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INTRODUCCION GENERAL 

Se han elaborado. medelos experimentales de· diabetes mediante 

la extirpación del páncreas o de las células beta. Los primeros 

modelos experimentales de diabetes mediante la acción de una horm~ 

na, fueron logrados en 1927 por John-~Cols. quiene indujeron 

hiperglicemia en perros. Desde entonces se han venido demostrando 

que varias hormonas pueden ser diabetógenas (Shaw, 1978). 

"La diabetes en general no ha sido precisada debido al desco­

nocimiento de su etiología; pero se puede entender como una enfer­

medad heriditaria, crónica, caracterizada por alteraciones de la 

insulina efectiva y del metabolismo energético acompaftado, algunas 

vec~s, Ae dafto vascular" (Chavarría, 1978). 

"Tanto la hiperglicemia como la hipoglicemia, son caracterf~ 

zadas comunmente como una condición que involucra niveles altos ó 

bajos de glucosa en la sangre " (Chavarrfa, 1978). 

HIPERGLICEMIA E HIPOGLICEMIA 

El descenso de las cifras de glicemia por debajo de 60 mg. 

por 100 ml. de sangre se denomina hipoglicemia. El ascenso por 



- 2 -

arriba de 100 ó 120 mg. por 100 ml. de sangre (de acuerdo con la 

tªcnica empleada), se considera .h1pergl_icemia. 

Las concentraciones elevadas de glucosa en la sangre no con~ 

tituyen en sí un peligro, tal como la hiperglicemia normal momen­

tos,; después de las comidas, que ·no altera el funcionamiento gen~ 

ral del organismo. En cambio la vida peligra cuando es alterado el 

metabolismo del organismo y la traducción de los líquidos se con­

vierte en cetosis y acidosis, por la concentración elevada de glu­

cosa sanguínea (Laguna, 1979). 

"Por otro lado, en los casos de hipoglicemia, de·bido habitual­

mente a un exceso de insulina, ó en los diabéticos, la ingestión 

baja de alimento con un exceso de ejercicio provoca un cuadro lla­

mado "choque hipoglicémico", que siendo intenso, se acompafia de 

convulsiones y coma, debido a la falta de glucos.a en el a:rebro, la 

sustancia oxidable por excelencia en el tejido nervioso" (Laguna, 

1979). 

Un acuerdo unánime parece ser que las manifestaciones de la 

hipoglicemia pueden presentarse coincidiendo con cifras bajas nor­

males, o aún~levadas de glicemia, y de que su presencia depende más 

bien de la velocidad de descenso de ella. Esta puede ser inducida 

por ayuno, inanición, hiperutilización (ejercicio, fiebre tiroto­

xicosis), alteraciones hepáticas, latrogaenicas (exceso de insuli­

na y biguanidas), e hipersecreción de la insulina (Maurice, 1969; 

Díaz, 1979). 
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LA INSULINA 

La Insulina como hormona principal en el páncreas de los ma­

míferos es elaborada en las células B de los islotes ·de Langerhans 

--, que fueron descritos por Langerhans en 1869. Lageesse en 1893, 

demostró que las ligaduras de los conductos pancréaticos producían 

~a degeneración selectiva de los acina (cualquiera de los lóbulos 

de la glándula compuesta) (Shaw , 1878). Lo anterior permitió a --

Bantine y a Best eliminar las células acinares proteolíticas y ai~ 

lar y purificar la insulina del páncreas del perro, en la Univer­

sidad de Toronto en 1921, (Wauchope. 1933). Con esto, se completan 

las pruebas de la relación entre la insulina y los transtornos me­

tabólicos (efecto sobre los niveles de la glucosa en la sangre). 

Posteriormente. se prepararon diferentes tipos de insulina como la 

insulina protamina cinc en 1936 y en la NPH en 1949, con caracte-

rísticas de absorción lenta. El desarrollo de la determinación de 

la insulina mediante inm~noensayos ha permitido mayores investiga­

ciones en esta área. Las investigaciones recientes se han encamina­

do hacia los antagonistas de la insulina, formas de insulina y de­

fectos celulares en los diabéticos, (Altszuler, 1959). En trabajos 

de diabetes mellitus se ha postulado que existen otros tipos de hoL 

monas como la prolactina, el glucagon y los esteroides,,¡que pueden 

ejercer un efecto antagónico a la acción de la insulina en el lóbu­

loantertor de la hip6fisis y la hormona de crecimiento (Altszuler, 

19591~ 
~ 
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"Uno de los mecanis~os por los cuales los corticoesteroides 

suprarrenales pueden producir hipoglicemia comprende una resisten­

cia perif~rica a la acción de la insulna" (Steele, 1959). 

Existe una paradoja sobre los enfermos diab~ticos: en algunos 

se encuentra carencia de insulina y en otros exceso de insu1ina. 

En algunos estudios se demuestra cómo la proteína tiene propiedades 

de insulina, y posteriormente resultó ser un precursor de la biosí~ 

tesis de la insulina y se le denominó proinsulina (Shaw, 1978). 

"Recientemente se ha aislado la proinsulina porcina cristalina 

de la insulina, la cual consta de 84 aminoácidos. 

La proinsulina reacciona con los antisueros de la insulina y 

por sí misma no puede afectar el metabolismo de la glucosa o del te 

jido adiposo en ratas normales" (Shaw, 1968}. 

"Algunos niveles altos de insulina en la sangre son atribuidos 

a la p~G~~aultna. Algunos otros niveles sanguíneos altos de insuli­

na han sido explicados por la ligadura anormal de la· insulina en el 

suero o en la inhibición de su acción por un inhibidor natural pre­

sente en la fracción albamina del suero" (Shaw, 1978). 

Se ha demostrado que la cantidad alta de carbohidratos en el 

diab~tico puede ser un defecto celular periférico en la glucólisis 

que podría ser el responsable de la respuesta insuficiente sanguí: 

nea a los niveles elevados de insulina plasmática. Otra de las su­

gerencias aan sujeta a verificación podría ser el padecimiento que 

resulta por homocigosis de un gen recesivo (Shaw, 1978). 
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La insulina es una proteína con la fórmula empírica de: 

c254 HB 77076 s6 . Su peso molecular aproximado es de 6000. 

La insulina pura es un polvo blanco, inodoro, ligeramente a~ar 

go, cuyo peso molecular en el bt.ey es de 5,773. Es soluble en áci_ 

dos, minerales y alcális diluidos. Es insoluble en PH de 4 a 6. 

La normalización de esta hormona se hace oor titulación biológica 

en el ratón o en el conejo. La unidad ·internacional, consiste en 

la cantidad de insulina capaz de reducir el azúca~~anguineo de un 

conejo normal de 2 kg. de peso, en ayunas al nivel de 45 mg. por 

100 ml. en 5 horas. Cada miligramo·de insulina amorfa en polvo 

contiene 8 unidades de actividad y cada mg. de insulina cristalina 

de 20 a 30 unidades (Laguna, 1979). 

La acción más claramente medida de la insulina es facilitar la 

penetración de ácidos y azúcares simoles a través de la membrana ce 

lular de los músculos esqueléticos y del corazón" (Shaw, 1978). 

Se ha demostrado que la insulina aumenta la síntesis de enzi­

mas específicas para la glucólisis, lo cual estimularía la glucóli­

~t~ ~rovoc~ndo un~ reducci:'ón relati.v& en la gluconeogénesis, por -

constgutente una deftcte~ct~ de la insulina traer1a como consecuen­

c i. a u n a d t s m i:n u e t ó n de 1 as en z i m a s . par a 1 a g 1 u e ó 1 i s i s e o n u n i n e re -

mento concomitante para la gluconeogénesis (Shaw, 1978}. 

Este mecantsmo podría explicar la mayorta de los mecanismos en 

los dtaDéttcos, tales como la sobreproducción de glucosa por el 

tttgado .a parttr d~ glucógeno y otras fuentes, la menan utilización 

pertfértca de glucosa, la depresión en la oxidación de la glucosa en 

el músculo y en la grasa, y la casi desaparición de la gluconeogé­

nesi.s en la últi:ma (Shaw, 1978). 
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Lo anterior debe considerarse como algo hipotético. En cuan­

to la producción de esta hormona, se sugiere que la biosíntesis de 

ésta es efectuada en las células B del páncreas y se forma a partir 

de la proinsuría de acuerdo con la concentración de glucosa en la 

sangre. Otros azúcares como la D-ribosa y la O-galactosa, estimu­

lin la secreción de insulina, pero en un grado mucho menor. (Shaw, 

1978). 

En cuanto su metabolismo, cuando hay una secreción dentro de 

la sangre venosa portal, alguna cantidad de insulina probablemen-

te .es ligada por el l:tigado y el resto se combina con una globulina 

alfa o beta~ en el suero. Cuando la inyección es intravenosa, la 

insulina se distribuye rápidamente a todos los tejidos. En el adül 

to normal se secreta más o menos de 30 a 50 unidades de insulina 

por día (Shaw, 1978}. 

Es conocido también que en las inyecciones intravenosas de in­

sulina, ésta es destruida casi toda a los 90 minutos. La insulina 

no se almacena en el cuerpo. Su destrucción depende de un sistema 

de insulinasa, presente principalmente en el hígado, el riñón y el 
. .,.~ 

músculo (Mirsky,_ 1956}. 

Por su naturaleza proteica, es destuida cuando se administra 

por vía bucal, por lo que es necesario asegurar la uniformidad de 

la velocidad de su absorción por medio de la inyección. 

En cuanto a su velocidad de absorción, aún la de una solución 

de insulina cristalina inyectada varía de tiempo en tiempo en un 
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mismo individuo. Es más rápida en cuanto mayor es el vol~men in­

yectado y más rápida por la vla intramuscular, que por la subcutá­

nea. La acci6n de la insulina una vez absorbida es afectada por 

factores humorales o tisulares (Drill, 1978). 

La velocidad de utilización de la insulina puede retardarse 

por presencia de protefnas ligadoras en la fracci5n gamma globuli­

na, los cuales sólo aparecen en el suero, tanto de los pacientes 

diabéticos, como de los seres humanos normales, después de tratar­

los cierto tiempo con insulina; y éstas desaparecen en la interru~ 

ci5n del tratamiento. 

Los efectos de una dosis dada de insulina deben determinarse en 
condiciones cuidadosamente controladas. Si se llegara a la produc-

ci5n de hipoglicemia por debajo de 60-70 mg. por 100 ml .de sangre, 

durante lá evaluación, se pondrían en juego factores reguladores 

que vici-arían los resultados- (Shaw, 1978). 

TIPOS DE INSULINA 

Insulina Regular.- La Insulina regular es una solución de insulina 

que contiene algo de zinc, necesario para la purificación y crista­

lizaci5n con un pH de 2.5 a 3.5 Produce una disminución casi inme­

diata en el nivel de azúcar en la sangre, el cual alcanza su punto 

más bajo cerca de las 3 horas y gradualmente pierde su efecto en 3 

a 8 horas. Para una dosis dada de insulina, la disminución de azú­

car sanguíneo es tanto más alta cuanto mayor haya sido su nivel ini 

cial. Además~ hay un paralelismo entre la duración del efecto y la 

dosis. 
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La experiencia con respecto a las demás insulinas no difiere con la 

insulina regular en su acción básica, sino respecto a la velocidad, 

intensidad y· duración de la acción. Se usa principalmente para te­

ner un mejor control ~el nivel de azacar sanguíneo, despu!s del de­

sayuno o comida. Junto con otro tipo de insulinas, la globina zinc 

insulina, comienza a actuar de 2 a 4 horas depués de la inyección. 

Alcanza su máximo de acción a las 6 u 8 horas y la sostiene durante 

16 horas. Como un máximo de acción coincide con el largo intervalo 

entre el desayuno y la comida hay una tendencia a presentar hipogli 

cemia en este período. Esto ocurre con casi todas las dosis, espe­

cialmente con las más grandes. Otro tipo de insulina sería la pro­

tamina insulina que es administrada por vía subcutánea, tiene una 

absorción lenta y se prolonga durante 12 horas su acción. En cuan­

to a la Protamina zinc insulina, suspensión de insulina, tiene una 

acción prolongada de 24 horas y no comienza a actuar sino hasta una 

hora después de su inyección. Se caracteriza por una· estabilidad 

durante las 24 horas (Shaw, 1978; Laguna, 1979). 

Suspensión de Isofane insulina (Insulina NPH) .- Esta preparación 

es un ejemplo de un tipo de insulina con acción intermedia. Su 

acción es similar a la de una mezcla que tenga una parte de prota­

mina zinc insulina y dos partes de insulina regular. Por ello, 

tiene una acción rápida e intensa que se inicia aproximadamente a 

las dos horas. Alcanza un máximo de actividad aproximadamente a 

las 12 horas y se desvanece al final de las 24 horas. La falta de 

exce5o de proteínas en este compuesto permite que la insulina regu-
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lar retenga su acción intensa cuando se le mezcla (snaw, 1978). 

"Suspensión de insulina zinc, insulina rápida o semilenta.- El 

comienzo de su acción es a la hora y su duración es de 8 a 12 horas. 

Las características de su acción son intermedias entre las de la in­

sulina regular y las de la globina insulina" (Shaw, 1978). 

"Suspensión de insulina zinc, insulina prolongada o ultralenta.­

Esta preparación puede usarse intercambiablemente con la protamina 

zinc insulina cuando se usa sola" (Shaw, 1978). 

"Las insulinas lentas pueden usarse en forma rutinaria y son 

particul~rmente Gtiles para reemplazar la isofane insulina (NPH) en 

pacientes que sean difíciles de regular (ver selección y uso de la 

insulina en el tratamiento de la diabetes)" (Shaw, 1978). 

Dosificación de la insulina. 

"La dosificación de la i~sulina que deba usarse debe estar de­

terminada por los ensayos clínicos para cada caso particular, para 

cada una de las dietas, para el Objetivo particular terapéutico y 

experimental, como se ve, todos los objetivos oueden ser diferentes, 

desde eliminar simples síntomas diabéticos, h~ta llegar a una normo­

glicemia o quizás hasta llegar a una hipoglicemia. Como se sabe,.el 

páncreas tiene una producción normal de 30 a 50 unidades de insuli­

na al día de modo que los pacientes diabéticos requieren de una me­

nor cantidad. Un paciente necesitaría de 15 a 20 unidades de insu­

ltna de acctón tntermedta" (Shaw, 1978}. 

Hipoglicemia: Toxicidad.- Las manifestaciones de este estado se deben 

principalmente a la falta de glucosa en el sistema nervioso central, 

el cual depende totalmente de la concentración adecuada de azGcar y 
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reacciona pronto a un nivel de azúcar sanguíneo inferior a 50-60 mg. 

Los síntomas se originan en proporciones del S.N.C., hemisferios ce­

rebrales, cerebelo·,~ubcorticodiencéfalo (incluso tálamo, hipotála­

mo), liberación del mesencéfalo y del bulbo y finalmente los centros 

parasimpáticos, respiratorios y circulatorios (Himwicht. 1951). 

Presentan toda una sintomatología clínica como psíquica: afasa­

ca, cambios en la personalidad, conducta man1~tica, y esto varía d~ 

pendiendo de los diferentes tipos de insulina. Se deben establecer 

hipoglicemias cuando el sujeto se encuentre en ayunas o después de 

que haya comido: ·porque la hipoglicemia inducida por hiperinsulinis­

mo puede presentarse como de tipo reactiva (Maurice, 1969). 

En cuanto al tratamiento de la hipoglicemia inducida por insu­

lina, en grados moderados, deben dársele al sujeto comidas que con­

tengan azúcar, terrones de azúcar en la mamila, en estados más gra­

ves como en estado de inconciencia deben los pacientes ser tratados 

con glucosa intravenosa (glucosa en agua al ~5 ó 50%), y para obte­

ner la recuperación pueden requerirse de 5 a 25 gramos, tardando en 

obtenerse de 5 a 10 segundos. También el uso del Glucocagosn es 

efectivo por vía subcutánea .en dosis de 1 a 2 mlgs. (Shaw, 1978). 

Efectos secundarios.- Están las náuseas y vómito. Los principales 

factores a tomar en cuenta para iniciar un tratamiento con insulina 

son: la presencia o ausencia de síntomas de hiperglicemia (nicturia, 

poliuria, polidipsia, polifagia y prurito). La edad del sujeto, an­

tecedentes o pruebas de reciente aumento de peso. La concentración 

de azúcar ayuda solamente en general para decidir el tratamiento es­

pecífico, ya que esto habitualmente refleja la presencia de síntomas 

(Shaw, 1978; Mau.rice, 1969). 
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La elevación máxima de azúcar en la sangre después de una comi­

da se presenta generalmente entre 1 y 2 horas. La prueba de azúcar 

en la orina efectuada dos horas después de una comida, puede usarse 

en forma conveniente como índice indirecto de incremento de glucosa 

en la sangre (Cha~ría,·1979). 

Técnica de Administración de la insulina. 

La autoadministración segura y exacta de insulina se ha facili­

tado con el uso de jeringas y métodos especiales. La American Dia­

betes Association ha recomendado el uso de jeringas relativamente 

largas de 1 ml. para 40 y 80 U. de insulina, con la marca roja o ver­

de que corresponde al color del rótulo de los respectivos frascos de 

insulina, y de una jeringa verde de 2 ml. para dosis mayores de 80 

unidades. Este arreglo tiene la ventaja de las marcas distintivas 

para reducir el mínimo el riesgo de confusión entre la insulina de 40 

y 80 u. pero se necesita un cambio de jeringa cuando se cambia la po­

tencia de la insulina. También hay jeringas que combinan las marcas 

de 40 y 80 U.; pero éstas pueden ser causa de error. Además hay auto 

máticos de dos tipos, uno de los cuales, automáticamente inserta la 

aguja bajo la piel y el otro, además inyecta la insulina (Shaw, 1978; 

Chavarría, 1978). 

En cuanto a la relación que existe entre la hipoglicemia y la 

insulina, hay muchos trabajos 'que les relacionan, como son los que se 

refieren al hiperinsultnismo en animales (ratas), estrategia usual 

para la inducción de hipoglicemia, y comprobada por una serie de tra­

bajos de condicionamiento insulínico (Deutsch, 1974; Reiss, 1959; 

Shepard, 1975). 
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Sólo existen dos maneras de inducir hiperinsulinismo: la primera 

es la presencia de un adenoma en un islote de Langerhans ·(Guyton, --

1973.), el cual disminuye la glicemia de 50 a 70 mg. por 100 ml. de 

sangre (en humanos}; la otra manera es inyectando diferentes dosis de 

insulina, provocando hipoglicemta (Guyton, 1960; Guyton, 1971)Jen 

donde una porción demasiado elevada de glucosa sanguín¿a entra en~to­

das las c!lulas además de las neuronas, disminuyendo la concentración 

de glucosa en el líquido extr&celular (Guyton, 1960; Guyton, 1971). 

· "HWOGLTCEMlA ·y f!SlOLOGIA 

Ahora traremos la btpogltcemia desde el punto de vista fisioló­

gico, revisando algunos trabajos sobre su i~ducción por hiperinsuli­

ntsmo y su relación con la actividad conductual del sujeto. 

Netdeffer (1977) reporta una relaci_ón positiva entre los niveles 

de glucosa bajos en la sangre, inducidos por hiperinsulinismo y la 

conducta agresiva (golpear un tubo), ptilizó 3 grupos de ratas de 90 

días ad líbitum, de 4, 8 y 12 unidades de insulina protamínica zinc 

U 40; un gru.po control, al cual se le inyectó 0,66% de fenoJ ·. Las 

inyecciones fueron administradas media hora antes de la prueba.•a 

conducta fue medida por el número de mordidas que la rata daba a un 

tubo conectado a unos contadores, Mollenhouer (1977) encontró la 

misma relación entre niveles bajos de glucosa en la sangre y conduc­

ta~gresiva inducida por shock"; pero Wauchope (1933) reporta en su 

artículo que altas dosis de insulina (de 12 a 18 unidades) inyecta­

das en ratas ad líbitum de 90 días de edad dan lugar a un decremento 

en la conducta agresiva. Sugiere que existe un incremento inicial 

(entre 2 y 3 horas iniciales después de la inyección), pero un debi­

litamiento a través del tiempo. 
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Reiss l1958) quien inyectó altas dosis de insulina a ratas (1 U. 

por 14 miligramos) observó los efectos en el tiempo y encontró lige­

ras tensiones musculares y movimientos retardados, de la misma mane­

ra en que Hach {1977}, lo había observado en perros. 

Bux.t.la (1960) observó en ratas, tapquipnea, relajamiento de en­

fí.nteres y contracción muscular espasmódica. Shepard (1975), repor­

ta en su trabajo de condioionamiento insulfnico, que el grupo insu­

línico, qe ratas Wistar de 90 a 110 días de edad, a las que se les in 

yectó 50 U. de insulina regular por kg., mostró conductas!nsBlinog~ 

nicas características (decremento de actividad evocada, convulsio­

nes y decremento de todo el movimiento en general}. Balagura (1975), 

indujo hiperinsulinismo en ratas, por medio de la inyección de tol­

butamide y observó un incremento en la conducta alimenticia. DeBodo 

(1963); al igual que Mackay (1940) reporta la inducción de conducta 

alimenticia por medio de insulina cinc cristalina inyectada en perros 

adultos anestesiados, a razón de .334 u. por kg. por hora durante 

los primeros 20 minutos. Después de 115 minutos la razón fué de 

.167 u. por hora. La concentración de plasma de la glucosa cayó rá­

pidamente, alcanzando valores de .33 mg. por 100 ml. de sangre. Por 

Gltimo, Jouhaneau y La Magnen · (1978) experimentaron en ratas con el 

objeto de encontrar que la relación que había entre la insulina admi­

nistrada y la estjmulación metabólica de comer y al mismo tiempo ver 

los efectos de la auto administración de insulina sobre el L~P~en--­

dizaje de presión a la palanca en ratas. Era colocado un cateter 

cardíacodentro de la cavidad auricular de la rata, el cual estaba co-
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nectado en su parte superficial a una jeringa de motor manipulable, 

en donde el envio de la solución insulinica (Insulina 51 U/ml. Nave 

~ industrie) estaba controlado por un switch en la palanca. Encontra­

ron que los animales incrementaron su actividad a nivel peripandiral, 

y esta comparación se hizo con animales diabéticos y normales en los 

que se encontró un ligero aumento conductal a nivel postpandrial. 

Después de una revisión de trabajos referidos sobre la hipogli­

cemia y la actividad conductual en el animal, a nivel fisiológico, se 

ve la necesidad de diseñar situaciones de evaluación con mayor clari­

dad y precisión, respecto a los efectos del hiperinsulinismo (Shepard, 

1975); la necesidad de estudios a nivel correlativo cuantitativo y 

la de definiciones más objetivas y cuantitativas de las conductas, 

así como el uso indispensable de grupos controles que los trabajos an 

teriores no mencionan. 

De acuerdo a las propuestas anteriores, sería posible una mejor 

descripción y explicacióri de los efectos de la hipoglicemia sobre la 

conducta, lo que serviría para un mayor control de las conductas ali­

menticias y de otras anteriormente mencionadas (Thomposon, 19,77). La 

aproximación psicológica al problema de la hipolicemia i~ducida por­

hiperinsulinismo, sus efectos sobre la actividad conductual del ani­

mal, ha sido parte del objeto de estudio experimental en los últimos 

años. El hambre ha stdo definida desde un punto de vista fisiológico, 

como un estado consecuente a un estado de privación metabólica. De 

la misma forma la hipoglicemia, como estado fisiológico caracterizado 

por niveles bajos de concentración de azúcar en la sangre (varios au-
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tares, 1977), podría ser objeto de los estudios de privación. Serian 

relevantes en cuanto que la glucosa es la fuente principal de energía 

para toda actividad del organismo; no obstante ello, los reportes veL 

bales de hambre en la gente no se correlacionan sistem~ticamente con 

cambios de glucosa·en la sangre (Bolles, 1975; Coffer, 1974). 

En otros estudios se encuentran disminuciones más r~pidas de gl~ 

cosa en la sangre; pero no llevan a reportes de hambre en humanos 

(Bolles, 1975). 

Otros han logrado que los animales aumenten la cantidad y fre--

cuencia de alimento ingerido, con el fin de mantenerse en altas dosis 

de insulina, durante períodos largos de tiempo (Oteqa, 1979; Bolles, .. 
1975). Campbell y Fibiger {1979) .encontraron que las inyecciones de 

insulina no tenían efecto sobre la conducta instrumental de la rata 

que tenia cque correr en la rueda de actividad por comida. Booth y -

Pain (1970) encontra!on que la insulina no tenía un efecto motivaci~ 

nal directo, como la comida lo poseía {Campbell, 1958; Bolles, 1975). 

Por último, las inyecciones de insulina probablemente tendrían 

poco efecto en la motivación del animal, en cuanto que los nivel es de 

glucosa sujetos a un número de sistemas no regulatorios, son condici~ 

nables a situaciones que evocan respuestas emocionales que implican 

tanto estados hiperglícémicos como hipoglicémicos (Bolles, 1975). 

Por lo anterior se podría pensar que las inyecciones de insulina 

no ~q afectan la actividad conductual. Los reportes mencionados ante 

riormente no sugieren la posibilidad que el efe6to fisiológico, la 

inducción de niveles bajos de glucosa en la sangre, afecta la activi-
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dad del animal" ~in embargo, desde el punto de vista_:íi_isiológico, 

nuestra hipótesis contradice estos reportes. Por lo tanto podría 

inferirse que existen fallas ~e contra~ experimental. 

Puede observarse que tanto la definición de la conducta en esta­

du~ipogltc€mtco, como el control experimental de la misma, han ~ido 

deficientes. Por lo tanto, podemos comenzar por definir lo que que­

remos medir en el animal. Para esto recurriremos al concepto de ac­

tividad; en cuanto que el animal está siempre activo. Por consiguie!!_ 

te, nos podríamos preguntar qué es lo que hace el animal cuando está 

activo. Se podría decir que cualquier cosa que podamos medir. Otro 

problema que se nos presenta, es cómo elegir la propiedad a medir de 

lo que el animal hace. Para poder responder a esta pregunta, retro­

cederemos hasta lo que pretendemos demostrar en este trabajo,. Si 1 

queremos demostrar un cambio de actividad en el animal inducido por 

la~ipoglicemia, tendremos que definir qué entendemos por actividad -

general. Nuevas interpretaciones de actividad general han llevado -

a examinar qué hace el a·nimal cuando está activo (Ortega, 1979). 

Bindra y Blond (1959) desarrollaron un método de muestras conduc­

tuales para el análisis de la actividad general de ratas, dentro de 

sus varios componentes de respuesta. Se encontró que en situaciones 

noveEiosas, el animal Olfatea, investiga, se mueve, se cuida y algu­

nas veces se queda quieto. Posteriormente, se observa cómo la dis­

tribución de la actividad del animal varía en función de la privación. 

Este punto hace contac:Jto con el presente trabajo; mencionamos al pri1n 

cipio que los niveles bajos de azacar en la sangre pueden estar co--
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rrelacionados con niveles de privación (Guyton, 1960; 1971(. 

El concepto de actividad ha camoiado desde hace 20 años. La 

concepción que existía de la actividad en la rata estaba basada en 

la suposición de que toda conducta era dirigida por necesidades fi-

siológidaa; El desarrollo en los anos posteriores ha alterado la -

c~ncepción de conducta animal, y ahora llega a ser una pregunta le­

gítima: lLa privación severa de comida tiene efecto directo, tipo 

"drive", sobre la conducta de la tata Debemos admitir que hay un --

efecto, después de todo; pero esta admisión, no debe oscurecer el 

más grande conocimiento que hemos tenido en los últimos años, de que 

los animales actúan de acuerdo a efectos producidos por ellos en él 

medio que les rodea, y de que la activación inmediata y automática 

de la conducta cambia para llegar a ser uno de los menores determinan 

tes de la conducta (Ortega, 1979). 

Las ratas hambrientas generan mis actividad ~~e las saciadas; 

sin embargo, es claro que el hambre no incrementa cualquier actividad 

ni toda la actividad (Bolles, 1975). 

Munn (1950), observó que la conducta parece ser azarosa. Según 

él, esta clase de conducta no tiene la dirección específica que se o~ 

serva cuando el animal corre hacia la comida o hacia el agua o hacia 

su compañera sexual. Este tipo de conducta es diferente a la que -

emite el ani~al cuando corre alrededor de la caja o corre en un tam­

bor. Tres términos han sido usados para designar estos tipos dife-
! 

rentes de actividad, aparentemente az~rosas. El 'rimero es defini-

do como el que se refiere a la actividad espontánea, la cual involu-
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era la suposición de que no hay estimulación externa o al menos esti­

mulación externa manipulada experimentalmente, que sea responsable de 

la conducta emitida por el animal. 

También se usa para significar que los estímulos control para 

ia actividad son desconocidos. 

2) .- El segundo término se refiere a la actividad general. En don­

de se confronta al animal a una situación experimental novedosa y 

los actos específicos que constituyen esta actividad determinarán el 

que el animal exhiba o no la respuesta instrumental requerida para 

dicha situación. Utilizando la categorización en esta situación e~ 

mo instrumento de medida que nos permite de alguna~clñ~ra medir lo -

que hace el animal en nuestra situación específica. 

3).- El tercer término se refiere a la actividad especffica~Supone 

que los estímulos que controlan la conducta son más extensos y más 

complejos. (Brinda, 1975). 

El concepto de actividad general es el que u ti 1 izamos en 1 a me­

dición de la actividad conductal de nuestros sujetos. 

El registro que se empleará será un registro de Flá·sQ;(ver apéD_ 

dice) o muestreo instantáneo de 5 segundos (para descripción detall~ 

da de este tipo de registro véase el Manual de Prácticas de Desa­

rrollo Psicológico, 1977). 

Para facilitar el registro, cada categoría conductual tendrá -­

asignada una clave y los observadores serán entrenados en el uso del 

código (tabla). 



- 1~ -

La definici6n de cada categoría tendrá las siguientes caracte­

rísticas: objetividad; exclusividad de una con respecto a otra e in­

clusividad con respecto a sí misma, utilizando un lenguaje operacio­

nal y reconocible. 

Los procedimientos de confiabilidad serán de acuerdo a lo esti­

pulado para el registro de Flash en el Manual de Prácticas de Desa­

rrollo Psicológico (1977). 
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EXPERIMENTO 1 

Gamo se vió en la literatura revisada, las dosis de insulina utili­

zadas por dierentes autores (por ejemplo, Siegel~Reiss, 1958; Buy­

lla, 1960; Neideffer, 1977) por diversas que sean inducen a los su­

jetos a estados hipoglicémicos no letales; sin embargo, tales dosis 

no pueden se utilizadas en estos 2 experimentos sin antes probarlas, 

debido a que los procedimientos experimentales (anestesia, cámaras. 

catéteres, cánulas, zona de inserción, inyecciones y determinación 

de glicemia) y condioiones de mantenimiento (dieta alimenticia) de 

los animales utilizados en los experimentos públicados_ ,Slon diferen­

tes y difíciles de replicar en nuestra situación. Por esta razón, 

nos vimos en la necesidad de probar diferentes valnres ~s ~osis de 

insulina, citados en la literatura, así como también medir los efec­

tos que tienen sobre los niveles de glucosa en la sangre de cada uno 

de los sujetos. 

METO DO 

Sujetos. 

Se utilizaron 6 ratas machos, Wistar, de 90 a 110 días de edad, -­

tomados del Bioterio General de los Laboratorios de Psicología de 

Coyoacán. Todos los ~ujetos eran ingénuos experimentalmente, sanos 

y sin ningún antecedente en investigaciones farmacológicas. Fueron 

enjaulados individualmente con comida y agua disponibles continua-­

mente, con un peso aproximado de 160 a 220 gramos al inicio del expe­

rimento. 
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Aparatos. 

se utilizaron los siguientes instrumentos y materiales: una ti­

jera quirúrgicq,insulina zinc protamfnica 40 unidades intermedia, 

jeringas insulfnicas, mecthiolate, algodón, Dextrostix (glucocin­

ta), cronómetros, un par de guantes, alcohol, báscula graduada en 

gramos y una probeta graduada en mililitros. 

Procedimiento. 

Durante 5 días se obtuvo el peso del animal, de la comida y la ca~ 

tidad de agua ingerida, con el fin de obtener una línea base de lo 

anterior. Esto se continuó durante todo el experimento. 

Enseguida se form~ron 3 grupos al azar de dos animales cada uno. 

Preparación de la solución. '· 

En una jeringa insulínica graduada para 40 unidades se aforaron 4, 

8 6 12 unidades de insulina zinc protamínica 40 unidades intermedia 

y una de estas dosis se administró al grupo correspondiente, inde-­

pendientemente del peso de los sujetos del grupo. 

Fase de Muestra Basal MB 

Se formaron muestras basales de la sangre tomada de la vena caudal 

_y se determinó glicemia en cada uno de los animales por medio de ta 

glucocinta Dextrostix (ver taól~~At. durante o ocasiones cada 48 

horas. 



22 

Fase Administración. 

Para el primer grupo se aforaron 4 unidades de insulina zinc prot~ 

mínica 40 unid~des intermedia y se administró por vía intraperito­

neal. Para el segundo grupo se aforaron 8 unidades de insulina zinc 

protamínica. Para .el tercer grupo se aforaron 12 unidades de insuli 

na zinc protamínica. La fase de administración se realizó durante 6 

ocasiones cada 48 horas. 

Fase de Muestras Experimentales. MB1 -MB2-MB3 •• 

Se tomaron muestras de sangre de la vena caudal y se determinó gli­

cemia en cada uno de los sujetos por medio de la glucocinta Dextro~ 

tix (ver Tabla 1) a los 60 minutos, a los 120 minutos y a los 180 -

minutos, después de la administración de la droga. Asi mismo, se -­

llevó un registro diario del peso corporal de las ratas y de su con 

sumo de alimento. 

RESULTADOS 

,, Todos los sujetos tuvieron un descenso notable de glicemia, después 

de la administración de las diferentes dosis de insulina y en todas 

las muestras tomadas a las diferentes horas. Por tanto, se puede -­

confiar en que estas dosis son capaces de inducir en las ratas nive 

les bajos de glucosa en la sangre (ver Tabla 1) • 

Los valores obtenidos por nuestros sujetos no muestran correla-

ci6n directa entre las dosis de insulina y los niveles bajos de gl~ 

cosa en la sangre, ya demostrada por diferentes autores. Los valo -
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res más altos de glicemia no se obtuvieron en los sujetos de 4 uni 

dades, sino que los encontramos en los sujetos de 8 unidades. En -

cuanto al grupo de 12 unidades, se puede decir que, en forma gene­

ral, obtuvo los valores más bajos de glic~mia (ver Tabla 1}. 

En cuanto a la comida (ver Figura A) en la línea base 1, todos 

los grupos mantuvieron el consumo entre los 30/100 grs. y 56/100 -

grs. y tuvieron los valores más bajos en la la., y 6a. sesiones. -

El grupo 1 mantuvo su ingesti6n entre 30 y 52 grs. Los grupos 2 y 

3 mostraron los valores más altos (2a. y 3a. sesiones} y los valo­

res más bajos (4a. sesión). 

En la línea base 2, todos los grupos oscilaron entre los 31 y­

los 54 grs. con excepción de la 4a. sesión con valores de 26 y de 

20 obtenidos por los grupos 2 y 3. 

En cuanto al peso (ver Figura B) todas las ratas mostraron un 

descenso en su peso corporal durante la fase experimental; pero lo 

aumentaron en la línea base 2. En las últimas 3 sesiones de la lí­

nea base 1, todas las ratas mostraron un peso promedio de 291.33 

grs. mientras que en las 3 últimas sesiones de la fase experimental 

su peso promedio fué de 281.3 gramos. 

Al pasar a la línea base 2, todas las ratas aumentaron el peso 

notablemente, a un promedio de 306 grs. en las últimas 3 sesiones. 

DISCUSION 

Es muy .probable que la existencia de niveles bajos de glucosa en la 

sangre haya sido determinada por la insGlina (Reiss, 1958; Buylla y 

Carrasco, 1960; Deutsch, 1974; Shepard, 1975; Neideffer, 1977}. 
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La existencia de grupos control podría haber apoyado lo ante -

rior, pero se consideró que los procedimientos control podrían ser 

probados en el experimento 2. 

En. cuanto a la técnica de rnedici6n·de la glicernia, es sabido 

que el tipo de ·glucocinta empleado aqu~ es una técnica más cualita 

tiva que cuantitativa (sernicuantitativa) ; pero lo anterior no qui­

ta la posibilidad de que éste sea confiable, corno un índice de gl~ 

cernia en la sangre, puesto que clínicamente ha sido aceptado y uti 

lizado con resultados positivos (Chavarría, 1978). 

El hecho de que la medición de glicernia haya sido por medio de 

una técnica sernicuantitativa, quizá explique la discrepancia e.ntre 

nuestros resultados ylos de otros investigadores (por ejemplo, Al­

varez-Buylla y Carrasco, 1960; Alvarez-Buylla, 1971¡ Alvarez-Buy -

lla, 1973), quienes encontraron una relaci6n directa entre la dosis 

de insulina administrada y e·l descenso de glucosa en la sangre. En 

cuanto a la cantidad de comida ingerida por estos grupos en este -

experimento en la LBI los animales tienen un promedio de ingesti6n 

que oscila entre 28 grs. y 40 gramos en esta fase a diferencia de 

la fase experimental que presenta un promedio entre 24 y 45 grs. 

generalmente, no observándose algún cambio notable de una fase a o 

tra. En la fase LBII los grupos III ·.Y IIII tienden a presentar los 

mismos valores que ascienden hasta 75 y 79. El Insulínico I, en e~ 

ta fase pierde la ciclicidad presentada en la fase anterior prese~ 

tando un incremento a través de todas las sesiones de 28 y de 50 -

en la 6a. sesión de manera distinta al incremento en la ingesti6n 
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de comida de los animales a quienes previamente se les habia admi­

nistrado insulina, reportado por Balagura (1975) De Boda (1963); -

Mackay (1975) y Jouhneau y Le Magnen (1978). 

El cambio de peso no fué significativo, tal como lo reportaron 

Jouhneau h Le Magnen (1977) ; pero no Rowland (1977) quien encontró 

que los animales insulinicos subieron de peso du-rante la fase exp~ 

rimental. 
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EXPERIMENTO 2 

MI:. TODO 

Sujetos. 

Se utilizaron 30 ratas machos, Wistar, de 90 a 110 dfps de edad, cria 

dos en el Bi ote:l:~o. · Genera 1 de 1 a ENEP Iztaca 1 a. Todos 1 os sujetos 

eran ingenuos experimentalmente, sanos y sin ningún antecedente en i~ 

vesttgactones farmacológicas. Fueron enjaulados individualmente con 

comida y agua dtspontbles continuamente, con un peso aproximado de -

350 a 500 grs. al tntcto del experimento. 

Aparatos. 

Se usó ~na caSa de acttvtdad con las stgutentes caractertsticas: 

una Base de madera cuadrada con un metro por cada lado; un cilindro 

de lámina de l .• fiO m. de di.ámetro y un vidrio redondo de 1.70 m. de 

dtámetro con el que se tapaba. Un foco de 25 volttos que alumbraba 

el tntertor del ctltndro, y una grabadora c•n ruido blanco. 

Hojas de regtstro como la que se presenta en el ~p~ndtce 2, lápi­

ces, 2 cronómetros, insulina ztnc protamtnica 40 unidades, jerin~~ 

tnsulfntcas y soluctón saltntca. 

Procedimiento. 

Durante 10 días se obtuvo una línea base de todos los animales. Se 

les pesó al igual que la comida, y se les midió el agua. Es,to se­

hizo durante todo el experimento. 
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Despufis de haber concluido la l(nea base de peso se colocó a los 

animales dentro de l~ caja de actvidad 15 minutos diarios durante 

3 días. 

Línea Base I. 

en esta fase se registraron en cada uno de los animales lO catego­

rías que se describen en la Tabla 3, por medio del registro Flash 

(ver Apéndice 2) durante 15 minutos, en 10 ocasiones con el fin de 

obtener una línea base de actividad. Esta fase duró 10 días. 

Una vez terminada la fase anterior se formaron 5 grupos al azar 

de·6 sujetos cadá uno. 

Fase Experimental. 

En el primer Grupo Control Temporal, se registró en cada sujeto, 1 as 

10 categorías que se describen en la Tabla 2, ~or medio del registro 

Flash (ver Tabla B.}. _ durante 15 minutos, en 6 ocasi·ones cada ter­

cer día. 

El segundo grupo, Grupo Control ·Salinico, tanto de inyección 

como de dosis (Shepard, 1975) recibió el mismo tratamiento que el 

grupo anterior. Adicionalmente, a este grupo ae le administró por 

vía intraperitoneal, (4.5 mls.) de solución isotónica, con una jerin­

gainsulínica en la escala de 40 unidades. Se registró a cada uno de 

los sujetos una hora después de la inyección. 

Al tercer grupo. Grupo Experimental Insulinico 1, se le admi--
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nica intermedia 40 unidades en 6 ocasiones cada 48 horas. Se regis­

trór1 a cada uno de los sujetos a los 60 y a los 180 minutos después 

de la inyección admistrada. 

El cuarto ~rupo, Grupo Experimental Insulinico 2, recibió una 

inyección vía intraperitonial de 8 unidades de Insulina zinc prot~ 

mínica intermedia 40 unidades en 6 ocasiones cada 48 horas. Se re 

~istró a cada uno de los sujetos a los 60 y a los 180 minutos des­

pués de la administración Insulinica. 

El quinto grupo Experimental, Insulínico 3, recibió una inyec­

ción por vía intraperitonial de 12 unidades de Insulina durante 6 -

ocasiones cada 48 horas. Se registró a cada uno de los sujetos a 

los 60 y 180 minutos después de la inyección adm~nistrada. A este 

grupo durante todo el experimento, al i~ual que los anteriores, se 

les mezcló solución glucosada al 5% en su respectivos bebederos, 

Línea Base II 

Terminada la fase experimental anterior se volvieron a registrar las 

1J categorías que se presentan en la tabla 2, en cada uno de los ani 

males, por medio de un registro Flash. 

En la Fase Experimental II ya no se volvieron a registrar los -

grupos control temporal y control salínico debtdo ag_qe!::_n var:(.qs_!raba­

jos no han encontrado un cambio significativo en los grupos bajo es­

tas condiciones al volver a ser registrado a las 3 ó 4 horas de su -

primer registro .. (Siegel, 1968). 



Tratamiento Estadístico .. 

El tipo de datos que obtuvimos es de caracter nominal. Su tratamien 

to estadístico se hizo a través•de la prueba por Rangos de Fiedman y 

de la prueba por Rangas de ~uskal - Wallis. La primera prueba es de 

K muestras rel~cionadas y la segunda prueba es de K muestras indepen­

dientes (resúmen de análisis en las tablas~ y 5). 

La primera nos per~itió hacer comparaciones intrasujeto e intra 

categoría a través de todas las fases y la se~unda nos permitió hacer 

comparasiones a nivel intergrupos e interfases e intercate~orías. 

Se registró una confiabilidad más alta o igual en todos los re­

gistros de un 80%, confiabilidad válida con base en el manual de pra~ 

ticas de desarrollo de Psicología ( consultar para ello) el libro de 

Slater (1977). 



- 30 -

RESULTADOS 

Categoria Dormida. 

En la Figura (9-9'1 se muestran las frecuencias de ocurrencia de 

la categoria denominada "dormida" en los diferentes perfodos de ob-­

servación. En primer término, se puede apreciar una qran dispersión 

de los datos en las fases experimentales, en relación a las lfneas 

base. Con excepción del grupo sinsulfnico 1, que mostró una gran v~ 

riedad en los 2 per{odo~ de linea base, los demás grupos mostraron -

una estabilidad moderada en estos periodos, sin embargo pese a la -

dispersión de los datos, es evidente un aumento en la frecuencia de 

esta categoría en los ani:males. Este aumento en la categoría dormi­

da persistió en la fase experimental 2 les decir a las 3 horas de -

haberse administrado la insultna}. En la ltnea base II se observa 

la tendencia a regresar a los niveles de lí:nea base I. En la Lfnea 

base I de la figura se observa una di:ferencta del grupo control y -

deldel grupo Insultntco Ill con respec;:to a los demás grupos siendo -

esta diferencia entre los grupos dentro de esta fase significativa 

(H=9.794J. con un i:ncremento en 1os grupos Insul 1, Insul ll y contrl 

sal ini co. Los grupos i·nsul ini co I y control sal fni.co también mues-­

tran un tncremento en esta fas.e con respecto a la L Bl. Considerando 

sus puntajes obtentdos a través de las sesiones, los grupos tnsullni­

cos 2 y 3disminuyen el ntvel de frecuencia de ocurrencia de esta ca­

tegoría en la 6a. sesión (2 y 8) después de haber logrado un notable 

ascenso en la 3a. sesión (86 y 65). y 5a. (57 y 26} sesión. El grupo 

e 
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control tiene un cambio .e..n.t-l'e-entre fases significativo (Kr2=26.583) 

con un incremento notable. En la fase Exp. 2 no hay diferencia signl 

ficativa entre grupos a excepción del grupo II que decrementa su va-' 
lor más alto de la fase Exp. I de 86 a un valor, 68, los grupos res-

tantes {I 11 -I 111 ¡ tienden a mantenerse igual que en su fase anterior, 

el' grupo II muestra una mayor tendencia a incrementar desde laprime­

ra sesión hasta la 4? no encontrando esta tendencia en los grupos -

(I 11 -I 111 ¡ quienes tienen una tendencia adecrementar observándose un 

incremento en ·todos los grupos en la última sesión. Los grupos insu­

línicos 1 y 3 muestran una mayor tendencia a incrementar que el grupo 

insul fnico el cual, sólo hasta el final presenta su único incremento 

de 22 a 48 como se observa en sus puntajes más altos (54 y 26) en la 

6a. sesión que los obtenidos (40 y 14) en la la. sesión, a diferencia 

del I II. 

E~ la L.B.II con respecto a las fases experimentales anteriores 

los grupos no tienen un cambio significativo, considerando los pun­

tajes que los grupos tienen a través de las 6 sesiones, todos ellos 

mantienen sus puntajes entre O y 4, excepto el grupo insulfnico 1 cu­

yos valores oscilan entre 10 y 33 de las 5 primeras sesiones con de­

cremento notable hasta 2 en la 6a. sesión. 

Categoria Acicalarse. 

En la figura (5.5') se observa que, con excepción del grupo con­

trol salfnico, todos los grupos tienden a dispersarse más en la 

F.E.I que en la L.B.I. aunque la tendencia general de los datos es 



- 32 -

permanecer al mismo nivel que en la L.B.I. Durante la F.E.II se ob-

serva una disminuci6n en la frecuencia de esta conducta, aunque toda­

vía se observa una notable disperción de los datos, principalmente en 

el grupo insulínico 3. Finalmente, al regresar a la línea base, hubo 

un aumento muy marcado de esta conducta en el grupo contrl temporal. 

En la L.B.I. se observa que los grupos salínico y el insulínico 3, -

tienen los valores más altos, considerando los puntajes que tienen 

durante las ·6 sesiones. La dirección en el cambio de estos dos gru~ 

pos:'ditie.;similar en las sesiones 2, 3, y 5, pero difieren en la 6a. se 

sión, en donde el grupo salínico diminuye a 21 y el insulínico 3 au-

menta su nivel de frecuencia de esta conducta a 32. Los niveles de 

frecuencia de ocurrencia de esta categoría muestran que los grupos i~ 

sulínicos y 2 aumentan sus puntajes de manera semejante en las se--

siones 2, 4 y 5 ~ifiriendo de sus valores de la la. sesión. De acue~ 

do a la comparacf6n entre-grupos hay diferencia significativa {H-8.579) 

para esta fase con un incremento para los grupos insulínicos 3, con~­

trol salínico e ins,línico 2 y con un decremento para los grupos insu 

l ínicos 1 y contrl temporal. 

En la F.E.l, considerando los puntajes que los grupos tienen 

a través de la 6 sesiones, los grupos insulínicos 1 y 2 muestran dife 

rentes puntajes en la la. sesión. El grupo insulínico 3 muestra una 

diferencia semejante a la obtenida por el grupo insulínico 2 entre 

•us puntajes más elevados l32, 31) obtenidos en la la. y 2a. sesiones 

y sus puntajes ínfimos (9, 14). Los grupos insul ínicos 2, 3, y con­

trol salínico tienen cambios significativos entre-fases (X~2 =7.6; 

Kr 2=7.5D) con un incremento para estos grupos siguiendo una cicltci-



~ 33 

dad de incrementos y decrementos a travfis de las sesiones y en los ~ 

grupos Insulfnicos y el salfnico a excepción del contrl quifin perma­

neció estable. 

En al F.E.Il el grupo insulfnico 3 mantiene el nivel de frecuen 

cia de ocurrencia de esta categoría de la F.E.I., aun cuando se ob~ 

serva tienen los puntajes más bajos (4 y 8) en la 4a. y 6a. sesiones 

por lo que tiene la may0r diferencia entre el puntaje inicial (28) 

y final (8). El :cambio entre fase para este grupo es significativo 

(Xr 2 : 16.333) con un decremento. El grupo insulfnico 1 en relacion 

a la F.E.I., aumenta ligeramente el nivel de frecuencia de ocurren­

cia de esta categoría, no obstante que se observa una disminución -

ligera de su puntaje inicial (25) en la 6a. ses1ón (16). Por el --

contrario, el grupo insulíntco 2 en esta fase tiene una disminución 

notable con lo que desaparece el cambio significativo de la F.E.I. 

La diferencia entre grupos para esta fase no es significativa. 

En la L.B.II la diferencia significativa entre grupos de la -

L.B.I desaparece en esta fase. Todos los grupos incrementan sus 

puntajes con respecto a la fase experimental II anterior, Los grupos 

insulfntcos (1 y 3 son los que tienen mayor aumento que los demls, 

a pesar de que se observa el grupo control con los mayores puntajes. 

Considerando el grupo contrl muestra mayor dispersión que los demls 

grupos, el grupo salínico y el tnsulíntco 2 no muestran tanta disper~ 

sión como los grupos insulínicos 1 y 3, pues mantienen sus valores 

entre 18 y 27 (sesiones 2 y 3). En comparación a la frecuencia de 

ocurrencia en las fases experimentales anteriores los grupos insulf­

nicos 3 y 2 tienden a incrementar a diferencia del grupo control y el 

grupo tnsultntco 1 que en esta tienen a decrementar a diferencii del 
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grupo control y el grupo insulfnico 1 que en esta fase tiende a de­

crementar. Esta diferencia entre grupos no es significativa para es 

ta fase. 

Categoría Quieta. 

En la figura (8-8'} los grupos control y salfnico tienden a incre-

mentar que en los grupos insulínicos se observa la tendencia a de­

crementar en la L.B.I. En la F.E.I. se observa un aumento en la­

frecuencia de esta conducta en los grupos insulínicos, aunque hay­

una gran dispersión de los datos. Esta dispersión se mantiene en la 

fase experimental pero al regresar a la L.B.II, los datos tienden a 

agruparse nuevamente en valores incluso más reducidos que en la L.B. 

¡ se observa que el grupo contrl empieza (en un valor alto l_461 de­

crementado en la 2a~ sesión hasta 22 y ascendiendo en los siguientes 

sesiones de diferencia del salinico que marca con un valor bajo 20 

y ascendiendo h.asta 32 en la segunda sesión e incremru;ita,ridor dismi­

nuyendo en la siguiente sesión 111 es el que obtiene los más altos 

valores de los Insulínicos, al igual que los demás grupos insulfni­

cos incrementa y decrementa otra vez de todas las sesiones obtenien­

do la frecuencia más baja de ocurrencia el 112. Esta diferencia en­

tre grupos es significativa (H: 9.363) para esta fase. Considerando 

sus puntajes por grupo a través de las 6 sesiones, el grupo silínico 

muestra la mayor divergencia entre sus puntajes altos (37 y 29). Ub~~ 

tenidos en la sesión 3 y 6 y su puntaje inicial (17,} aun siendo ta= 

les puntajes altos menores a los obtenidos (36 y 37) por el grupo 

control temporal en las mismas sesiones 3 y 6. En la F.E.I. los 
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grupos controles mantienen su misma frecuencia que en la línea base 

a excepción del grupo salínico en la sesión 4a. que logra el valor 

más bajo igual a 6 y los grupos insulínicos, por el contrario aumen­

tan la frecuencia de esta conducta exceptuando un decremento que se 

presenta en el grupo I II alcanzando un valor de 16 en la primera s~ 

si"6n siendo este cambio significativo para los grupos I 3 (Xr2 11.999) 

Xr2: 6.5) así como en el grupo control lXr 2 : 6.99) no obstante el ~-

cambio entre grupos en esta fase no es significativo para esta fase 

en que los grupos e~perimentales obtienen los valores más altos en-

tre 38 y 54 y los grupos control y salínico 20 a 38. 

En cuanto los puntajes de grupo, los grupos insulínicos 1 y 3 

tienden a incrementar notablemente. Se observa que los puntajes del 

grupo insulínico 1 se mantienen por arriba de 38 a partir de la 2a. 

sesión. De la misma manera, el grupo insulínico 3 tiene 3 de los 

4 valores más altos (67, 85, 70) en las sesiones 3,:4 y 6, En la 

F.E.II los grupos insulínicos 2 y 3 mantienen la frecuencia de ocurren 

cia de esta categoría, o sea, mantienen el aumento de frecuencia de·· 

la conducta, obtenido en la F.E.I. de manera tal que el aumento del-

grupo insulínico 1 no se aprecia. Dado lo anterior, la diferencia 

entre los grupos es significativa lXr2 : 6.689) para esta fase con 

dirección de incremento para los grupos in~Ulínicos 1 y 3 y con di-­

rección descendente para el grupo insulínico l. El grupo insulinico 

3 tiene un cambio significativo entre faes (Xr 2 : 11.999) con direc~­

é[ón de incremento. Así se observa que vuelve a obtener los valores 

más altos (64, 74, 94) de los puntajes de todos los grupos insulini­

cos así como la mayor diferencia entre su valor más alto (97) y el 
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más bajo (40). El grupo I 11 se mantiene en los m~smos valores que 

en la F.E.I a excepción de las 32 sesiones donde obtiene su valor 

más altos 73. En la L. B. II se observa un decremento notable de 

los grupos insulinicos alcanzando valores entre 4 y 16 al igual de 

los grupos control silenicos quiénes también presentan un decremen-

to de frecuencia ocorrencia de la L. B. I. a F E II de 16 a 24 man­

teniendosus más altos que los; grupos Insulinicos al pasar de la 

F E II a la L B rr. Los aumentos de los grupos control y las dismi 

nuciones de los grupos insulinicos en la frecuenci~ de ocurrencia 

con ligeramente mayores al pasar esta fase que los que tienen que 

pasar de la L.B.I a la F.E.I por lo que la diferencia entre los gr~ 

posen esta fase no es significativa. 

Categoría Apoyarse. 

En la figura 2.2 hay una disminución enla frecuenci-a de esta donduc 

ta por la administración de insulina, como también una gran variabi­

lidad de los·datos para todos los grupos en todas las condiciones. 

La dispersión de los grupos insulínicos es mayor en la F.E.II y en 

la L.B.I que en la F.E.I. Estos mismos grupos tienden a regresar 

a su nivel de ejecución cuando no se les administra insulina. En 

la L.B.I los grupos insulfnicos 3, 2 y control salfnico muestran -

tendencia a incrementar en comparación a los grupos control temporal 

e insulfnico 1 que tienden a decremen~ar. Estas diferencias no re­

sultan significativas. Considerando el puntaje por grupo de cada -

uno de lós grypós a través de las sesiones se observa que los grupos 

tienden a decrementar a través de las sesiones se observa que los -
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grupos tienen a decrementar en su última sesión, el puntaje inicial. 

El grupo control sufre un decremento en la primera sesión de 5 a 2 

y ahí se mantienen, el grupo salínico tiene un decremento en la pri­

mera sesión de 4 a 3.30 pero posteriormente incrementandose ·hasta 

4.6 y decrementando en la última sesión a 2.5 

En la F.E.I., en realación con la L.B.I. la diferencia entre 

los grupo~ es significativa (H=9.71802) para esta fase con dirección 

de incremento para los grupos control, y con dirección de d~cremen­

to para los grupos insulínicos,. Considerando el puntaje indivi­

dual de los grupos a través de las sesiones, los grupos insulíni-

co 3 y control temporal tienden a incrementar sus puntajes. Los 

demás grupos tienden a decrementar. El grupo salínico en compara­

ción de los grupos insulfnicos 1 y 2 cuyos puntajes elevados (2, 

2.25 y 1.12) en las sesiones 2, 5 y 6. El cambio entre-fase de ca-

da uno de los grupos insulínicos continúa la dirección de decremento 

observada al comparar los grupos en esta fase: el cambio se signifi­

carivo pana el grupo insullnico 2 rxr2~6.4) y ~ara el grupo insulf­

nico 3 (Xr2=8.999}, no así para el grupo insulínico 1 (Xr 2=9.5). 

En En la fase experimental 2, las diferencias entre grupos no 

mantienen la dirección del cambio, o sea, los grupos insulfnicos -

tienden a aumentar su frecuencia de ocurrencia acomparación de los 

_grupos control que tienden a decrementar. A pesar de ello, los grupos 

insulínicos decrementan su frecuencia inicial en la última sesión. 

~o~ grupos;insulfnicos 3 y 2 tienen los puntajes más elevados, como 

también la diferencia mayor entre los puntajes inicial y final. 
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En cuanto el cambio entre-fases, cada uno de los grupos tiende 

a decrementar. 
. 2 ) co 2 lXr =6.4 . 

Este cambio es significativo para el grupo insulfnl 

En la linea base I I el grupo control y sul fni co -

tienen a mantener los mismos valores que en la F.E.I entre 1.5 al­

canzando un valor de 4.25 y de 3.7 y obteniendo su valor bajo de:T 

1.2 en el sulínico en cuanto a los grupo insulfnicos todos tienden 

a presentar una cicli~idad de cambio entre 1.75 y 3 obteniendo un 

promedio mayor de ocurrencia que en la F.E.II los valores más bajos 

obtenidos por estos grupos en esta fase son .80 en el l I ·y 1.25 en 

el r 11y los valores más altos se obtuvieron en el I III de 4.40 y 

de 5; no habiendo ningún cambio significativo de una fase a otra. 

Categoría Caminar. 

En la figura l3.5) los grupos tienden a disminuir la frecuencia de 

ocurrencia de esta conducta en las fases experimentales. Las dis­

minuciones más marcadas se observan en los grupos insulínicos que 

en los grupos controles, aún cuando la L.B.I de los grupos insulf­

nicos se encuentra en el mismo nivel de la L.B.I de los grupos con­

trol. Todos los grupos al regresar a la condjción anterior a la ad 

ministración de insulina aumentan la frecuencia de esta conducta; 

el grupo i nsul íni co 

de esta conducta. 

es el que tiene menos aumento en la frecuencia 

En la L.B.I la comparación entre grupos mues-

traque los grupos insulínicos 3 y 2, y control temporal tienen los 

puntajes más altos, y los grupos salínico a insulínico I tienen los 

puntajes bajos en la frecuencia de esta conducta. La diferencia en­

tre grupos es significativa lH=8.1056J para esta fase. 

Considerando los puntajes inicial y final de cada uno de los 
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grupos, estos tienden a decrementar, de manera notable los grupos 

insulínicos 3, 2 y 1 y en menor proporci6n los grupos control y sa 

línico. 

En la FEI comparando los grupos entre sí, considerando sus pu~ 

tajes por grupos, todos los grupos tienden a disminuir, con excep­

ción del grupo insulínico I que aumenta la frecuencia de la conduc­

ta en la 6a. sesión. En general los grupos Insulínicos oscilan entre 

1 y 2.4. Todos comenzando con un valor alto al inicio y un decreme~ 

to al final, con excepción del insulínico I, el grupo control y el 

salínico oscilan entre valores de 6. 6. y .1. 6 ¡ de 2 y. 3. 2 respectiva­

mente. El cambio entre-fase insulín.j:co 3 es significativo (Xr 2=6. 99} 

con dirección de decremento. El cambio entre-fase de cada uno de los 

grupos tiene dirección de decremento, incluyendo al grupo insulínico 

l. 

En la FEII el grupo r 1 inicia con un valor de 3.8 decrementando 

do hasta 1.2 alcanzando el mismo valor'' en la 6a. sesión, con un lig~ 

ro incremento. El r 11 presenta una os~ilación cíclica comenzando con 

un valor de 2.4 y terminando con un valor de .4. El grupo r 111 , al! 

gual que el anterior tiene oscilaciones cíclicas, a excepción de la 

.la. sesión que presenta un valor de 4.2 y cambiando después entre 1.3 

y 2.4 hasta la dltima sesión. 

El cambio ent~e-fases es significativo para el grupo insulínico 

3 {Xr2 = 9.249) y 2 (Xr2 = 8.4} con dirección de decremento. 

En el paso de la FEII a la LBII, los grupos insulínicos tienden 

a incrementar sus valores obtenidos de la fase anterior, siendo más 
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pronunciado este cambio en el r 111 • Después de oscilar entre 1.3 a 

2.4 se incrementa a 4.8 y 6 presentando su valor más .alto en la 4a. 

sesión (10.2) y los demás grupos oscilan entre 2.4 y 3.4. Los gru­

pos control y salínico en esta fase se mantienen entre 4.8 y 8.4 

incrementando estos valores el grupo control y decrementándolos el 

grupo sal!nico hasta l. En comparación con su línea base I en gen~ 

ral decrementan¡ pero los datos son menos dispersos. 

Categoría Rascarse. 

Se observa en la figura (6-6 1 } que los grupos tienden a dispersarse 

en la FEI en donde los grupos insulínicos disminuyen la frecuencia 

de ocurrencia de esta categoría "rascarse". Esta disminución de -­

frecuencia es menor en la FEII. Los mismos grupos tienden a regre­

sar a su nivel de ocurrencia anterior a la administración de ·insuli 

na, una vez que ya no se les administra, o sea en la LBII. 

En la LBI la comparación entre grupos nos muestra que los grupos 

insulínico 3 y control temporal tienen los puntajes más altos, no a­

sí.los grupos~nsulínicos 2 y 1 y salínico que tienen los puntajes in 

feriores. Esta diferencia entre-grupos no es significativa (H=5.484). 

Considerando el puntaje de cada uno de los grupos insulínicos en la 

la. sesión con respecto a la 6a. sesión, se puede decir que todos 

los grupos insulínicos tienden a incrementar y los grupos contr01 

tienden a decrementar. 

En la FEI, al comparar los puntajes de los grupos respecto a los 
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puntajes que tienen en la LBI, el grupo control y temporal, y los 

los grupos insulinicos disminuyen la frecuencia de ocurrencia de es 

ta conducta siendo más apreciado en los grupos insulínicos que en 

los grupos control y temporal, de tal manera que la diferencia e~ 

tre los puntajes de los grupos es significativa (H=10.3115). Consi 

derando el puntaje individual de cada uno de los grupos, los grupos 

insulínicos 1 y 2 tienden a incrementar su puntaje inicial (.8 y 

1.5} a partir de la 3a. sesión hasta 5 y 5.2 (6a. sesión), por lo 

que observamos que estos 2 grupos tie.nden a incrementar a diferen­

cia de los grupos control, salínico e insulínico 3 que disminuyen 

su puntaje inicial, sin embargo, sólo la dirección de decremento 

de los grupos insulínicos se observa en el cambio entre-fases de ca 

da uno de ellos. Este cambio entr.e-fase sólo es significativo (Xr
2

= 

13 .65) para el grupo insulínico 2. También se observa una dirección 

de decremento del grupo control y temporal en el paso de la LBI a 

1a I.FEI obteniendo valores entre 8 y 10 en la LBI y disminuyen a va 

lores entre 5 y 8 en la FEI. 

En la fase experimental II los grupos Insulínicos tiendena com 

portarse de manera semejante que en la fase anterior, excepto que 

se·nota una más clara ciclicidad en todos los grupos comenzando --

con un valor bajo el r 11 y el r111 (.5 y 3) y posteriormente .aseen 

diendo y descendiendo a través de todas las sesiones entre ~O y 7' 

a diferencia del insulínico I quien comienza con un valor bajo de 

3, posteriormente asciende y desciende entre 2.5 y 7. Esta difere~ 

cia entre-grupos·_ es significativa (H=36.735) para esta fase. A­

demás en el grupo insulínico 3, existe diferencia significativa en 
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2 
tre fases (Xr = 10.33). 

En la LBII los grupos Insulínicos tienden a incrementar su fre 

cuencia de ocurrencia de la fase experimental II a esta fase, sie~ 

do más notable en el grupo insulínico III oscilando entre valores 

de 3 a 8 y rompiendo de alguna manera la ciclicidad que tenía en la 

fase anterior. Los grupos control y salínico, en generaí, tienden 

a decrementar con respecto a su valor inicial, oscilando sus valo-

res entre 11 y 8, surgiendo un ligero decremento con respecto· a la 

LBI. 

Categ'or.:i.a Husmear. 

En la figura (4-4') la frecuencia de ocurrencia de esta categoría 

muestra mayor dispersión en las fases LBI y experimental que en la 

LBII. Todo·s los grupos en la LBII aumentan la frecuencia de ocurren 

cia de esta categoría a un nivel mayor que el de la LBI, en la que 

al comparar los puntajes de cada uno de los grupos, los insulínico 

2 y control salínico tienen los puntajes superiores y los insulín~ 

cos 3 y 1 y control tienen los puntajes inferiores. Esta diferencia 

entre-grupos no es significativa. 

Considerando el puntaje de cada uno de los grupos, los grupos 

insulínicos 1 y 3 control y salínico tienden a aumentar. Los 2 pri-

meros muestran la misma dirección de cambio en sus puntajes. Los~r~ 

pos controles oscilan entre valores de ocurrencia de 65 a 80, sien 

do más estable el grupo control que el salínico quien alcanza valo­

res altos de 95 (2a. sesión) y de b05 (6a. sesión). La diferencia 

no es significativa. En la FEI al comparar los puntajes de cada uno 

de los grupos en relación de los 
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puntajes de la L.B.I observamos que los grupos tienden a cambiar su 

dirección de cambio en las últimas sesiones siendo este decremento -

con un incremento en las primeras sesiones lo cual no lo hace muy dl 

ferente a los puntajes de la fase anterior oscilando estos entr~ 55 

y 75, los grupos control y salínico incrementan su puntaje obtenien­

doen esta fase con respecto a la fase anterior obteniendo valores en 

tre 80 y lOOc incrementando y decrementando a travez de todas las se 

siones encontrando un cambio significativo entre grupos. (H=6.948). 

En la F.E.II encontramos que los grupos insulínicos presentan cam-­

bios en donde el grupo r 11 decrementa hasta una ocurrencia de 110 en 

sus 2 últimas sesiones, el grupo I 1presenta una mayor ciclicidad en­

tre 47 y 70 decrementando poco con respecto a la fase anterior con -

respecto a la fase anterior con respecto al 1111 presenta el valor 

más alto de 85 en la 2a. sesión posteriormente decrementando y man--

teniendose entre valores 47 y 70. En la F.E.II al comparar entre -­

grupos, no llega a ser significativa (H=5.984). En cuanto a sus pu~ 

tajes inicial y final, los grupos insulínicos 1 y 2, disminuyen su­

frecuencia inicial, a diferencia del grupo insulinico 3 que aumenta 

su puntaje iniciál {40) en la 6a. sesión (5b). Con lo que la direc-

ción en los puntajes de la fase experimental anterior cambia en esta 

fase para todos los grupos, sin embargo, el grupo insulínico 3 sí -

mantiene el cambio entre-fases, la dirección de decrementa en el paso 

de la L.B.I a la F.E.I cambio entre-fases, la dirección de decrementa 

en el paso de la L.B.I a la F.E.I cambio entre-fases para los grupos 

insulínicos 1, 2 y 3 es significativa (Xr 2= 6.5; Xr2=6.999; Xr 2=7.6). 
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En la L.B.11 los grupos insulinicos cambiaron la dirección de su pu~ 

tajes siendo esta de incremento, contraria a la dirección de decremen 

to en la fase anterior, de todos los grupos insulfnicos presenta una 

tendencia de incremento desde la 2a. sesión a excepción de 111 que e~ 

mienza en la 3a. sesión comenzando 1 , 111 y el r 111 con un valor de 
X 

(80, 77 y 110) e incrementandose a través de todas las sesiones hasta 

alcanzar un valor de (130, 115 y 130) respectivamente la misma direc­

ción dicrementa presenta el grupo salfnico, que alcanzando un valor 

de 92 en la la. sesión incrementando a través de todas las sesiones 

hasta 130 el grupo control, se mantiene estable entre 90 y 100 obte­

niendo éstos 2 últimos grupos valores más altos en esta fase con res­

pecto a su L.B.I. El cambio entre-fases de cada uno de los grupos -

mantienen la dirección de cambio de sus puntajes de la fase anterior 

sin llegar a ser significativo. 

Categoría Lamerse. 

La conducta lamerse mostrada en la figura (7.7 1 ) se mantiene en el -

mismo nivel en los grupos controles a través de las fases controles 

a través de las fases control y experimental. Los grupos insulíni-

cos disminuyen su nivel de ejecución en las dos fases experimentales, 

excepto, el grupo insulínico 1 que aumenta ésta en la fase experimen-

tal 2. Al regresar a 1 a condición anterior a la administración de 

insulina. Los grupos insulinicos 2 y 3 regresan al nivel de ejecución 

de la L.B.I alcanzando valores más bajos el incremento 3 en las últi-

mas sesiones, no ocurre de la misma manera con el grupo insulínico 1 



- 45 -

cuyo nivel de frecuencia en la L.B.II es menor que el de la L.B.I. 

En la L.B.I al comparar los puntajes de los grupos, la frecuen­

cia de ocurrencia es alta para los grupos insulinicos 3 y 1 y baja 

en los grupos salinico, insulinico 2 y control .. La diferencia entre 

los puntajes de los grupos tnsulinicos 3 y 1 se observa también en 

el· aumento de sus puntajes iniciales (20 y 18) y en la 6a. sesión 

(36 .4 y 39), así como la dirección descendente de los grupos salí-­

nico e insulinico 2 que disminuyen su puntaje inicia~ (17 y 17) y 

en la 6a. sesión t6 y 16}. El grupo control es el único que no pre­

senta en la última sesión la dirección descendente en relación a su 

sesión inicial. 

En la F.E.I al comparar los puntajes de los grupos insulinicos 

entre si, se observa que ~ambia la dirección de los puntajes que se 

observa en la L.B.I con eKcepctón del grupo insulinico 1 que conti-

núa disminuyendo su puntaje de la fase anterior. Los grupos control 

disminuyendo su puntaje anterior. Los grupos control temporal y salí 

nico aumenta el nivel de frecuencia de la L.B.I y todos los grupos -­

insulínicos disminuyen el puntaje con respecto a la condición anteP+" 

rior, resultado de la diferencia entre grupos significativa (H=7.7591). 

Esta dirección descendente es observada tambifin en el cambio en­

tre-fases que resulta significativo (Xr 2=7.6; Xr 1=6.5) para los grupos 

insulínicos y la dirección ascendente en el cambio entre-fases no sig­

nificativo para el grupo salínico no la dirección ascendente de los -

grupos insulínicos 1 y 3 que disminuyen su puntaje en el grupo tnsuli­

nicos 1 y 3 que disminuyen su puntaje en el grupo insulínico 2 que~-
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mantiene los mismos entre-fases por los grupos control temporal y sa 

línico que disminuyen sus puntajes iniciales en la 6a. sesi6n. En la 

fase experimental II los puntajes de los grupos insulínicos compara-

dos entre-sí cambiando dirección con respecto a la que obtienen en 

la F.E.I., siendo el cambio de esta fase de decremento en la última 

sesión observando una mayor ciclicidad entre 3 y 16 siendo ésta más 

alta que la presentada en la fase anterior. Se observa una mayor --

dispersi6n de los datos siendo el cambio de incremento más notable 

en I 1 , igual pero manor el cambio en el r 11 • En cuanto el grupo in­

sulínico, el r 11 , continrta disminuyendo en esta fase, resultando 

significativo (Xr 2 = 6.66) el cambio entre-fases para ·este grupo con 

direcci6n de decremento. En la Línea Base II al comparar los grupos 

insulínicos contra fases anteriores, se observa que el I 1 presenta 

un decremento alcanzando un valor hasta de 5 en la 5a. sesión ini -

ciando este decremento en la 2a. sesión, al contrario del grupo r 111 

quien incrementa en esta fase alcanzando valores entre 24 y 30 obte-

niendo su valor más alto de 42. El r 11 ~ambién presenta un incremen­

to con respecto a la-fase anterior oscilando entre 13 y 21. 

La diferencia entre grupos en la fase L .B. II, aunque es .al·ta 

(H= 5.4702) no es significativa. Por otro lado en el grupo r 1~xiste 

diferencia significativa entre las fases donde Xr 2 = 6.68. 

En cuanto a los grupos controles, se observa que existe un cam-

bio en dirección de decremento al pasar de la fase experimental I a-

la Línea Base II, para el grupo control, mientras que el grupo salí-



47 

nico se mantiene constante para ambas fases. Las diferencias entre 

fases, tanto para el grupo control como para el grupo salínico no 

es significativa. 

Ni se registró ·.la categoría "Otras" debido a que no se encon -

tr6 significancia de ~sta a trav~s de las fases ni intrafase. Lo 

anterior tambi~n se justifica por problemas de definición, que se 

encontraron posteriormente. 

La descripéi6n de los datos peso, comida y agua se presentan -

en la Tabla 3 donde tambi~n se presenta su nivel de significancia 

a trav~s de las fases, siendo importantes estos cambios en el peso 

corporal en los grupos insulínicos, no habiendo cambios significa -

tivos ni en la ingestión de comida ni tam~poco en la ingestión de 

agua en todos los grupos a excepción del grupo Insulínico III en 

esta última. 

Haciéndose una descripción e interpretación más amplia en la -­

discusión. 



DISCUSION 

De acuerso a los resultados obtenidos en éste estudio, podemos 

afirmar que los efectos de las diferentes dosis de insulina sobre 

cada una de las categorías conductuales observadas, es diferencial. 

Para aquellas conductas que podrían clasificarse en la catego­

ría "desplazamiento" (apoyarse, caminar, husmear y levantarse). se 

podría decir en general, que éstas conductas tiénen una alta frecuen 

cia en las lfneas base, frecuencia que disminuyó marcadamente en las 

fases experimental 1 y 2. De la misma manera diversos autores {Reiss, 

1958; Buylla, 1963; Hech, 1967) han reportado un decremento durante 

las fases experimentales, de las aca~idades de apoyarse, caminar y 

levantarse de los sujetos experimentales (ratas, perros). La dismi­

nución no tiene relación directa con los valores de dosis de insuli­

na, puesto que la mayor disminución de las conductas de desplazamien­

t~o se observó en los sujetos con mayor dosis de insulina; de manera 

distinta Neideffer (1977) había observado entre la mayor dosis de in­

sulina y 'lamde menor frecuencia de la conducta agresiva. Así mismo, 

las dosis menores de insulina no se relaci6nan- directamente con la 

frecuencia mayor de las conductas de desplazamiento, de la misma mane­

ra como Neideffer (1977) no habfa observado relación directa entre las 

dosis menores de insulina y la mayor frecuencia de la conducta agresi~ 

va. Así mismo, Campbell y Fibiger (1970) no observaron cambio en la 

actividad de los animales, a lo que se les había administrado insulí 

na. 
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Se observó que las conductas a las que se les podría clasificar 

de Autocuidado (Acicalarse, Rascarse y Lamerse) tienen una alta fre­

cuencia en las líneas base y una disminución marcada en las fases­

experimental 1 y 2; pero no se observó un efecto directo proporcio~ 

nal de las dosis de insulina empleada, sobre las diferentes conductas 

de autocuidado. Por último, las conductas que podrían clasificarse 

en la categoría de inactividad (Quieta y Dormida) son las más afec­

tadas por las diferentes dósis de insulina utilizadas. En esta cate­

goría las conductas Quieta y Dormida tienen niveles bajos de frecuen­

cia en las líneas bases y un notable aumento en las fases experimen­

tales 1 y 2. Tampoco observamos, como ~n las categorías anteriores, 

una relación directa proporcional entre las diferntes dósis de insu­

lina empleadas y las conductas quieta y dormida. 

En general, podr:tn, atribuir los cambios en la frecuencia de las 

categorías de Desplazamiento (Apoyarse, Caminar, Husmear y Levantar­

se): de Autocuidado (Aciclararse, Rascarse, y Lamerse) y de inactivi­

dad (Quieta y Dormida) a la manipulación de la variable independiente 

(dósis de insulina), debido a que éstos cambios son sistemáticos en 

todos los grupos a los que se les administró la insulina. 

Al dejar de administrar la insulina, se observó que los grupos ex­

perimentales regresaron a los valores que tenían en la frecuencia de 

las conductas en la primera línea base. 

En cuanto el peso de los animales, se podría concluir que los 

grupos control no cambiaron significativamente su peso entre las con­

diciones. 
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Los animales de los grupos experimentales cambiaron de peso signifi­

cativamente durante las fases experimentales y con dirección ascen­

dente ver tabla 3 en relación al peso que tuvierón en la base l. ver 

·grlfica III-III como lo reporta Rowland (1978}; pero no Jouhneau y 

Le Magnen (1977), quiénes observaron que lo~ animales insulfnicos no 

habian aumentado s~ peso con respecto de la Lfnea base l. 

En cuanto a la comida, se podrfa afirmar que se observa una no-: 

table dispersión de todos los datos en todas las condiciones, con exce~ 

ción de la linea base 2, en la que todos los grupos tienden a mantener 

la misma cantidad de comida ingerida 1 ( Ver grlfica 1 - 1 ). No se ob­

servaron' cambios significativos en los grupos, ver tabla 3 a través 

de las diferentes condiciones. Igual ausencia de cambio fué reportada 

por Jouhneau y Le Magnen (1977) sobre la cantidad de comida ingerida por 

los animales que habian recibido las menores dósis de insulina (4 y 8 

unidades). 

No obstante, tanto Boda (1977), como Jouhneau y Le Magnen (1977) 

encontraron que existe una relación positiva entre la ingestión de comid¡ 

y la mayor dósis de insulina {12 unidades). Asi mismo, Rowland (1978) 

encontró que hubo un cambio significativo por •parte_de los animales 

(Hamsters) Insulinicos, los que aumentaron la irigestión de comida. 

SolJacic (1977) observó que existe una relación positiva entre el sexo 

(hembra) de la rata a la que se le administró insulina y la cantidad 

de comida ingerida. 

Con respecto a los datos de agua, se podria concluir que todos los 

grupos durante la lfnea base 1, no tienen variabilidad significativa 

(ver tabla 3) con excepción del grupo insulinico 3. En las fases exp~· 
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rimentales 1 y 2, todos los grupos aumentaron el consumo de agua; 

ver gráfica II y II 1 el aumento fue más notable en el grupo insulí­

nico 3, el que tuvo un cambio significativo entre-fase. En la línea 

base 2, todos los grupos regresaron a los valores de la línea base 1; 

los grupos insuifnicos 2 y 3 decrementaron el consumo de agua en mayor 

proporción que el grupo insulfnic~ l. ~ste cambio podría atribuirse 

a la administración de insulina, puesto que se presentó en la mayoría 

de los sujetos; sin embargo, como el grupo insulínico 3, fué el único 

grupo que tuvo un cambio significativo, no podemos afirmar que la in­

sulina determinó un mayor copsumo de agua. Esto Gltimo lo apoyan Jou-

hneau y Le Magnen {1977). 

Estos resultados sugieren que la administración de insulina oca­

siona un aumento en el peso de los animales, puesto que solamente los 

grupos insulínicos aumentaron de peso al pasar a la fase experimental. 

Los grupos controles no mostraron cambios en su peso corpor~l. Este 

aumento de peso podría haberse debido a un aumento en el consumo de 

alimento, pero los datos obtenidos muestran que éste no fué el caso, 

ya que la ingestión de comida no varió significativamente a lo largo 

de todo el estudio para todos los grupos de animales. 

El aumento de peso,también pudo haberse debido a un mayor consu­

mo y retención de agua, pero solamente el grupo insulfnico 3, que 

recibió la mayor dósis de insulina, mostró un aumento significativo en 

el consumo de agua, por lo que no es posible aceptar enteramente és­

ta explicación. Sin embargo, debe señalarse-la importancia de medir 
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con exactitud el consumo de agua y de alimento, asf como la cantidad 

de orina excretada por los animales a lo largo del experimento, a ffn 

de evaluar las proptedades diur~ticas de la insulina en estudids de 

~ste tipo. 

.. 
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TA3LA A 

Instrucciones 

Hodo da usar al Daxtrostix 

1.- Se toma una glucocinta de la parte que est~ m~s blanca 

(en donde no se encuentran los reactivos químicos). 

2.- Se coloca una gota de sangre en la punta de la gluc~ 

cinta. 

3.- Se espera a que transcurra un minuto. 

q.- Se lava con agua la punta de la glucocinta (en donde -

est& la sangre). 

5.- Inmediatamente se compara el color que se obtiene con 

la escala color1metra presentada en el frasco. 

6.- Se determina el color más cercano del colorímetro con 

el color de nuestra glucocinta y se cuantifica con los 

valores que corresponden. 
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Tabla 2.- Definición de las 10 categorías 
conductuales registradas durante 
las 4 fases del experimento 2. 

1.- Husmear . (H) 

2.- Acicalarse (Ac) 

3.- Caminar (Ca) 

4.-- Lamerse (La) 

5.- Levantarse (Le) 

6.- Apoyarse (Ap) 

7.- Quieta (Q) 

8.- Rascarse (R) 

9.- Otras (O) 

10.- Dormida (D) 

Olfatear cualquier parte de la caja 
sin caminar. 

Frotarse la cabeza con las patas de 
lanteras. 

Desplazamiento o- locomoción, movimien 
to de las 4 patas. 

Contacto con el hocico abierto con -
cualquier parte del cuerpo moviendo 
la cabeza. 

Erguirse apoyándose en las patas tra­
seras sin apoyarse en las delanteras. 

Levantarse en las patas traseras po -
niendo las delanteras en alguna pared 
de la caja experimental. 

Estar parada en 3 ó 4 patas totalmente 
inmóvil. 

Rascarse cualquier parte del cuerpo ··· 
con cualquiera de las patas. 

Cualquier conducta no especificada en 
las anteriores. 

Estar echada con los ojos cerrados. 

57 



. , 
¡ 
l 

810N8RE: Hila SUJIH; 
IUJMII\0: 

HORA ItUCUJ.: 
tiOftA F!WAL: 

-.in~rtos 

L -

~¡' 

~~ 

1 

Y' 
1 

6 ( . 
( l . 

; l f.. 

b'"' 
1 9 

{ o' 

'1' 1 

2..' 1 

!3 1 

1 c.¡' 

1 -:,-1 

RE Gl 5 1' RO 

Pli:CUA: 
GRUPO: 

J.UGAR: 
P2SO: 

INT&R.VALC6 

.. y . - .. o -. 
·- - .. 

' 

¡· 
! . 



- ·-

59 

Instl'ucciones 

Forma de Ragistl'o Conductual. 

1.- Se eligieron 10 eategor1as conduotuales. Cáda una fu' de-

finida opel'acionalmente, asign4ndole una clave. 

2.- Se l'egistl'Ó a cada uno de los animales durante 15 minutos. 

Se repitió el registl'o una o dos veces dependiendo del 

grupo en el que se encontl'ara el animal. 

-3.- El tiempo total de obsel'vación se dividió en 180 interva-

i 
l 

los de 5 segundos cada uno. 

~.- Se regist6 la categoria conductual que pl'esentara el ani-

mal sólo al final de cada intervalo (5 segundos) y no duran 

te todo el intel'valo. 

5.- Se utilizaron hojas de l'egistro ~lash {v~ase formato co -

' 
rrespondiente). 
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T l3LA 3 

Tabla 3.- Análisis estadístico de los cambios 
de la ingestión de comida y de agua y de -­
los cambios presentados en el peso corporal 
a través de las fases experimentales. 

PESO 

Gnuro CO NTllOL TEMPOrtAL 4.330 

úflUPO CO NTnOL SALINICO .333 

G/'WP O INSULI NICO 1 S.750+-

GRU P O 1 N S U L 1 N 1 CO 11 94'*" 

~ÚPO 1 N SUL 1 N !(O i 11 6.9+ 

Las cifras corresponden a los resultados de los cambios obteni­
dos por el análisis de Friedman a través de las fas.es experimen 
tales. · -

o(.:;: c. o S" 
~ . 

XR = S. q '1 

COMIDA 

.CJCJCJ 

4.333 

3.5 

.-4 

'2.3 

74 

AGUA 

.333 

5.333 
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5.'2 
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