1. ¿En este experimento se utiliza el sistema triádico propuesto por Seligman?     Explique las diferencias y semejanzas entre uno y otro.

En este experimento no se utiliza el diseño triádico propuesto por Seligman ya que se utiliza una diada.

Diferencias:

Experimento de Seligman



Ejemplo de IA

( Utiliza 3 grupos:




( Se utilizan dos grupos:

-Choque inescapable




experimental y control

-Choque escapable

-Grupo control

( Tiene escasa argumentación 


( En la 2ª fase se introducen

farmacológica, ya que cree que los


tratamientos farmacológicos para

tratamientos no difieren del placebo.


estudiar el efecto de éstos sobre la 








IA.

( Consecuentemente no busca un


( En la 2ª fase se utiliza un subgrupo 

tratamiento farmacológico que


formado por 12 individuos (ratas), 

contrarreste la IA, ya que cree que es 

elegidos al azar de entre los dos  

un déficit cognitivo.




grupos primarios.

( El tiempo en el cambio de situación

( El tiempo en el cambio de 

experimental es de 24 h.



Situación experimental es de 48h.


Semejanzas:

( El experimento consta de 2 fases en ambos modelos.

( En ambos modelos el grupo de control no recibe tratamiento experimental hasta la 2ª fase.

( En ambos se evidencia que el grupo con tratamiento de choque inescapable es el que muestra mayor IA al final del experimento.

2. ¿Qué ventajas e inconvenientes de tipo práctico o teórico presentan ambos procedimientos?

A nivel teórico el diseño propuesto por Seligman presenta mas validez ya que utiliza mas grupos experimentales.

A nivel práctico el diseño alternativo que nos ocupa tiene mas validez, ya que la IA se puede contrarrestar y manipular bajo efectos de fármacos.

3. ¿ Tiene algo que ver el procedimiento con la validez práctica o teórica del modelo?

Si, pues este procedimiento busca algo mas que la validez teórica, busca la validez práctica y predictiva a raíz de los resultados.

4. ¿Qué se entiende por validez predictiva de un modelo animal de depresión?

Ya que la comprensión que hoy tenemos de la transmisión nerviosa, de la fisiología sensorial o de los mecanismos de la herencia en humanos proviene de estudios llevados a cabo fundamentalmente con animales, los tratamientos farmacológicos de sus trastornos biológicos pueden aplicarse paralelamente en humanos.

Por tanto la validez predictiva se refiere a la capacidad predictiva del modelo basada en los resultados obtenidos en los experimentos con animales.

5. Enumere las características que debe poseer un modelo animal para que se pueda decir que tiene validez teórica ¿y de constructo?

( La validez teórica de un modelo animal, sea de depresión, de esquizofrenia o de drogadicción, está sujeta a criterios estrictos relativos a la semejanza entre modelo y síndrome humano en lo que respecta a la etiolgía, sintomatología, base bioquímica y tratamiento.

( La validez de constructo indica en qué medida un código de observación es congruente con la teoría desde la que se formuló el problema.

La validez de constructo estará representada  cuando exista similitud entre los fundamentos teóricos en el modelo y en la condición modelada.

6. Desarrolle en pocas páginas todo lo que sepa sobre las bases bioquímicas de la depresión humana relacionándolas con los tratamientos utilizados.

Datos procedentes de diferentes tipos de investigaciones sugieren que la depresión se debe a anomalías en el metabolismo, la liberación o la transmisión de las monoaminas.

La hipótesis monoaminérgica de la depresión está respaldada por el hecho de que los antagonistas monoaminérgicos pueden originar depresión .

Dado que los tratamientos utilizados están destinados a contrastar los síntomas y sus recuperaciones en los trastornos anímicos en los humanos a partir de la investigación con animales, expondré primeramente las principales formas de depresión antes de seguir con los tratamientos farmacológicos.

( Depresión reactiva

La depresión reactiva parece estar producida por elementos externos, de procedencia sentimental, que nos afectan desde el exterior ( la muerte de un ser querido, noticias desagradables, etc...)

· naturalmente, nuestro organismo responde bioquímicamente, por lo tanto es     sensible a tratamientos farmacológicos.

( Depresión endógena

La depresión endógena o de trastornos afectivos mayores, parece ser una característica intrínseca del individuo.


Hay dos tipos principales de trastornos afectivos mayores:

· Trastorno bipolar : alternancia entre depresión y manía.

· Trastorno unipolar : depresión sin manía.

Ahora me centraré en el tratamiento más efectivo a raíz de los resultados obtenidos en el experimento que nos ocupa:

La depresión endógena ( que pretende simular los experimentos de la IA ), puede ser tratada con éxito mediante inhibidores de la MAO, fármacos que bloquean la recaptación de noradrenalina y serotonina, terapia electroconvulsiva y privación del sueño.

Parece evidente que los antidepresivos tricíclicos y los IMAOs son los mecanismos implicados en la recuperación de los fallos en escapar.

Puede hipotizarse que el efecto de los IMAOs en este modelo resulta de la inhibición de la MAO-A. Estos resultados están de acuerdo con las observaciones clínicas que indican que la clorigina o la toloxatona muestran actividad antidepresiva , a diferencia de las IMAO-( tales como la pagilina, el L-deprenyl, cuya actividad antidepresiva parece dudosa.

7. ¿Sería posible poner a prueba alguna de estas hipótesis bioquímicas con el modelo de indefensión aprendida? Si.
8.   Elabore un diseño experimental que le permita comprobar si la   noradrenalina es    responsable de la depresión (o de alguno de sus síntomas).

Exponer a cualquier grupo animal a una situación de inescapabilidad o a una experimentación con fármacos que provoque una liberación descompensada de noradrenalina, que sea similar en cuanto a resultado anímico (depresivo) y a otro grupo control no.

Tratar al grupo experimental con fármacos inhibidores de la recaptación de noradrenalina (por ejemplo la imipramina), y comparar con el grupo control.

A largo plazo si se obtiene una mejora en los efectos de la depresión, concluiremos que la noradrenalina tiene efectos positivos sobre este trastorno.

9. Interprete la tablas y las figuras siguientes en relación con la validez    predictiva y teórica de la indefensión aprendida.

TABLA 1

Observamos los efectos de la administración aguda o crónica de fármacos sobre la IA en 5 grupos, con tratamiento en tres de ellos, pero con experimentación (shock) en cuatro, dejando finalmente a un grupo control.

Se observan los efectos a corto plazo; el loracepam parece ser el más efectivo al compararse los tratamientos con el grupo control.

Se observan los efectos a largo plazo; en el tratamiento crónico la imipramina destaca como gran mejorador de los efectos en IA.

Se observa que es un modelo de IA además de un modelo de estrés, por lo que la validez predictiva queda en entredicho. Validez teórica.

TABLA 2

En esta tabla se deduce que la curva alcanza su máxima puntualidad efectiva cuando se administra una dosis mínima de 100 mg/ml, aunque podemos observar que al aumentar la dosis el resultado ya no mejora. Tiene validez predictiva.

TABLA 3

En esta tabla se observa como a partir del cuarto día el tratamiento empieza a ser efectivo, el quinto día alcanza el nivel de efectividad máximo, idéntico al grupo control. Validez teórica y predictiva.

FIGURA 1

Se observa que cuánto más se exponga a un animal a situación se shock, más latencia tendrá en su respuesta de escape. Validez teórica.
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