man se refieren a la tolerancia como un concepto general den-

tro del cual la habituacibn es solamente una forma particular
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de evaluar los cambios fisioldgicos mediante respuestas con ——
ductuales,

Finalmente mencionaremos que para inducir la habi ——
tuacién en el experimento realizado en el presente trabajo, se
utilizb la pre-exposicifn al Licl (EIC), el cual fue elegido
porque sus efectos fisiolbgicos son similares a los producidos
por el etanol y los disvasivos alcohbdlicos (nausea, vbmitos y
pérdida del control motor), pero con la ventaja de que ao pro
duce adiccibn, eliminando asi la posibilidad de interferencia
en la ejecucibn de los sujetos debida a los sintomas de reti-

rada.
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CAPITULO IV

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

En cuanto a la Aversién al Sabor como procedimiento

o

de investigacién en 1aboratorio.rGarcia y Xoelling (]1966) de-
sarrollaron un experimento en el que tenian un grupo de ratas
privadas de agua a las cuales se les daba acceso libre a una
solucién de agua con sacarina (estimulo gustative), aplicéndo-
les ademis una inyeccién de Cloruro de Litio (LiCl) que les -
producia un estado de enfermedad, consistente en vbmito, ma- -
reos y disminucibébn de la actividad motora. !Posteriormente,
se gbseryo que los sujetos desarrollaron aversidén al sabor del
1iquido;? pesar de no existir una relacidn temporal estrecha -
entre el momento de la ingestién del mismo y la eanfermedad oca
sionada por el LiCl;' En base a dichos resultados se obtuvie
ron dos hallazgos dque, aparentemente, contradicen la explica -
cibén de la conducta planteada en términos del proceso general

de condicionamiento y que definen en particular el condiciona-

miento de aversién al sabor, siendo: (a) el fenbmeno de asocia
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cibn selectiva y (b) el intervalo entre estimulqs extremada —-
mente largo. Por otro lado, pueden seflalarse caracteristi-

cas que descalifican a éste como un procedimiento tipico de -

condicionamiento clésico, tales como que: (1)la respuesta coa

dicionada (RC) y la respuesta incondicionada (RIC) no pertene

cen al mismo sistema efector, contradiciendo lo planteado por

Gormezano y Kehoe (1975), acerca de que ambas respuestas (RC ¥
RIC) deben pertenecer al mismo sistema efector para consideraxr
a este Fenbfmeno como un ejemplo de condicionamiento clésico; —
(2) el sujeto determina el momento para eatrar en contacto con
el estimulo condicionado (EC) semejéndose mis al condiciona ——
miento instrumental que al clésico; (3) el EC es pulsante y no
continuo como es comfn en el condicionamiento clésice; (4) el

'éé tiene propiedades motivacionales, pues se presenta en for-

i

ma de liguido con algtin sabor estando los animales privados de
agua, por lo tanto, los efectos de motivacidn deben considerar
se como factores que interact@an con los del procedimiento de

aversién;;(s) el estimulo iucondicionado (EIC) tiene una dura-
cibn extremadamente larga, pues el malestar permanece durante

todo el periodo de fase activg del 1LiCl, la cual esté en fun-

cibén de la velocidad a la que el organismo elimina de si la -~
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sustancia tdxica.

Considerando lo anterior, Spiker (1977) seflala que
el condicionamiento de Aversibén al Sabor no puede dejar de pre
sentar ambigliedades al ser clasificado como condicicnamiento
clésico y propone que para lograr un adecuado anélisis del Fe-
nbémeno se consideren, las discrepancias empiricas entre los —-
procedimientos de Aversién al Sabor y de condicionamiento cli
sico, asi como las existentes entre las manipulaciones con las
cuales se ha establecido la aversién al sabor.

Otro enfoqus propuesto para tratar de analizar més -
claramente el fenbmeno de Aversién al Sabor (como un aspecto -
particular del rechazo hacia ciertos alimentos), es el conside
rar a esas respuestas como adaptativas,.las cuales modifican
al organismo en términos de memoria y aprendizaje especializa-

L_ﬂdo. resultando determinantes en la seleccibn realizada por los
animales entre diferentes tipos de alimentos, después de que -
alguno ha sido apareado a cierto malestar especifico (Rozin y
Kalat,1971). 5in embargo, los problemas de ubicacibn para-
digmatica o de la forma en que se conceptualizan las respues—
tas, no son los Gnicos a los que el investigador se enfrenta

al estudiar estos fenbmenos, también se presentan dificultades
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en la evaluacibn, surgidas a partir del estado de privacién del
animal, la concentracibdn de la solucibn, la dieta antes de la
prueba, la longitud del tiempo de acceso al liquido y el uso -
dg una o dos botellas en los casos en donde se estudia la pre-
ferencia hacia algtn sabor (Martin,1968).

Se ha enfatizado més el estudio de los efectos de la
habituacibén al EC, debido a que es requisito indispensable qus
Sea neutro para que ocurra el condicicunamientc bajo control, -~
tanto en lo que se ha denominado "hambres especificas" (Rozin,
1968) como en inhibicibn (Siegel,1972; cfr. Rozin y Kalat,1971)
Aversibn al Sabor y otros fenbmenos relacionados. Pueden ci
tarse varios trabajos que exploran este aspecto, empleando una
gran variedad de eventos como estimulo condicionado (EC) (Fen-
wick, Mikula y Klein,1975; Berman y Cannon,1974; Bauerminster
y Schaeffer,1969; Revusky y Taukulis,1975).

En relacién con el anilisis de los efectos de la ha-
bituacibén al EIC la evidencia es vasta, ejemplos de ello son:
los trabajos de Elkins (1974) quién evalud los efectos de la ~
pre—exposicién a la ciclofosfamida (y a la enfermedad causada
por ella) sobre la magnitud inicial de la aversibn y su resis-

tencia a la extincidn, encontrando una relacidn inversa entre
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estos Eactores*éa MAYOr preé-exposicibn - menocr aversidrn y me-
nor resistencia a la extincién); Brookshire y Brackbill {1971)
obtuvieron resultados similares al evaluar diferentes niveles
de enfermedad inducida por aplicaciones de Clo?uro de Apomor-—
fina, previas al condicionamiento; Revusky y Taukulis (1975)
exploraron los efectos de la pre-exposicidn a dbsis constantes
de LiCl y etanol, encontrando una recuperacibn de respuesta -
més rapida bajo extincién (lo cual también podria ser un fac-
tor relacionado con la reincidenciz en el alcoholismo);.Chgr—
novetz (1973) al usar un diseirio similar al de Elkins, descu-
bridé que la aversidén al sabor inducida por irradiacibn, tam--—
bién se debilitaba zl realizarse pre-exposiciones a los rayos
"X" que se aumentaban gradualmente;tYogel {(1974) atribuye 1la
atenuacidn de los efectos de aversibn al sabor, después de la
pre—exposiciébn de los sujetos al EIC, a la habituacibén a la -
droga méas que al desarrollo de tolerancia a ella; al respecto
ﬁ&reen y Garcia (1971) y Zahorik y Maier (196%), dicen que el
retardo en la adquisicibdn de la aversibn al saﬁor cuando hay -
un precondicionamientc, posiblemente se debe a la competencia
que se d& entre la asociacibébn EC-EIC y el periodc de entrena-

miento; por otra parte Church (196%9) plantea que cuando en el
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preentrenamiento se utiliza un choque de mayor intensidad -
(BIC) y uno de menor intensidad en la fase de condicionamiento,
en esta Gltima se obtiene mayor supresién que cuando sblc se -
trabaja con una baja intensidad en el apareamiento. A par-—-
tir de los tres filtimos planteamientos Cannon, Berman, Baker vy
Atkinsen (1275) efectuaron una serie de siete experimentos en
los que controlaron los siguientes parémetros relacionados con
la habituacién al EIC: (a) exposicibén breve al EIC (etanol); -
(b) variacién del intervalo entre el precondicionamiento del -
EIC (LiCl) y el primer ensayo de condicioramienro; (¢) ensayos
repetidos de condiciocnamiento en animales con aversidn al sa--—
bor, empeorados con experiencia de precondicionamiento al EIC;
(d) apareamientos de un solo EIC con dos sabores distintos en
dias sucesivos; (e) uso de dos botellas para evitar que se die
ra el efecto de ingestién tope; (f) variacidn de las dbsis del
EIC (LiCl) tanto en el precondicionamiento como en el condicio
namiento; (g) asociacién de estimulos externos (comida, agua -
v/o caja hogar) con el malestar, durante los ensayos de precon
dicionamiento. Como resultado de dicha manipulacibn Cannon
y cols. concluyeron que: (1) la pre-exposicién al BIC retarda

la adguisicién de aversibn al sabor; (2) una sola exposicibén -
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de precondicionamiento al EIC es suPiciente para atenuar el -
condicionamiento; (3) una exposicibn de precondicionamiento -
debe ocurrir dentro de un perfodo limite antes del condiciona
miento para que se atenfie en éste filtimo; (4) ensayos repeti-
dos de condicionamiento pueden nulificar el efecto de una pre
exposicibén al EIC; (5) la tolerancia al EIC no es una condi--
cidn necesaria para atenuar el efecto; (6) el apareamientodel
EIC precondicionado con un sabor nuevo y diferente al EIC no
elimina el efecto de la pre-exposicién al EIC, sin embargo, -
puede reducir la magnitud de sus efecteos; (7) el grade de per
turbacién en la adquisicidn de aversidn al sabor es una fun--—
cién directa en relacién con la dosificacién del EIC preexpues

to v una funcidn inversa a la dosificacién del EIC utilizado

en la fase de asociacibn. Adicionalmente plantean qué_fla
adquisicién de aversién al sabor puede estar en Ffuncién de la
probabilidad diferencial del EIC seguido por la presencia © au
sencia del EC, pero las probabilidades criticas relativas de
la ocurrencia del malestar estén basadas en un perifodo de tiem

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

24 horas".
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Como ya se hizo evidente, la habituacibn a los EIC's
produce un debilitamiento en la Fuerza del condicicnamiento de
la respuesta del consumo del EC, sin embargo, en ninguno de —-
los trabajos citados se hace referencia al efecto de la habi--
tuacidn scbre respuestas instrumentales (vgr. en términos del
contacto con el EC), ademés no se ha explorado el efecto de la
produccién del malestar de manera progresiva sobre el condicio
namiento de aversibén posterior, usando en la fase de prueba dé
sis del BIC suficientes para producir un malestar intensc.

Considerando la importancia de la habituacibn en el
establecimiento de la aversibébn al sabor, se han explorado al -

—

menos dos procedimientos para producirla:L£1) la habituacién -
con presentacidn del estimulo a valores constantes, cada uno -
de los cuales es capaz de evocar la respuesta por si mismc; —-
(2) la habituacibén provocada por la presentacién del estimulo
a valores gradualmente progresivos, iniciando con una désis ——
inefectiva hasta alcanzar una que produzca la aversién confia-
blemente.: Se plantea como finalidad del presente experimen-—
to evalﬁér los efectos de la segunda forma de producciém de ha
bituacibén sobre las respuestas de consumo del EC y de aproxima

cibn al mismo. Partiende de los resultados obtenidos, se in
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tento hacer una extrapolacién hacia la forma en que la habitua
ciébn a los malestares producidos, tanto por la ingestibn de al
cohol como por los FPérmacos empleados en procedimientos tera-
péuticos destinados a decrementar la ingestibn excesiva de --
&quel, resulta determinante en el fracaso de la terapia quimi
ca empleada, con la coansiguiente reincidencia en el alcoholig
mo. Cabe hacer notar gque aungue 1os aspectos aqui tratados
son més de carélcter farmacolégico-conductual, no debe perder-
se de vista que en el alcoholismo intervienen de manera deter
minante factores de tipo social, sin embargo, no es la finali
dad de la presente investigacibn el detectar dichos factores o
la forma de controlarlos para una intervencidn terapéutica, -—-

aunque para un analisis a nivel clinico definitivamente deben

ser contemplados.

METODO.

SUJETOS: Doce ratas Long Evans machos, de 190 dias de edad, ex
perimentalmente ingenuas, bajo condiciones de privacibén de - -
agua durante 23:50 horas antes de iniciar la fase de entrena-

miento y a partir de la cual solo podian ingerir liquido duran
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te la sesidn experimental.

APARATOS: Dos callejones de 1 metro de largo x 30 cms. de an
cho x 30 cms. de altura (medidas internas), al cual el sujeto
tuvo acceso por una puerta que ¢l experimentador podia levan-
tar por la parte superior de la caja (puerta removible). Ca
da callejém contiguo a una caja de salida cuyas medidas eran
de 20 cms. de largo x 30 cms. de ancho x 30 cms. de altura (me
didas internas). Tanto el callejbén como la caja de salida
contaban con tapas corredizas de acrilico que permitian el ma
nejo y la observaciém de la rata. En el extremo opuesto a
la puerta de salida se encontraba un botellén, sostenido en la
parte exterior del callején por un soporte, se permitia el ac-—
ceso al liquido por un orificio de Smm. de difmetro, el cual

se encontraba a wna altura de 10 cms., en la parte iaferior de
esta pared y a todo lo largo de ella, se localizaba una ranura
de 1 cm. de altura por la cual se introducia una charola de a-
luninio, para que en ella cayeran los residuos del liquide (ver
diagramas 1 y 2). Cronbmetros, con los cuales se media la la
tencia de salida vy de contacto, la velocidad de carrera y el -
tiempo de ingestiba. Jeringas hipodérmicas y hojas de regis
tro disefiadas especialmente para anotar todas las observaciones

previstas.
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PROCEDIMIENTO.

Los animales se dividieron en dos grupos, uno de ha
bituacién a dbésis progresivas de Ciloruro de Litio (LiCl) deno
minado "GH" y otro de aplicacibdn abrupta denominado "GAY; la
asignacién se determiné balancedndolos en base a su peso.

El experimento consté de cuatro fases que se desarrollaron co

mo a continuacibn se describe.

ENTRENAMIENTO. Se efectuaron 15 sesiones para establecer los
repertorios de salida de la caja, carrera por el callején y -
contacto con el bebedero. Para ello se colocaba al.sujeto
dentro de la caja de salida durante 6 segs., después de 1los --
cuales se abria la puerta dando 60 segs. de oportunidad para
que el animal iniciara la carrera; el tiempo que tardaba en sa
1ir constituybd la medida de latencia, misma que se cronometra-
ba a partir del momentc en que el animal cruzaba con medioc - -
cuerpo la linea divisoria. Una vez cruzada la puerta, se le
daban 60 segs. de oportunidad para llegar a la charola del be-
bedero considerada como meta; el tiempo due tardaba en hacer —
el recorrido constituyd la medida de velocidad. Ya en la me
ta se contaban 60 segs. dentro de los cuales el animal debia

tocar con el hocico el bebedero; el tiempo que tardaba en ha-
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cerlo fue considerade la medida de contacto. Efectuado el
contacto el sujeto tenia oportunidad de beber durante 60 segs..
Concluido este perfodo se le sazcaba del callejébn y se le intro
ducia en la caja hogar durante 45 segs. lo cual se considero -
como el intervalo entre ensayos.

Si en alguno de los pasos descritos se cumplia el —-
tiempo sefialado sin que el sujeto efectuara la conducta cerrol
pondiente, se le retiraba del callején concluyéndose el enzoye
e iniciando el intervalo entre ensayos de la manera descrd Lz.

Las sesiones fueron diarias y tuvieron una duracifm
de 18.7% minutos de acuerdo a los tiempos de oportunidad; ca=
da sesibn estaba constituida por 5 ensayocs, al final de los -
cuales sé media la ingestién de agua potable en mililitros.

Para dar por terminada esta fase los criterios fue-
ron: que durante tres sesiones counsecutivas los promedios por
sesién, para las latencizs de salida y para los tiempos de coa
tacto con el bebedero, no fueran maycres de 3 segs. ¥y que las

velocidades Fueran iguales o mencores de 1.5 segs.
LINEA BASE. Esta fase se implementd de la misma manera que -
la de entrenamiento, tuvo una duracidn de siete sesiones para

anbios grupos y se realizd con la finalidad de cobservar si se -
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obtenia una periodicidad en las ejecuciones y en la ingestibn.
El criterio de cambio de esta fase a la de habituacibén -
fue que se observara una tendencia decreciente y/o una oscila=-
cibn menor a .3 segs. en la duracibén de las medidas de laten—-

cia, velocidad y contacto en las tres filtimas sesiones.

HABITUACION. En esta fase, a los sujetos del grupo habitua
do al EIC (GH) se les aplicaron 4 inyecciones de Cloruro de -
Litio (LiCl) por via intraperitoneal, a diferentes concentra—-—
ciones (una por dfa) aumentindolas gradualmente en la siguien-
te proporcibn: .04 M., .08 M., .16 M. y .30 M.. Cada inyec-
cibén se aplicd aproximadamente una hora después de finalizada
la sesibn, con el propbsito de que aquélla no fuese asociada -
con la situacidn experimental y por lo tantoc no se contaminaran
los datos de la siguiente fase.

Con la finalidad de igualar la historia experimental
de los sujetos, se mantuvo a los animales del grupo no habitua
do al EIC (GA) bajo las mismas condiciones que al otro grupo,
sblo que a éstos se les inyectd NaCl (Suero fisiolégico) en 1lu
gar de LiCl.

Las désis aplicadas a cada wno de los animales de am

bos grupos se calcularon en base a una proporciétn de 2 ml./Xg.
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de peso y durante esta fase todos los animales recibieron como
estimulo reforzante por el recorrido en el callejbén, agua pota

ble.

ASOCIACION. En la fase de asociacibn sc igualaron las condi
ciones experimentales para ambos grupos como sigue: Se aplicd
wia inyeccibén diaria de LiCl (EIC) al .30 M. inmediatamente —-
después de finalizada la sesibn experimental y se utilizd como
estimulo condicionado (EC) una solucién de sacarina al .1 mg./
litro. La inyeccidn se aplic6é de la manera descrita tratan
do de lograr la méxima proximidad temporal entre la presenta-
ciém del EC y el EIC, es decir, entre la ingestiédm de la solu-
cibén dulce y el inicio del malestar, puesto que los efectos —-
del LiCl en el organismo se empiezan a manifestar en un rango
temporal de 10 a 15 minutos después de su aplicacién intraperi-
toneal; esta via de administracién se eligié por ser la més ré&
pida después de la intravenosa, gue se descartd por razones de
dificultad de localizacibn de la vena en las ratas.

Los criterios para cambiar de condicibn experimental
Fueron: consumo del EC de cero o con tendencia a cero e incre-
mento en la tendencia de las medidas de latencia, velocidad vy

contacto, durante tres sesiones consecutivas. Se considerd
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alcanzado el criterio cuando se observaron estos cambiocs en —

al menos tres de los cuatro criterios mencionados.

EXTINCION. En esta fase se dejbé de presentar el EIC (LiCl)
y se continud presentandc el EC (sacarina), con la Ffinalidad
de observar en cual de los grupos (GH y GA) se presentaba una
mayor resistencia a la extincién de la respuesta de aversibn
al sabor. Mediante esto se tratd de evaluar si la habituma-
cién o novedosidad del malestar son determinantes en la adqui
sicibn y mantenimiento de la aversién al sabor.

El criteric para dar por terminada esta fase fue la
tendencia a recuperar los niveles de ejecucibn observados en
Linea Base, en las medidas empleadas (latencia, velocidad, con

tacto e ingestién).

EE ST I T ABDOE «

Debido a que un sujeto muribd en las primeras fases -
del experimento, el nimero de sujetos considerado para €l ané-
lisis fue de 5 para el grupo habituvado (GH) y de 6 parz el qru

po abrupto (GA).



€0
Para garantizar la estabilidad de 1la Linea Base se
aplicd 1a prueba de Diferencia de Medias inter grupo, tomando
en cuenta el promedio (por sujeto) de las tres Oltimas sesio-
nes de la fase, de acuerdo a los criterios previamente ectable
cidos. En el cuadro siguiente se muestran los resultados ob

tenidos.

CUADRO N? 1

sl DIFERENCIA
GRUFO
MEDIDAS DE MEDIAS t
GH GA
Latencia L300 <300 0 0
Velocidad 1.01" | 1.05" |- 0.04" _ 0.3713
Contacto 16" L23% |- 0,120 —~ 0.7485
Tagestidn 9.95m1] 8.82ml 1.10 ml. 1.0923

té= 1.833
£1 cuadro muestra la media obtenida para cada una de
las cuatro medidas, por grupc, la diferencia entre -
ellas v el estadigrafo t correspondiente.

Las menores diferencias se cbtuvieron en las medidas
de latencia y velocidad y las mayores 2n las m=adidas de contac
to & ingestién, sin embargo, ninguna de ellas fue significati-
va {=<.10) ya que las t zsociadas a los datos fueron menores -

gue la ¥ crifica. Por lo taniz, se considerd que la ejecu—-
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cibn de ambos gruposiera estable y equivalente, al iniciarse

la implementacibén del procedimiento.

Del mismo modo, se analizd la fase de habituacidn -
para comprobar ¢ue la manipulacién experimental de ésta (apli
cacibn de inyecciones), no habia tenido efectos significativos
e€n la ejecucidn de los sujetos; los datos obtenidos se presen-—

tan en el siguiente cuadro:

CUADRO ©N? 2

MEDIA INTER
n DIFERENCIA
MEDIDAS GRUPO t

cil Gk DE MEDIAS
Latencia .31 . 30" - 0.01" 0.0840
Velocidad . 98" 1.0 - 0.02" |- 0.3220
Contacto L17 .26" - 0,09 |- 1.2427
Ingestibtn |10,15ml.| 9.0ml. 1.15ml. 143550
to=1.833

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

Los resultados de ésta fase fueron similares a los -

de 1la fase anterior; las diferencias en latencia y velocidad -
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fueron las menores y en contacto e ingestién las mayores, sin
embargo, ninguna de ellas fue significativa (°<.10), puesto -
gque las t asociadas a los datos resultaron menores que la t -
critica. Comprobéndose que la ejecucién de los grupos se

mantuvo estable (ver gré&fica # 1), no obstante la manipulacibn

realizada.
GRAFICA N? 1
GRAFICAS COMPARATIVAS DE
LINEA BASE Y HABITUACION
LATENCIA
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GRAFICA N? 1

GRAFICAS COMPARATIVAS DE

LINEA BASE Y HABITUACION
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Considerando la importancia de observar si se presen
taban variaciones en la ejecucidn de los sujetos, en funcidn
de las dbésis de LiCl aplicadas, se realizd un analisis por se

sién cuyos datos aparecen en el siguiente cuadro.
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CUADRO. N° 3

RESULTADOS OBTENIDOS DEL ANALISIS POR SESION EN HABITUACION

; 3 DOSIS MEDIA MEDIA

MEDIDA Lici _GH GA t
Latencia .04 +33 .26 L5275
.08 .34 .30 0.6761
B 30 .34 - 0,3380
Velocidad .04 .55 .97 -0.8895
.08 .93 .95 - 0.4286
+ 16 .98 1.0 - 0.2102
R 1.15 1.07 0.7628
Contacto .04 «T5 14 0.2340
.08 .14 .37 - 1.6910
;16 +T8 .24 -1.1202
5 29 .28 - 0.6025
Ingestién .04 .| 9.60 8.83 0.4736
N8 10.0 9.50 0.4804
.16 10.40 8.83 1.6985
V.3 10.60 8.83 1.9533

te = 1.833

El cuadro muestra los promedios de las cuatro medidas
en ambos grupos, correspondientes a cada wna de las db
sis aplicadas, asi como el estadigrafo t asociado a -
ellos.
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Los datos de la primera sesibdn no se incluyeron en
el analisis, ya que el LiCl se aplicaba wna hora después de fi
nalizada la sesibn y por lo tanto, dichos datos no aportan in
formacién relevante. Tomando en consideracién de la segun
da a la cuarta sesién, se observa que las medias del grupo ha
bituado presentan variaciones graduales en todas las medidas;
la latencia decrementd mientras que 1a velocidad, el contacto
v la ingestidn se incrementaron conforme aumentaban las dbsis
de LiCl. En contraste, las medias del grupo abrupto pre
sentan fluctuaciones, excepto en la medida de velocidad en la
que se aprecia un incremento gradual (.04, .07), aunque menor
que el observado en el otro grupo (.05, .17). S6lo se ob
tuvo diferencia significativa en la medida de ingestién con la
concentracidén de .3 LiCl. Siendo mayor la media del dgrupo
habituado posiblemente por el efecto del LiCl en el sistema en
décrino (produce polidipsia y poliuria). Dicha comparacién
asi como la tendencia esperada (Calculada por minimos cuadra—

dos), se muestran en la siguiente serie de gré&ficas (Gré&fica ~
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GRAFICA N¢ 2
GRAFICAS COMPARATIVAS DE LOS PROMEDIOS OBTEN!DOS

POR GRUPO EN LA FASE DE HABITUACION.
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GRAFICAS CCMPARATIVAS

GRAFICA N? 2

DE LOS PROMEDIOS OBTENIDOS

POR GRUPO EN LA FASE DE HABITUACION.
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En la serie de graficas presentadas {grafica # 2) sa
puede apreciar que el patrbdHn de ejecucidn del GH presenta ten-
dencias ascendentes, similpres a las tendencias esperadas, so-
bre todo en valeocidad y contacto; la ingestidn conserva ests -
direccibn, aungue su pendiente es menor y la latencia present:
una temdencia contraria a la esperada (descendente). Bn tan-
to que el G4 presenta un patrén de ejecucidn estable. Congs
derando lo antes mercionado y el resultado obtenido de la upli
cacibn de la prueba de Diferencia de Medias (inter-grvpo por -
sesibn), se deduce que las medidas enpleadas son difercncici--—-
mente sensibles v gque 31 existen variaciones en funcién de l1a-

dbsis de Cloruro de Litio utilizada (e .10 te= 1.833<t).

En la fase de asociacibén se analizd ern primera instzn
cia el tiempo que tardaron los sujetos en alcanzar la aversidn
a2l sabor; expresado como el nimero de sujetos que cumplian con
el criterio de cambioc por sesifm, en ambos grupos, mediante la
aplicacién de la prueba WE (Modalidad de la Prueba de Wilcoxon)

La siguiente gréfica (# 3) muestra esta relacidn y en ella

se pucde aprcciar gue todos los sujetos del GH llegaron hasta

la 5a. scesidn, gquedands afin 3 sujetos en la 6a. y 7a. sesiones.



69
Por otra parte, la totalidad del GA 1llegd solamente hasta -
la 4a. sesibn, es decir, a una sesibn menos que el GH; a par——
tir de la 5a. sesibn fueron disminuyendo hasta quedar solo un

sujeto en la filtima sesibtn de la fase.

GRAFICA N? 3

COMPARACION ENTRE GRUPOS DEL NUMERO DE SUJETOS
QUE MOSTRARON AVERSION AL SABOR.

No. de Sujetos

o e ;
A

" GH
14 . GA memeem

ASOCIACION
{ SESIONES)

Enseguida se calculd el promedio de cada vna de las
medidas por grupo y sesibén, aplicindose la prueba de Diferen-

cia de Medias. Dada La forma en que fue disminuyendo el nfi
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mero de sujetos de una sesibn a otra, se consideraron las se-
siones 5a., 6a. y 7a. como una sola sesidn en ambos grupos.

Los datos obtenidos se presentan en los siguientes cuadros.

CUADRO ©N? 4

SESION{N¢ SUJ. LATENCIA VELOCIDAD
t t
NY GH GA GH GA GH GA
la. 5 6.1 5,58 3.04 0.4162| 2.0 1.70 0.3515

2a. 5 6 |3.82 1.20 0.7648] 6.12 1.58 1.8266
3a. 5 6 |1.40 171.178 1 ~ 1.5305( 1.60 1.86 | -~ 0.4579
da. 5 & |2.42 11.78 | -~ 1.6796| 2.14 2.93 | - 0.8279

BBy 7] 10 6 |1.85 917 | = 20593 2.19 4.91 { - 1.3980

1a. a 4a. sesiones tc = 1.833
Gltima sesibn 5l 1 761
al e« = ,10

]

El cuadro muestra el nimero de sujetos por sesidn y el prome-—
dic de las medidas de latencia y velocidad para ambos grupos,
asi como el estadigrafo t asociado a ellas y el localizado en
tablas.

Dado que el LiCl se aplicaba inmediatamente después
de la sesién experimental, los datos de la 1a. sesidbn se consi

deraron irrelevantes para el andlisis de esta fase.



A partir de la 2a. sesibn, se compard la ejecucibn de ambos
grupos y se observd que el promedio de las latencias del GH en

la 2a. sesibn fue de 3.82 segs., manteniéndose de la 3a. a la
5a. sesidn en un rango de 1.40 a 2.42 segs.. En cambio el -

GA aumentd sus latencias de 1.20 segs. em la 2a. sesibn hasta
11.78 segs. en la 4a. presentando un ligero decremento de 2.61
segs. en la 5a. sesién, como puede apreciarse en la siguiente

GRAFICA N° 4
COMPARACION ENTRE GRUPOS EN ASOCIACION
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En el cuadro y gréfica anteriores (N? 4) se puede -
observar que la latencia del GA aumentd a partir de la 3a. se
sibn alcanzando una diferencia significativa con respecto al
GH en la 5a. sesibén (-2.0593).

Los promedios de velocidad del cuadro N? 4, se mues
tran en la siguiente gréfica:

GRAFICA N? 5

COMPARACION ENTRE GRUPOS EN ASOCIACION
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En la gré&fica anterior se puede apreciar que, en ve
locidad, el GH obtuvo el promedio mé&s alto en la 2a. sesibn -
(6.12 segs.), reduciéndose en la 3a. a 1.60 segs. e incremen—
téndose a 2.14 y 2.19 segs. en la 4a. y Sa. sesiones.

En cambio, las velocidades del GA presentaron una clara tenden
¢ia ascendente, puesto que se obtuvieron incrementos de .28, -

1.07 y 1.98 segs. de la 2a. a la 5a. sesibn respectivamente.

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

datos obtenidos para las medidas de contacto e ingestiém.

CUADRO N? 5

SESION| N?¢ SUJ. CONTACTOQ INGESTION
N¢ GH GA GH GA 5 GH GA v
1a. 5 6 2.3 0.56 0.8559 | 10.80 9.67 0.5758
2a. 5 6 0.25 0.36 | - 1.08634 8.20 8.33| - 0.1382
3a. 5 6 0.38 0.73 | - 1.3728 8.40 6.83 0.9403
4a. 5 {6 0.75 2.76 | - 1.8289 8.20 5.17 1.5023
5,6y 7110 | & 1.47 5.52 | = 0.9508 3.50 5.83 1.7118

1a. a 4a. sesibn tc = 1.833
Gltima sesidn tc 1.761
al & =,10

i

El cuadro muestra el nimero de sujetos por sesibn y el prome-
dio de las medidas de contacto e ingestién para ambos grupos,
asi como el estadigrafo t asociado a ellas y el localizado en
tablas. .



entre los promedios de ambos grupos fue minima en la 2a. se—
sién (.11 segs.), incrementéndose a .35, 2.01 y 4.05 segs. de

la 3a. a la 5a. sesibn respectivamente como se puede apreciar
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Con respecto a la medida de contacto, la diferencia

en la siguiente gréfica.
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En la gréfica siguiente (N°® 7) se puede apreciar —
que la ingestidn del GH se mantuvo fluctuante durante la fase
de asociacién (¥ .20 ml.), en contraste, el GA mostro un claro
decremento en la ingestién, no obstante, el ligero incremento

que se observd en la Gltima sesién (.46 ml.).

GRAFICA N?¢ 7
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En base a los resultados antes mencionados, es posi=
ble atribuir al tratamiento (habituacidn), los efectos observa
dos sobre las medidas instrumentales utilizadas y sobre el tiem
po empleado en la adquisicién de la aversibébn al sabor (a2l 10.7%
de significancia), comprobéndose que la pre-exposicibébn al EIC

retarda la adquisicibén de la misma.

En la fase de extincifn se empezb por analizar el --
tiempo que tardaron los sujetos de cada grupo, en recuperar =—-
sus ejecuciones iniciales, expresado como el nimero de sujetos
por sesiébm y aplicandc la prueba w§ de la cual se obtuvo que:
la mitad del GA requirlid de 5 sesiones y el resto del grupo de
6 sesiones para lograr la extincidn, por otro lado, el total =
del GH solamente necesit6 de 5 sesiones para lograrla, la si--
guiente gré&fica muestra esta diferencia.

GRAFICA N? 8

COMPARACION ENTRE GARUPOS DEL NUMERO DE SUJETOS
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Diferencia que se aprecia mejor al comparar los promedios

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

MEDIDAS GH GA
Latencia 1.61 4.91
Velocidad 1.45 2.24
Contacto 0.49 2.59
Ingestién 8.77 781

Se observa que los promedios del GH en latencia, ve-
locidad y contacto fueron menores que los del GA en 3.30, 0.79%
y 2.10 segs. respectivamente; en ingestibn, la diferencia fue
de 0.56 ml. siendo el promedio mayor el del GH.

Lo antes mencionado, ilustra de manera general la e-
jecucibén de los sujetes al dar por terminada la Fase de extin-
cibn, sin embargo, se calcularon los promedios por grupo y me—
dida de cada una de las sesiones de la fase y se les aplicéd la
prueba de Diferencia de Medias, para observar mejor como se did
la recuperacibdn y si las medidas continuaron siendo afectadas -
de manera diferencial; 1los promedios obtenidos se muestran en

el siguiente cuadro (Cuadro N? 5).



CUADRO N¢ 5

SESION| N? SUJ. LATENCIA VELOCIDAD CONTACTO INGESTION

N¢ GH | GA| GH GA GH GA GH GA GH GA

1a. 5 6 §4.99 16.06 2,25 5.45 1.13 6.28| 6.80 3433
2a. 5 6 [ 0.91 6.57 1.34 2.33 0.50 5.02f 9.0 5.67
3a. 5 6 | 0.45 257 12 1.67 0.23 1.22f 9.80 8.67

4a. 2 6 | 0.55 0.44 1.08 1+13 0.23 0.881 9.60 | 10.0

5a. 5 6 | 0:53 0.37 1:27 1.09 0.18 0.35] 8.50 9.4

Como se puede observar en el cuadro, los promedios de las medidas
de latencia, velocidad y contacto presentan decrementos constantes en ambos
grupos, en tanto que, en ingestibén se observan incrementos constantes (so-
bre todo en el GA) al inicio y regularidad al final de la fase, lo cual pue
de apreciarse claramente en la siguiente serie de graficas (Nos. 9, 10, 11

y 12).

8L
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GRAFICA N? 12
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Dichos incrementos y decrementos, se dieron en forma
gradual para el GA en contraste con el GH cuya mas fuerte va-
riacibr fue de la la. a la 2a. sesibn, es decir, que este Qlti
mo se recuperd més rapidamente, como puede apreciarse a conti-

nuacibn:
CUADRO N¢ 6

INCREMENTOE DE CADA UNA DE LAS MEDIDAS POR SESION
EN LA FASE DE EXTINCION

SESION LATENCIA VELOCIDAD CONTACTO INGESTION
N¢ GH GA GH GA GH GA GH GA

la ~ 2a | ~4.08 | =9.49]-0.91 | -3.12} -0.63 | -1.26] +2.20({+2,34
2a - 3a |-0.46 | -4.00|-0.13 | -0.66| -0.27 | =3.80] +0.80| +3.00
3a - 4a | +0.10 | -2.13}|-0.03 | -0.54] 0.00 | =0.34| -0.20|+1.33
4a - 5a | -0.02 | =0.07|+0.17 | -=0.04{ -0.05 | =0.53] =1.10{=0.60

Ademés de ser patente que el GH presentd menor resis—
tencia a la extincibén, podemos considerar los datos como indi-
cativos del diferente grade de sensibilidad de las medidas em-
pleadas.

Finalmente y para probar que al dar por terminadc el
experimento la ejecucidén de ambos grupos era similar o tendia

a ser similar a la que presentaron en Linea Base, se compara—-—
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ron lono promedios de la Qltima sesibn de Extinci@n con los de
la Gltima sesibém de Linea Base y se les aplicd también la prue
ba de Diferencia de Medias, a continuvacidén se muestran los da-
tos obtenidos:

GRUPO HABITUADOQ.

MEDIDAS Tiw: Ba EXT. t
Latencia SO 420 - 1.6329
Velocidad G B 1 55" - 0.6523
Contacto P i 20 - 0.52¢8
Ingestidn 9.93ml. 9.20ml. 0.5722
e & S0 = 1.860
GRUPO ABRUPTO.
MEDIDAS Lis Ba EXT. E
Latencia ciell 34" - 0.3494
Velocidad 105" 1.03" 0.25
Contacto .28" «FOP - 1.0723
Ingestidn 8.83ml. 11.17nml. 1.2648
tc =« ,10 = 1.812

Corroboréndose que la ejecucidn de los grupos al fi-
nalizar el experimento era similar a la que presentaron en Li-

nea Base (a un nivel de significancia del 10%), ya que las t a
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sociadas a los datos fueron menores a la t critica; que los su
jetos del GH presentaron menor resistencia a la extincibn, pues
recuperaron més razpidamente su ejecucidn inicial que los suje—
tos del GA; y por (Gltimo dque las medidas utilizadas para eva-
luar la ejecucibn de los sujetos, fueron adecuadas, como se ob
servd en las fases de habituacién, asociacibn y extincidn en
las cuales ademés se encontrd dque éstas son diferencialmente

sensibles.

biIsCusI1iIonNn.

Las principales diferencias del presente experimento
con respecto al procedimiento desarrollado por Garcia y Koelling
(1966) v cuya importancia ha sido contemplada en trabzjos pre——
vios, fueron: la implementacidn de las medidas instrumentales -
de latencia, velocidad y contacto; como medidas objetivas de la
dgterminacién por parte del sujeto respecto al momento de contac
to con el EC. Asi como la aplicacién de d6sis progresivas del
Farmaco al mismo grupo durante la fase de habituacibn, pues no -
obstante que se han evaluado los efectos de distintas dbsis res-

pecto al debilitamiento de la respuesta de aversibn al sabor, el
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procedimiento sdlo ha implicado que cada grupo sea pre-expues—
to a una dbsis y las diferencias se analicen intergrupc (Cannon,
Berman, Baker y Atkinson,1975).

Partiendo de que la hipbtesis del presente experimen—
to era que la adquisicidén de aversién al sabor seria més réapida
en eleE en comparacibn con el GH, asi como que la resistencia
a la extincidén seria menocr en el GA, en la fase de habituacitn,
no se encontraron diferencias significativas al comparar las -
ejecuciones de los dos grupos en todas las medidas, por lo quo,
las diferencias observadas son atribuibles a las désis aplica-
das (ver serie de gré&ficas N? 2); la ingestién del GH aumentd-:
en forma gradual en funcidn de la ddsis administrada, lo due --
puede entenderse en términos del efecto de polidipsia resultan
te de la intoxicacién acumulada producida por el LiCl; dicho
efecto también se observd en las medidas de velocidad y contac
to, cuyas p=ndientes fueron ascendentes; en éambio,la tendencia
de la medida de latencia fue descendente, 1o cual indica que -—
las medidas emplzadas para evaluar el parémetro de habituacibdn
fueron diferencialmente seusibles. Esto puede ser apoyvado
por las ejecuciones del GA, en las gue no se observaron las va

riaciones mencionadas (Cuadro N? 3).
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Mo obstante la relacidn observada entre cada una de
las dbésis y las medidas empleadas, se considera necesario com-
probar si ésta se mantiene al implementar un mayor nimerc de sg
siones de la aplicacibn secuencial de cada una de las dbsis en
la fase de habitwacidn y controlar adicionalmente las sefiales
ambientales que pudieran funcionar coro predictivas del EIC (To
mie,1976), para evitar que se formen asociaciones que pudieran
interferir con la adquisiciétm de la RC (aversién al sabor) du~
rante la fase de condicionamiento (Cappell y Le Blanc, 1973; -
Cannon y Cols., 1975; Randich y Lolordo,1979).

En la fase de Asociacién se contrastd el nfimero de se
siones que requirié cada grupo para presentar la respuesta de
aversidén al sabor, comprobindose nuevamente que la pre-exposi-
cién al EIC retarda la adguisicién de la RC (Elkins,1974; Brook
shire y Brackbill,1971; Chernovetz,1973; Vogel,1974). En re-
lacién a la menor resistencia a la extincibn, que se esperaba
en el GH, se encontrd que este grupo requirid un menor nGmero
de sesiones para recuperar su nivel de ejecucibn inicial, lo —
cual es congruente con los hallazgos realizados por Revusky y
Tavkulis (1975), quienes encontraron que el efecto de pre-expo-
sicién produce una recuperacibn més rapida de los niveles de e-
jecucibn correspondientes a linea base, cuando los sujetos se -
encuentran bajo condiciones de extincibn.

Los cambios observados en las medidas instrumeatales
en las fases de asociacibn y extincibm, apoyan nuestra hipbte-
sis, los datos corresporndicentes se muestran en las siguilentes -

graficas.
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GRAFICA N2 13
COMPARACION ENTRE GRUPOS DE LAS DIFERENCIAS EN LATENCIA OE
LAS FASES DE ASOCIACION Y EXTINCION CON RESPECTO A LB,
SEG

so 4

GH

140 4 ]
i

120 [ i

Ho o 4

(a1v]

S0

8O

T

60

50 4

40

30

20 4

ASOCIACION EXTINCION



89

En la grafica anterior (N¢ 13) se presentan las dife
rencias en Latenciz, obtenidas entre los datos de Linea Base y
los de las fases de asociacibn y extincibdn cbservéndose de ma-
rera general, incrementcs en ambos grupos; pudiéndose apreciar
los efectos de la asociacibn a partir de la tercera sesibn de
esta fase, siendo marcadamente mls altos para el GA en relacibdm
al GH. ~ Encontréndose el mayor incremento del GA (15.76} y
del GH (4.63) en la primera sesién de la fase de extincién, de
crementéndose dicha diferencia a partir de la 2a. sesibn de ex
tincibn y hasta que ambos grupos recuperaron el nivel de ejecu
cibn de acuerdo a los criterios planteados.

En la siguiente gré&fica (N? 14) se aprecian las dife
rencias en la medida de velocidad, obtenidas entre los datos de
Linea base y los de las fases de asociacibn y extincidn, las -
que fueron mayores para el GA en relacibén al GH desde la 3a. se
sibn de asociacidén y hasta que se hubieron cumplido los crite-
rios de terminacibn de la Ffase de extincidn, sin embargo, se ob
serva que en la 2a. sesibn de asociacidén el incremento del GH
fue mayor al del GA. La mayor diferencia para ambos grupos -
(GH 1.24; GA 4.40), al igual que en la medida de latencia, se

presenté en la primera sesibn de extincién.
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GRAFICA N? 14

COMPARACION EMNTRE GRUPOS DE LAS DIFERENCIAS EN VELOCIDAD DE

LAS FASES DE ASOCIACION Y EXTINCION CON RESPECTO A L.B.
SEG.
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En la gré&fica N? 15 se representan las diferencias en
la medida de contactco obtenidas de los datos de Linea Base y =-
los de las fases de asociacibén ¥ extincién, en donde se cbser--
va claramente que €l grupc que presentd las mayores diferencias
fue el GA, noténdose que a diferencia de las medidas de laten—-—
¢ia y velocidad el mayor incremento ze presentd en la filtima se
sién de asociacién para el GH (1.31) ¥ en la la. de extincién -

para el GA (5.0).
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GRAFICA N? 15

COMPARACION ENTRE GRUPOS DE LAS DIFERENCIAS EN CONTACTO DE

LAS FASES DE ASOCIAC!ON Y EXTINCION CON RESPECTO A L.B.
SEG.
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La siguiente y Gltima grafica (N%16) muestra las di-
ferencias en la medida de Ingestibn obtenidas entre los datos -
de Linea Base y los de las fases de asociacién y extincién, ob-
servéndose que los decrementos en-la ingestién del GA fueron ma

yores que los del GH desde la 3a. sesibén de asociacién hasta la

3a. segifn de extincidn; en las siguientes dos sesiones de esta

fase, el GA superd su nivel medio de ingestidén, permaneciendo el

GH por debajo del mismo,
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GRAFICA N? 16

COMPARACION ENTRE GRUPOS DE LAS DIFERENCIAS EN INGESTION DE
LAS FASES DE ASOCIACION Y EXTINCION CON RESPECTO A L.B.
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En el presente experimentc se intentaron coatrolar
las posibles sefialzg del contexto gue hubieran podido servir-
como predictivas del EIC, tales como el cambiar de lugar a los
sujetos para la aplicacién del férmaco y el no pesarlos inme-
diatamente antes de ésta, sin embargo se encontrd que el sim—
ple hecho de manipular al sujeto para la aplicacién de la in-
yeccibn puede servic como sefial predictiva, y por lo tanto, es
posible considerar que todo evento presente en la situacién pue
de contribuir al establecimiento de la funcién de estimulo es—
pecifica del farmaco (Vogel y Nathan, 1976; Switzman, Fisuman
y Amit,19381; Poulos y Cappell,1979; Braveman,1979), gue &n es-
te caso particular es el debilitamiento de la RC (aversién al
sabor), lo cual adicionalmente podria ser corroborado por los
cambios presentadcs en las respuestas instrumentales (latencia,
velocidad, vy contacto), mediante las que se evaluaria la posib&
lidad de que el sujeto desarrolle respuestés Jue entren en com-
petencia con la adquisicién de la RC (Zahorik y Maier, 1969; ——
Green y Garcia, 1971- cfr. Camnon y Cols.,1975).

Finalmente cabe sefialar la importancia que podria te-
ner el hecno de tomar medidas fisioldgicas que pudiesen apoyar

la hipbtesis del desarrcllo de respuestas instrumentales que —-—
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compitan con el malestar ¥y su consecuente adquisicién de la RC,
pues seria conveniente observar la correlacién existente entre
los cambios fisiolégicos y la variacibn de las respuestas ins-—
trumentales, va que de esta manera se podria garantizar el con
trol sobre los eventos internos y externos que se encuentran -
en interaccibn durante el desarrollo de la asociacibn y por lc
tanto seria factible generar alternativas de investigacidn res
pecto a la forma en que un organismo aprende a controlar even-—
tos aversivos internos (malestares) mediante la asociacidn del

EIC aversivo con uwn contexto no aversivo.
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CONCLUSIONES GENERALES Y ALTERNATIVAS.

A lo largo de la investigacién bibliografica y expe-
rimental que conforma el presente trabajo, se fundamentd el u~
so del procedimiento de Aversidn condiciocnada al Sabor como wn
modelo experimental adecuado, que permite la investigacidn y a
n&lisis de los parémetros importantes, que pudieran ser causan
tes de la inefectividad de las terapias quimicas contra el al-
ccholismo, dadas las similitudes que hay entre ambos procedi--
mientos.

La investigacidén experimental se avocd al anélisis -
del parémetro de habituacidbn al malestar, en otras palabras, al
anllisis de los efectos que puede tener, sobre la adquisicién
de uwna respuesta de aversibn, la experiencia que un organismo
haya tenido con sefiales interoceptivas, tales como el malestar
preducido por la presentacibn de un EIC, previa al procedimien
to de aversién. Dicha experiencia produjo retardo en la ad-
quisicién de la RC ( aversidn al sabor ) asi como su debilita-
miento y una muy baja resistencia a la extincibn, tal como 1lo
confirman los resultados presentados en el capitulo IV.

Retomando lo anterior, es posible suponer que la ex—
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periencia que ha tenido el sujeto alcohdlico, tanto con el al-
cohol como con los malestares producides por #4ste, interviene
en la inefectividad de las terapias quimicas contra el alcoho-
iismo, en forma similar a la encontrada con nuestros sujetos -
experimentales. Dicha experiencia representa el contacto que
el alcoh6lico ha tenido con sefiales interoceptivas (malestar)
y ante las cuales ha desarroliado conductas oponentes, de tal
manera que cuande el sujeto se encuentra bajo una terapia en-
caminada a establecer aversién al alcohol, la adquisicién d= -
ésta resulta interferida por el contactc previo con 1los males-—
tares producidos tanto por intoxicacibn severa, como por los -
resultantes de la abstinencia (sindrome de retirada). Como
ha sido comprobado experimentalmente, es més dificil producir
una respuesta de aversibdn ante un malestar familiar que ante -
uno novedcso. Este problema lo han enfrentado las terapias
guimicas, en el sentido de que al introducir al alcohblico en
el procedimiento de aversibn, este comunmente ya ha tenido am—
plia experiencia cecn el malestaﬁ que se provoca por medic del
disuasivo (antabuse, etc.), ya que dicho malestar es similar al
producido por el alcohol mismo.

Podemos decir que el alcohblico ya ha tenido expe--
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riencia con el malestar, debido a que durante las etapas de ad
quisicién y desarrollo del alcoholismo los sujetos aprenden,
por propia experiencia, que el ingerir alcohcl les produce ine
vitablemente malestares (esta etapa corresponderia a nuestra -
fase experimental de habituacibén) lo cual puede transferirse
al perfodo de rehabilitacién (que corresponderia a la fase ex-
perimental de asociacién) y al de mantenimiento (el que seria
anélogo a la fase de extincidn).

Otro de los problemas detectados en la investigacidn
sobre alcoholismo se refiere a los métodos de evaluacibdn, cu-
yas deficiencias abarcan desde la definicibn que se hace de és
te y a quién debe considerarse como alcohbélico, la Forma este-
reotipada de clasificacién, hasta las que se encuentran en la
elecciébn del tratamiento y en la determinacién de los criterios
v forma de llevar a cabo el seguimiento. Los métodos tradi-
cionales de evaluacién han utilizado pruebas proyectivas y cues
tionarios de auto-reporte (escala IV del MMPI, prueba de evalua
cidn de Manson, prueba de'Alcadd, la medida de auto reporte
de Lanyon; cfr. Nathan,1976); estos métodos no especifican la
clase y severidad del beber inmoderado de una persona (Franz, -

1970), ademés de que son inapropiadas para evaluar pre y post -
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tratamiento, las cuales son partes fundamentales en cualguier
terapia conductual (Miller,P.M.,1973).

Feconociendo la poca confiabilidad de los auto-re—-—
portes (Summer, 1970), se han adaptado instrumentos conductua-
les esténdar para el uso exclusivo de alcohélicos, tales coma:
observaciones directas de la conducta de beber durante peric-—
dos libres de ingestidn (a partir del paradigma operante), ~--
asi como en situaciones de eleccibdn en condiciones controladas
de laboratorio. También se han llevado a cabo estudios con-
comitantes de la conducta de beber y desarrollado métodos de -
evaluacibn comoc el denominado no-obstaculizador de Marlatt —-
(1973). La adaptacidn de estos instrumentos conductuales, -
sobre todo el #ltimo, representan un avance metodolbdgico, gue
permite una evaluacién raApida, valida y relativamente barata -
de la conducta de beber, encaminada a obtener una intervencaién
terapéutica més funcional y duradera (Nathan, 1976; cfr. Leiten
berg, 197€).

Aundue los resuvltados obtenidos no han sido del tode
satisfactorios, se han detectado algunos factores importantes
para €l tratamiento del alcoholismo, entre 105 que se pueden -

mencionar: la especificacibdn de las metas del tratamiento (abs
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tinencia total o beber controlado) de acuerdo a las caracteris
ticas del paciente; la implementaciér de aproximaciones multi-
modales,mlas cuales enfatizan la necesidad de desarrollar téc-
nicas de entreramiento para el beber controlado, la especifica
cién precisa de los parémetros de las conductas meta y la ex-—
plicitacién del entrenamiento en habilidades sociales, que per
mitan cambiar las conductas inadecuadas. También se conside
ra importante desarrollar métodos encaminados a optimizar la
confiabilidad del seguimiento, as{ como el generar otros que -
permitan el tratamiento simultinec de grandes grupos de suje-
tos (Sobell y Schafefer,1971; Sobell y Cols., 1973). otro
punto importante, que no debe perderse de vista al planear una
estrategia de tratamiento, es el referente al control y predic
cién de la recaida (Marlatt y Gordon, 1980; cfr. Miller, 1980)
para lo cual se han utilizado entrenamientos en discriminacién
y manejo de situaciones llamadas de alto riesgo (por su asocia
cibn previa a la conducta de beber), el desarrollo de conduc-
tas competitivas con la conducta de beber ( Bernstein y Barko-
vee, 1973; cfr. Nathan, 1976), en habilidades sociales, en au
to-monitoreo, en ensayos de recaida y en recaida programada.

Ademés de coincidir con algunos de los aspectos mencionados,
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Nathan (1976) sefiala como posible direccién de futuras inves-—

tigaciones sobre el tratamiento del alcoholismo:

a) el andlisis experimental de los componentes de las aproxi-
maclones multimodales de la abstinencia total y del beber
controlado, para contribuir a una abstinencia a largo pla-
ZO.

b) el examen de los correlatos psicofisiolégicos del éxito y
fracaso del tratamiento conductual.

c) la identificacibn de correlatos objetivos de los cambics de
adeptacién respecto a la ingestién de alcohol.

d) la determinacién de los procedimientos més adecuados de cse-~
guimiento, asi como de los periodos de evaluacién de los re
sultados del tratamiento conductual recibido por el pacien-—
te alcohblico (vfr, Leitenberg, 1976).

Nf-J obstante que el alcoholismo es un problema comple
jo, en el cual se encuentran involucrados factores biolégicos,
psicoldgicos v socioc-culturales (Pattison, Sobell y Sobell, —-
1977} que deben ser considerados para su diagnéstico y trata——
miento, se ha observado que dependiendo del punto de vista des
de el cual se esté analizando el problema, es la relevancia -

que se les atribuye. Esto ha obstaculizado su andlisis obje
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tivo, asi como el de las estrategias de tratamiento derivadas
de los diferentes enfoques tebricos.

Lo anterior nos lleva a plantearnos varias preguntas
tales como 4 qué es lo que determina que se desarrolle el alco
holismo ?, ¢ cuales son los principales factores involucrados
en su mantenimiento, que hacen tan dificil la supresién de la
ingestibn ?, ¢ qué camino se debe seguir para disminuir el in
dice de incidencia de una manera eficaz y generalizable, que -
garantice la rehabilitacibén total de los pacientes alcohblicos?

Tratando de responder a estas preguntas y reconociendo la
relevancia de los factores detectados, asi como la de los linea
mientos propuestos para futuras investigaciones, se considerd
pertinente el proponer una linea de investigacién integral que
permita evaluar cada wno de los factores relevantes involucra-
dos en el alcoholismo (retomando los ya mencionados) y su in-
terrelacibn, para de ahi derivar alternativas de intervencién,
tanto a nivel de rehabilitacidén como de prevencidn, que permi-
tan la consecucién de los objetivos propuestos, que pueden ser
la abstinencia total o bien la ingestibn controlada.

Siendo el alcoholismo un problema eminentemente so-

cial, se plantea la necesidad de desarrollar métodos de detec-
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cibn y evaluvacidn asi como de thcticas terapéuticas acordes a
las condiciones econbmices y socio-culturales de nuestro pais.

Por ello se propone la extraccibn de muestras representati
vas de los diferentes estratos sociales, lo cual permitiria re
ceniocer de manera especifica las variables de este tipo, que -
intervienen en la adquisicibén, desarrollc vy mantenimiento del
alcohiolisms, tales como: la induccidn a beber peor parte del —-
grupo, €l manejo que realiza el nicleo familiar y la influen-
cia que ejercen los medios de comunicacibén (publicidad) respec
to a la funcionalidad de consumir bebidas alcchélicas (ocupa-
cibn de un estatus), entre otros.

La proposicién se avoca en primera instancia a los -

factores socio~culturales, dado que son 1los mAs importantes y
tratando de cimentar la investigacién en una base general que
permita contextualizar los hallazgos que se obtengan a nivel -
molecular. Consideramos que la forma mas adecuada para inves
tigar los factores psicoldgicos y Fisiolbgicos, es la realiza-
cién de estudios controlados a nivel de laboratorio, utilizan-
do sujetos tanto humanos como infrahumanos; pues a través de
ellos es posible evaluar 1los mecanismos de aprendizaje mediante

los que se desarrolla el alcoholismo. Por ejemplo, se po-
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drian utilizar procedimientos de auto-administracibén de etanol
evaluandolos en condiciones ambientales tanto aversivas como -
reforzantes para los sujetos segin fuera el objetivo especifi-
co que se planteara, de lo cual se podrian obtener datos refe-~
rentes al tipo de sitwacibén en la que la auto-administracién -
de alcohol es mayor (ya sea en cantidad o frecuencia). Des—
pués de esto, seria conveniente implementar un procedimiento de
aversién condicionada al sabor a los mismos sujetos, para obser
var en cuidles se presentaria una mayor resistencia a la extin-
cidén segln la historia experimental de cada uno de ellos.
Paralelamente a la implementacién de estos procedimientos debe
rian tomarse medidas fisiolégicas, para determinar en qué mo-
mento los sujetos presentan dependencia fisiolbgica y la forma
en que interactfian los efectos fArmaco-alcohol de acuerdo a su
historia.

A partir de los resultados obtenidos en laboratorio,
se podrian desarrollar procedimientos andlogos en humanos, tan
to para validar aquellos ccmo para determinar si las variables
socio-culturales detectadas fueron realmente controladas.

Una vez que se haya logrado conformar un marco tebri

co empirico, se podria dar pasc al disefio de un cuerpo de téc-



104
ticas terapéuticas, a partir del cual se pudiesen estructurar
paquetes terapéuticos en funcibn de las necesidades de cada -
paciente, esto es, su condicibén socio-cultural, su nivel de -
deterioro orginico v la forma en que éste pudiese afectar el
funcionamiento de la terapia, asi como la historia y patrén de
ingestiodn,

E1l anédlisis de los Ffactores antes mencionados permi-
tiria también el tratamiento de grupos con caracteristicas co-
munes (definidas en los términos planteados al inicio), ias —-
cuales al ser jerarquizadas, marcarian la pauta para estructu-—
rar el paquete terapéutico mas adecuado.

En relacién al desarrollo de programas preventivoes,
los resultados que se obtuviesen de la investigacibén en los -
campos socico-cultural, psicolégico y fisioldgico, permitirian
incidir prioritariamente sobre aquellas poblaciones que por sus
caracteristicas tengan una mayor tendencia a la adquisicién del
alcoholismo. De manera secundaria, se estructurarian pro-
gramas de informacién y orientacibén dirigidos al resto de la
poblacibn. Dichos programas podrian comprender el entrena—-—
miento en habilidades sociales, de auto-control, de auto-direc—

tivas y arreglo de contingencias, por mencionar algunas.
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Obviamente esto no seria un trabajo a realizar a cor
to o mediano plazo, ni mucho menos por una persona o inherente
a wna sola disciplina, sino que implicarfa un trabajo inter y
multidisciplinario a largo plazo que involucrara a varios pro-
fesionales, como son: psicolbgos, sociblogos, médicos, trabaja
doras sociales, y demés profesionales afines. Quizi este -
trabajo llevaria varios afios de investigacibn y pruebas, hasta
lograr un andlisis funcional integral <4ue posibilitara el dise

fio de terapias eficaces.
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