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INTRODUCCION GENERAL

Se han elaborado medelos experimentales de diabetes mediante
Ta extirpacifn del pancreas o de las c&lulas beta. Los primeros
modelos experimentales de diabetes mediante 1a accid6n de una hormo
na, fueron logrados en 1927 por John yCols. quiene indujeron -- -
hiperglicemia en perros. Desde entonces se han venido demostrando
que varias hormonas pueden ser diabetdgenas (Shaw, 1978).

"La diabetes en general no ha sido precisada debido al desco-
nocimiento de su etiologias pero se puede entender como una enfer-
medad heriditaria, crénica, caracterizada por alteraciones de la
insulina efectiva y del metabolismo energé&tico acompafiado, algunas
veces, de dafio vascular" {Chavarria, 1978).

"Tanto la hiperglicemia como la hipoglicemia, son caracterfis
zadas comunmente comoc una condicidn que involucra niveles altos &

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

HIPERGLICEMIA E HIPOGLICEMIA

ET1T descenso de las cifras de glicemia por debajo de 60 mg.

por 100 ml. de sangre se denomina hipoglicemia. E1 ascenso por
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arriba de 100 6 120 mg. por 100 ml. de sangre (de acuerdo con la
técnica empleada), se considera.hﬁperg{icemiq.

Las concentraciones elevadas de glucosa en la sangre no cons
tituyen en si un peligro, tal como Ta hiperglicemia normal momen-
tos.i despu@s de las comidas, que no altera el funcionamiento gene
ral del organismo. En cambio la vida pé]igra cuando es alterado el
metabolismo del organismo y la traduccidn de los Tiquidos se con-
vierte en cetosis y acidosis, por Ta concentracidon elevada de glu-
cosa sanguinea (Laguna, 1979).

"Por otro lado, en los casos de hipoglicemia, debido habitual-
mente a un exceso de insulina, & en los diab8ticos, la ingestién
baja de a]imenfq 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 glucosa en el arebro, la
sustanc%a oxidable por excelencia en el tejido nervioso" (Laguna,
1979).

Un acuerdo undnime parece ser que las manifestaciones de la
hipoglicemia pueden presentarse coincidiendo con cifras bajas nor-
males, 0 aﬁng}evadas de glicemia, y de que su presencia depende més
bien de la velocidad de descenso de ella. Esta puede ser inducida
por ayuno, inanicidn, hiperutilizacién (ejercicio, fiebre tiroto-
xicosis), alteraciones hepdticas, latrogaznicas {exceso de insuli-
na y biguanidas), e hipersecrecidn de la insulina (Maurice, 1969;

Diaz, 1979).
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LA INSULINA

La Insulina como hormona principal en el padncreas de los ma-
miferos es elaborada en las células B de los islotes -de Langerhahs
--, que fueron describos por Langerhans en 1869, Lageesse en 1893,
demostrd que las ligaduras de los conductos pancréaticos prdducian
la degeneracidn selectiva de Tos acina (cualquiera de los lébuios
de Ta gléndula compuesta) (Shaw , 1878). Lo anterior permitié a --
Bantine y a Best eliminar las células acinares proteoliticas y ais
lar y purificar la insulina del pdncreas del perro, en la Univer-
sidad de Toronto en 1921, (Wauchope, 1933). Con esto, se comp]etanA
las pruebas de la relacidn entre T1a insulina y los transtornos me-
tabdlicos (efecto sobre los niveles de la glucosa en 1a sangre).
Posteriormente, se prepararon diferentes tipos de insulina como 1a
insulina protamina cinc en 1936 y en 1a NPH en 1949, con caracte-
risticas de absorcidn lenta. E1 desarrollo de la determinacidn de
la insulina mediante inmbnoensayos ha permitido mayores investiga-
ciones en esta &rea. Las investigaciones recientes se han encamina-
do hacia Tos antagonistas de la insulina, formas de insulina y de-
fectos celulares en los diab8ticos, (Altszuler, 1959). En trabajos
de diabetes mellitus se ha postulado que existen otros tipos de hor
monas como 1a-prolactina, el glucagon y los esteroides,qque pueden
ejercer un efecto antagénico a la accidn de 1a insulina en el 16bu-
loanterior de 1a hipdfisis y 1a hormona de crecimiento (Altszuler,

1959).
¥



"Uno de Tos mecanismos por los cuales 1os corticoesteroides
suprarrenales pueden producir hipoglicemia comprende una resisten-
cia periférica a la accidén 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 insulina.

En algunos estudies se demuestra cOmo 1a protefna tiene propiedades
de insulina, y posteriormente resultd ser un precursor de la biosTn
tesis de la insulina y se le denomind proinsulina (Shaw, 1978).

"Recientemente se ha aislado 1a proinsulina porcina cristalina
de la insulina, la cual consta de 84 aminodcidos.

La proinsulina reacciona con los antisueros de la insulina y
por s7 misma no puede afectar el metabolismo de Ta glucosa o del te
jido adiposo en ratas normales" (Shaw, 1968).

"Algunos niveles altos de insulina en la sangre son atribuidos
a la prxeinsulina. Algunos otros niveles sanguineos altos de insuli-
na han sido explicados por 1a 1igadura anormal de la insulina en el
suero o0 en la inhibicién de su accidn por un inhibidor natural pre-
sente en la fraFcién albimina del suero" (Shaw, 1978).

Se ha demostrado que Ta cantidad alta de carbohidratos en el
diab&tico puede ser un defecto celular periférico en la glucélisis
que podria ser el responsable de la respuesta insuficiente sangui-
nea a los niveles elevados de insulina plasm&tica. Otra de las su-
gerencias alin sujeta a verificacidn podria ser el padecimiento que

resulta por homocigosis de un gen recesivo (Shaw, 1978).



La insulina es una proteina con la férmula empirica de:
C254HB77076S6' Su peso molecular aproximado es de 6000.

La insulina pura es un polvo blanco, inodoro, lTigeramente 4aMar
go, cuyo peso molecular en el bwy es de 5,773. £Es soluble en aci
dos, minerales y alcdlis diluidos. Es insoiuble en PH de 4 a 6.

La Aorma]izacién de esta hormona se hace por titulacidn bioldgica
en el ratén o en el cbnejo. La unidad internacional, consiste en
la cantidad de insulina capaz de reducir el azdcarsanguineo de un
conejo normal de 2 kg. de peso, en ayunas al nivel der45 mg. por
100 m1. 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 accifn mds claramente medida de la insulina es facilitar Ta
penetracidn de dcidos y aziicares simples a través de Ta membrana ce
Tular de los misculos esqueléticos y del corazén" (Shaw, 1978).

Se ha demostrado que la insulina aumenta la sintesis de enzi-
mas especificas -para la glucdlisis, 1o cual estimularia la glucdli-
sis proyocando una reduccidn relativa en la gluconeogénesis, por -
consiguiente una deficiencig de Ta insulina traerfa como consecuen-
ciqgha dismtnucién de las enzimas.para la glucdlisis con un incre-
mento concomitante paré 1a gluconeogénesis (Shaw, 1978).

Este mecanismo podria explicar la mayorfia de los mecanismos en
los diabéticos, tales como la sobreproduccidn de glucosa por el -
fiitgado .a partir de glucdgeno y otras fuentes, la menoy utilizacidn
periférica de glucosa, la depresién en la oxidacidn de Ta glucosa en
el midsculo y en Ta grasa, y la casi desaparicidn de la gluconeogé-

nesis en la G1tima (Shaw, 1978).

-



Lo anterior debe considerarse como algo hipotético. En cuan-
to 1a producciﬁn de esta hormona, se sugiere que la biosintesis de
8sta es efectuada en las células B del pancreas y se forma a partir
de la pro%nsuria de acuerdo con la concentracidn de glucosa en la
sangre. Otros aziicares comodla DF§§bosa y 1a D—ga]ac%osa, estimu-
lan la secrecibn de insulina, pero en un grado mucho menor. (Shaw,
1978), | -

En cuanto su metabolismb, cuaﬁdo hay una secrecidn dentro de
1a sangfé venosa portal, a]dﬁﬁa cantidad de insulina E?dbab]emen-
te .es iiéada por el higado &Aél resto se combina con una globulina
alfa o Bétéﬁ eﬁ el suero. Cﬁahdb Ta inyeccidn es intrévenosa, la
insu]inéméé'distribuye répid;ﬁéh%eﬂé todos los tejidos. En el adil
to norma1 se secreta mis o menos de 30 a 50 unidades de 1nsu11na
por dfa (Shaw, 1878). o }

Es conoc1do también que en 1as inyecciones 1ntravenosas de in-

sulina, esta es destruida cas1 toda a los 90 minutos. La insulina

no se a]macena en el cuerpo. Su destrucc1on depende de un s1stema

P P e

de 1nsu11nasa, presente pr1nc1pa1mente en el higado, e] rifion y el
muscu]o (M1rsky, 1956). T |
Por su naturaleza protéica, es destwida cuando se administra
por viarﬁdcéi, por 1o que es‘necésario asegurar 1a uniformidad de
1a ve1o€f&ad dé Su absorciﬁﬁwﬁor‘médio de la inyecciéﬁl
Enjzaaﬁto‘a su velocidaa'ﬂenabéorciﬁn, atin Ta de una solucidn

de insulina cristalina inyectada varia de tiempo en tiempo en un
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mismo individuo. Es mds rdpida en cuanto mayor es el volumen in-
yectado y mds rdpida por la via intramuscular, que por Ta subcuté-
nea. La accidn de la insulina una vez absorbida es afectada por

factores humorales o tisulares (Drill, 1978).

[~

n
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La velocidad de utitizaci e la insulina puede retardarse
por presencia de proteinas Tligadoras en 1a fraccibén gamma globuli-
na, 1os'cua1es sdlo aparecen en el suero, tanto de los pacientes
diabéticos, como de los seres'humanos normales, después de tratar-
1os'c1ertb tiempo con 1nsu1ihé; y éstas desaparecen en la interrup

cidén del tratamiento.

Los efectos de una dosis dada de insulina deben determinarse en
condiciones cuidadosamente controladas. Si se l1legara a 1a produc-

cidén de hipoglicemia por debajo de 60-70 mg. por 100 ml.de sangre,
durante 14 evaluacidn, se pondrian en juego factores reguladores

que viciarian los resultados (Shaw, 1978).

TIPOS DE INSULINA

Insulina Regular.- La Insulina regular es una solucidén de insulina
que contiene algo de zinc, necesario para la purificacidn y crista-
Tizacién con un pH de 2.5 a 3.5 Produce una disminucidn casi inme-
diata en el nivel de azlcar en la sangre, el cual alcanza su punto
mids bajo cerca de las 3 horas y gradualmente pierde su efecto en 3
a8 horaé.- Para una dosis dada de insulina, la disminucidn de azi-
car sanguineo es tanto mds alta cuanto mayor haya sido su nivel ini
cial. Ademési hay un paralelismo entre la duracidn del efecto y 1a

dosis.



La experiencia con respecto a las demds insulinas no difiere con la
insulina regular en su accidn bdsica, sino respecto a la velocidad,
intensidad y duracidn de la accidn. Se usa principalmente para te-
ner un mejor control del nivel de aziicar sanguineo, despué&s del de-
sayuno o comida. Junto con otro tipo de insulinas, la globinaAzinc
insulina, comienza a actuar de 2 a 4 horas depués de Ta inyeccidn.
Alcanza su méximo de accidn a las 6 u 8 horas y la sostiene durante
16 horas. Como un mdximo de accidn coincide con el largo intervalo
entre el desayuno y la comida hay una tendencia a presentar hipogli
cemia en este perfodo. Esto ocurre con casi todas las dosis, espe-
cialmente con las mds grandes. dtro tipo de insulina serifa 1a pro-
tamina insulina que es administrada por via subcutdnea, tiene una
absorcidon lenta y se prolonga durante 12 horas su accidén. En cuan=
to a la Protamina zinc insulina, suspensidon de insulina, tiene una
accién prolongada de 24 horas y no comienza a actuar sino hasta una
hora después de su inyeccidn. Se caracteriza por una estabilidad
durante las 24 horas (Shaw, 1978; Laguna, 1979).

Suspensidn de Isofane insulina (Insulina NPH).- Esta preparacidn

es un ejemplo de un tipo de insulina con accidn intermedia. Su
accidon es similar a 1a de una mezcla que tenga una parte de prota-
mina zinc insulina y dos partes de insulina regular. Por ello,
tiene una accidn rdpida e intensa que se inicia aproximadamente a
las dos horas. Alcanza un mdximo de actividad aproximadamente a
las 12 horas y se desvanece al final de las 24 horas. La falta de

exceso de proteinas en este compuesto permite que la insulina regu-
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lar retenga su accidn intensa cuando se le mezcla (Shaw, 1978).

"Suspensidn de insulina zinc, insulina rdpida o semilenta.- E1l
comienzo de su accién es a la hora y su duracidn es de 8 a 12 horas.
Las caracteristicas de su accib6n son intermedias entre las de la in-
sulina regular y las de 1a globina insulina" (Shaw, 1978).

"Suspensidn de insulina zinc, insulina prolongada o ultralenta.-
Esta preparacidn puede usarse intercambiablemente con la protamina
zinc insulina cuando se usa sola" (Shaw, 1978).

"Las insulinas lentas pueden usarse en forma rutfnaria y son
particularmente (tiles para reemplazar la isofane insulina (NPH) an
pacientes que sean dificiles de regular (ver seleccién y uso de la
insulina en el tratamiento de la diabetes)" (Shaw, 1978).
Dosificacidén de 1a insulina.

“La dosificacidn de la insulina que deba usarse debe estar de-
terminada por los ensayos clinicos para cada caso particular, para
cada una de las dietas, para el dbjétivo particular terapéutico y
experimental, como se ve, todos los objetivos pueden ser diferentes,
desde eliminar simples sintoﬁas diabé&ticos, hsta 1legar a una normo-
glicemia o quizds hasta liegar a una hipoglicemia. Como se sabe,.el
pdncreas tiene una produccifn normal de 30 a 50 unidades de insuli-
na al dia de modo que los pacientes diabé&ticos requieren de una me-
nor cantidad. Un paciente necesitaria de 15 a 20 unidades de insu-
1ina de accifn intermedia" (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 concentracidén adecuada de azlcar y
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reacciona pronto a un nivel de aziicar sanguineo inferior a 50-60 mg.
Los sintomas se originan en proporciones del S.N.C., hemisferios ce-
rebrales, cerebelo;épbéorticodiencéfa]o (incluso t&lamo, hipotdla-
mo), liberacidn del mesencé&falo y del bulbo y finalmente los centros
parasimpdticos, respiratorids y circulatorios {Himwich!, 1951).
Presentan toda una sintomatologia clinica como psiquica: afasa-
ca, cambios en la personalidad, conducta man1§tica, y esto varia de
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 Ta hfpog]icemia inducida por'hiperinsu]inis-
mo puedé pfeseﬁtarse como de-tipo reactiva (Maurica, £969),
En-cﬁanto al tratamiento de 1a hipoglicemia inducida por insu-
lina, en grados moderados, deben dadrsele al sujeto comidas que con-
tengan aziicar, terrones de aziicar en la mamila, en estados mis gra-
ves como en estado de inconciencia deben los pacientes ser tratados
con glucosa intravenosa {glucosa en agua al 25 & 50%), y para obte-
ner la recuperacidn pueden requerirse de 5 a 25 gramos, tardando en
obtenerse de 5 a 10 segundos. También el uso'de1 Glucocagosn es

efectivo por via subcutédnea .en dosis de 1 a 2.mlgs. (Shaw, 1978).

Efectos secundarios.- Estdn las nduseas y vomito. Los principales
factores a tomar en cuenta para iniciar un tratamiento con insulina’
son: la presencia o ausencia de sTntomas de hiperglicemia (nicturia,
poliuria, polidipsia, polifagia y prurito). La edad del sujeto, an-
tecedentes o pruebas de reciente aumento de peso. La concentracidn
de azicar ayuda solamente en general para decidir el tratamiento es-
pecifico, ya que esto habitualmente refleja la presencia de sintomas

(Shaw, 1978; Maurice, 1969).
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La elevacion midxima de azﬁcarAen la sangre después de una comi-
da se presenta generalmente entre 1 y 2 horas. La prueba de aziicar
en la orina efectuada dos horas después de una comida, puede usarsev
en forma conveniente como indice indirecto de incremento de glucosa

en la sangre (Chawrria,-1979).

Técnica de Administracidn de Ta insulina.

t La autoadministracién 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 rdtulo 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 minimo el riesgo de confusidn entre Ta insulina de 40
y 80 u, perorse necesita un cambio de jeringa cuando se cambia la po-
tencia de la insulina. También hay jeringas que combinan Tas marcas
de 40 y 80 U.; pero Estas pueden ser causa de error. Ademds hay auto
mdticos de dos tipos, uno de los cuales, automdticamente inserta 1la
aguja bajo la piel y el otro, ademds inyecta Ta insulina (Shaw, 1978;
Chavarria, 1978).

En cuanto a Ta relacidn que existe entre la hipoglicemia y la
insulina, hay muchos trabajos ‘que les relacionan, comoc son 10s que se
refieren al hiperinsulinismo en animales (ratas), estrategia usual
para la induccidn de hipoglicemia, y comprobada por una serie de tra-
bajos de condicionamiento insulinico (Deutsch, 1974; Reiss, 1959; --

Shepard, 1975).
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S61o 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 gTicemia de 50 a 70 mg. por 100 ml. de
sangre (en humanos); la otra manera es inyectando diferentes dosis de
insu]inés provocando hipoglicemia (Guyton, 196Q; Guyton, 1971),en
donde una porcidn demasiado elevada de glucosa sanguinéa entra enito-
das Ias-células ademd@s de las neuronas, disminuyendo la concentracidn

de glucosa en el 1iquido extracelular (Guyton, 1960; Guyton, 1971},

HIPOGLTCEMIA 'Y FISIOLOGIA

Ahora traremos la hipoglicemia desde el punto de vista fisiold-
gico, revisando algunos trabajos sobre su induccidn por hiperinsuli-
nismo y su relacidn con la actiyvidad conductual del sujeto.

Neideffer (1977) reporta una relacidn positiva entre los niveles
de glucosa bajos en la sangre, inducidos por hiperinsulinismo y la
conducta agresiva (golpear un tubo), U%iliz6 3 grupos de ratas de 90
dias ad 1ibitum, de 4, 8 y 12 unidades de insulina protaminica zinc
U 40; un grupo control, al cual se Te inyecté 0.66% de fenqi . Las
inyecciones fueron administradas media hora antes de la prueba,fha
conducta fue medida por el nimero de mordidas que la rata daba a un
tubo conectado a unos contadores. Mollenhouer (1977) encontrd 1la
misma relacidn entre niveles bajos de glucosa en la sangre y conduc-
taagresiva inducida por shocK; pero Wauchope (1933) reporta en su
articulo que altas dosis de insulina (de 12 a 18 unidades) inyecta-
das en ratas ad 1ibitum de 90 dias de edad dan lugar a un decremento
en 1a conducta agresiva. Sugiere que existe un incremento inicial
{entre 2 y 3 horas iniciales después de la inyeccidn), pero un debi-

Titamiento a través del tiempo.
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Reiss (1958) quien inyecté altas dosis de insulina a ratas (1 U.
por 14 miligramos) observ6 los efectos en el tiempo y encontrdé lige-
ras tensiones musculares y movimientos retardados, de la misma mane-
ra en que Hach (1977), 1o habia observado en perros.

Buysla (1960) observd en ratas, tapquipnea, relajamiento de en-
finteres y contraccidn muscular espasmddica. Shepard (1975), repor-
ta en su trabajo de condicionamiento insulfnico, que el grupo insu-
linico, de ratas Wistar de 90 a 110 dfas de edad, a las que se les in
yectd 50 U. de insulina reguiar por kg., mostrd conductasinsulinogé
nicas caracteristicas (decremento de actividad evocada, convuisio-
nes y decremento de todo el movimiento en general). Balagura (1975),
indujo hiperinsu]iniémo en ratas, por medio de la inyeccidn de tol-
butamide y observé un incremento en la conducta alimenticia. DeBodo
(1963); al igual que Mackay (1940) reporta la induccidn de conducta
alimenticia por medio de insd]ina cinc cristalina inyectada en perros
aduTtos anestesiados, a razén de .334 u. por kg. por hora durante
los primeros 20 minutos. Después de 115 minutos 1a razdn fué de -
.167 u. por hora. La concentracidn de plasma de 1a glucosa cayé ré-
pidamente, alcanzando valores de .33 mg. por 100 ml. de sangre. Por
G1timo, Jouhaneau y La Magnen “(1978) experimentaron en ratas con el
objeto de encontrar que la relacidn que habfa entre la insulina admi-
nistrada y la estimulacidn metabdlica de comer y al mismo tiempo ver
los efectos de la auto administracién de insulina sobre el gapren---
dizaje de presidén a la palanca en ratas. Era colocado un cateter --

cardiacodentro de la cavidad auricular de la rata, el cual estaba co-
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nectado en su parte superficial a una jeringa de motof manipulable,
en donde el envio de la solucidén 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 comparacidn se hizo con animales diabéticos y normales en Tos
que se encontrd un ligero aumento conductal a nivel postpandrial.

Después de una revisidn de trabajos referidos sobre la hipogli-
cemia y ia actividad conductual en el animal, a nivel fisiollgico, se
ve la necesidad de disefiar situaciones de evaluacién con mayor clari-
dad y precisidn, respecto a los efectos del hiperinsulinismo (Shepard,
1975); la necesidad de estudios a nivel correlativo cuantitativo y
la de definiciones mds objetivas y cuantitativas de las conductas,
asi como el uso indispensable de grupos controles que los trabajos an
teriores no mencionan. '

De acuerdo a Tas propuestas anteriores, seria posible una mejor
descripcidn y explicacidn de los efectos de la hipoglicemia sobre la
conducta, lo que serviria para un mayor control de las conductas ali-
menticias y de otras anteriormente mencionadas (Thomposon, 1977). La
aproximacidén psicoldgica al problema de 1a hipolicemia inducida por -
hiperinsulinismo, sus efectos sobre la actividad conductual del ani-
mal, ha sido parte del objeto de estudio experimental en los (l1timos
afios. E1 hambre ha sido definida desde un punto de vista fisioldgico,
como un estado consecuente a un estado de privacidn metabdlica. De
la misma forma Ta hipoglicemia, como estado fisiolégico caracterizado

por niveles bajos de concentracién de azicar en la sangre (varios au-



tores, 1977), podrfa ser objeto de 1os estudios de privacién,_SerTan
relevantes en cuanto que la glucosa es la fuente principal de energfa
para toda actividad del organismo; no 6bstante ello, los reportes ver
bales de hambre en la gente no se correlacionan sistemdticamente con
cambios de glucosa-en la sangre (Bolles, 1975; Coffer, 1974).

En otros estudios se encuentran disminuciones mds rdpidas de glu
cosa en la sangre; pero no Ilevan a reportes de hambre en humanos --
(Bolles, 1975).

Otros han Togrado que los animales aumenten la cantidad y fre--
cuencia de alimento ingerido, con el fin de mantenerse en altas dosis
de insulina, dhrante periodos largos de tiempo (Otega, 1979; Bolles,
1975), Campbell y Figiger (1979) .encontraron que las inyecciones de
insulina no tenfan efecto sobre la conducta instrumental de la rata
que tenfa:que correr en la rueda de actividad por comida. Booth y -
Pain (1970) encontraton que la insulina no tenfa un efecto motivacig
nal directo, como la comida lo poseia (Campbell, 1958; Bolles, 1975).

Por d1timo, las inyecciones de insulina probablemente tendrfian
poco efecto en la motivacidn del animal, en cuanto que los niveles de
glucosa sujetos a un nidmero de sistemas no requlatorios, son condicio
nables a situaciones que evocan respuestas emocionales que implican
tanto estados hiperglficémicos como hipoglicémicos (Bolles, 1975).

Por 1o anterior se podria pensar que las inyecciones de insulina
no 54 afectan la actividad conductual. Los reportes mencionados ante
riormente no sugieren la posibilidad que el efecto fisioldgico, la

induccidn de niveles bajos de glucosa en 1a sangre, afecta la activi-
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dad del anima]i Sin embargo, desde el punto de vista»?jsio]dgico, -
nuestra hipdtesis contradice estos reportes. Por lo tanto podria
inferirse que existen fallas de control experimental.

Puede observarse que tanto 1la definiciﬁnAde Ta conducta en esta-
dohipoglicémico, como el control experimental de la misma, han sido
deficientes. Por lo tanto, podemos comenzar por definir 1o que que-
remos medir en el animal. Para esto recurriremos al concepto de ac-
tividad;'en cuanto que el animal estd siempre activo. Por consiguien
te, nos podriamos preguntar qué es 1o que hace el animal cuando esté
activo. Se podria decir que cualquier cosa que podamos medir. Otro
problema que se nos presenta, es como elegir la propiedad a medir de
To que el animal hace. Para poder responder a esta pregunta, retro-
cederemos hasta lo que pretendemos demostrar en este trabajo,. Si o
queremos demostrar un cambio de actividad en el animal inducido por
1qﬁjbog]icemia, tendremos que definir qué entendemos por actividad -~
general. Nuevas interpretaciones de actividad general han llevado -
a examinar qué hace el animal cuando estd activo (Ortega, 1979).

Bindra y Blond (1959) desarrollaron un método de muestras conduc-
tuales para el andlisis de la actividad general de ratas, dentro de
sus varios componentes de respueéta. Se encontrd que en situaciones
novedosas, el animal Olfatea, investiga, se mueve, se cuida y algu-
nas veces se queda quieto. Posteriorménte, se observa cdmo la dis-
tribucidn de 1a actividad de1 anfma] varia en funcidn de la privacidn.
Este punto hace contacto con el presente trabajo; mencionamos al prim

cipio que lTos niveles bajos de azlicar en la sangre pueden estar co--



rrelacionados con niveles de privécién (Guyton, 1960; 1971(.

ET concepto de actividad ha cambiado desde hace 20 afios. La
concepcidn que existia de Ta actividad en fa rata estaba basada en
Ta suposicidn de que toda conducta era dirigida por necesidades fi-

gidass E1 desarrollo en los afios posteriores ha alterado la -

an

siol
concepcién de conducta animal, y ahora 1lega a ser una pregunta le-
gitima: éLa privacidn severa de comida tiene efecto directo, tipo
"drive", sobre la conducta de la fata Debemos admitir que hay un --
efecto, después de todo; pero esta admisidn, no debe oscurecer el

mas grande conocimiento que hemos tenjdo en los d1timos afios, de que
Tos animales actdan de acuerdo a efectos producidos por ellos en &1
medio que les rodea, y de que la activacidn inmediata y automdtica

de Ta conducta cambia para 1legar a ser uno dé los menores determinan
tes de la conducta (Ortega, 1979).

Las ratas hambrientas generan has actividad que Tas saciadas;
sin embargo, es claro que el hambre no incrementa cualquier actividad
ni toda la actividad (Bolles, 1975).

Munn (1950), observd que 16 conducta parece ser azarosa. Segiin
&1, esta clase de conducta no tiene la direccidn especifica que se ob
serva cuando el animal corre hacia 1a comida o hacia el agua o hacia
su compafiera sexual. Este tipo de conducta es diferente a la que -
emite el animal cuando corre alrededor de 1a caja o corre en un tam-
bor. Tres términos han sido usados para designar estos tipos dife-
rentes de actividad, aparentemente azarosas. ET primero es defini-

do como el que se refiere a la actividad esponténea, la cual involu-
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cra la suposicidn de que no hay estimulacidn externa o al menos esti-
mulacidén externa manipilada experimentalmente, que sea responsable de
la conducta emitida por el animal.

También se usa para significar que los estimulos control para

Ta actividad son desconocidos.

2).- E1 segundo término se refiere a 1a actividad general. En don-
de se confronta al animal a una situacidn experimental novedosa y =
los actos especificos que constituyen esta actividad determinarén‘el
que.e1 animal exhiba o no la respuesta instrumental requerida para

dicha situacidén. Utilizando la categorizacidn en esta situacién co
mo instrumento de medida que nos permite de algunamaunera medir lo -

que hace el animal en nuestra situacidn especifica.

-3).- E1 tercer término se refiere a la actividad especifica,Supone
que los estimulos que controlan la conducta son mds extensos y més
complejos. (Brinda, 1975).

ET concepto de actividad general es el que utilizamos en la me-
dicidn de Ta actividad conductal de nuestros sujetos.

E1 registro que se empleard serd un registro de F]dégﬂver apén
dice) o muestreo instantdneo de 5 segundos (para descripcién.deta1lg
da de este tipo de registro véase el Manual de Prdcticas de Desa-
rrollo Psicoldgico, 1977).

Para facilitar el registro, cada categoria conductual tendrd --
asignada una clave y los observadores serdn entrenados en el uso del

c6digo (tabla).
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La definicidn de cada categorfa tendrd las siguientes caracte-
risticas: objetividad; exclusividad de una con respecto a otra e in-
clusividad con respectova s misma, utilizando un lenguaje operacio-
nal y reconocibie.

Los procedimientos de confiabilidad serdn de acuerdo a To esti-
pulado para el registro de Flash en el Manual de Pricticas de Desa-

rrollo Psicoldgico (1977).
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EXPERIMENTO 1

Como se vido en la Titeratura revisada, las dosis de insulina utili-
zadas por diérentes autores (por ejemplo, SiegelvReiss, 1958; Buy-
1ta, 1960; Neideffer, 1977) por diversas que sean inducen a los su-
jetos a estados hipog]icémicos‘no Tetales; sin embargo, tales dosis
no pueden se utilizadas en estos 2 experimentos sin antes probarlas,
debido a que Tos procedimientos experimentales {(anestesia, cdmaras.
catéteres, cdnulas, zona de insercién, inyecciones y deterﬁinacién
de glicemia) y condioiones de mantenimiento (dieta alimenticia) de
los animales utilizados en los experimentos pilblicados. ,son diferen-
tes yvdificiies de replicarren-nuestra situacidén. Por esta razén,
nos vimos en la necesidad de probar diferentes valores de dosis de -
insulina, citados en 1a literatura, asi como también medir los efec-
tos que tienen sobre los niveles de glucosa en la sangre de cada uno

de los sujetos.

METODO
Sujetos.
Se utilizaron 6 ratas machos, Wistar, de 90 a 110 dfas de edad, --
tomados del Bioterio General de los Laboratorios de Psicologia de
Coyoacdn. Todes los sujetos eran ingénuos experimentalmente, sanos
y sin ninglin antecedente en investigaciones farmacolégicas. 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 quirGrgica,insulina zinc protaminica 40 unidades intermedia,
jeringas insulfnicas, merthiolate, algoddn, Dextrostix (glucocin-
ta), cronémetros, un par de guantes, alcohol, bdscula graduada en

gramos y una probeta graduada en miliritros.

Procedimiento.

Durante 5 dfas se obtuvo el peso del animal, de Ta comida y la can
tidad de agua ingerida, con el fin de obtener una Tfnea base de lo
anterior. Esto se continud durante todo el experimento.

Enseguida se formaron 3 grupos al azar de dos animales cada uno.
Preparacidn de l1a solucidn. !

En una jeringa insulinica graduada para 40 unidades se aforaron 4,
8 6 12 unidades de insulina zinc protaminica 40 unidades intermedia
y una de estas dosis se administrd al grupo correspondiente, inde--

pendientemente del peso de Tos sujetos del grupo.

Fase de Muestra Basal MB

Se formaron muestras basales de la sangre tomada de 1a vena caudal
_y se determind glicemia en cada uno de los animales por medio de la
g]ucocintg Dextrostix (ver Tablsaial durante 6 ocasiones cada 48

horas.



22

Fase Administracibn.
Para el primer grupo se aforaron 4 unidades de insulina zinc prota

minica 40 unidhdes intermedia y se administré por via iﬁtxaperito4

neal. Pafa el segundo grupo se aforaron 8 unidades de insulina zinc
protaminica., Para el tercer grupo se aforaron 12 unidades de insuli
na zinc protaminica. La fase de administracién se realiz6 durante 6
ocasiones cada 48 horas.

Fase de Muestras Experimentales. MB

-MB,-MB

1 2 3..

Se tomaron muestras de sangre de la vena caudal y se determind gli-
cemia en cada uno de los sujetos por medio de la glucocinta Dextros
tix (ver Tabla 1) a los 60 minutos, a los 120 minutos y a los 180 -
minutos, después de la administracién de la droga. Asi mismo, se -
llevS 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 administraci6n 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-

cidn directa entre las dosis de insulina y los niveles bajos de glu

cosa en la sangre, ya demostrada por diferentes autores. Los valo -
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res mds 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, obtuve los valores més bajos de glicemia (ver Tabla 1).

En cuanto a la comida (ver Figura A) en la linea base 1, todos
los grupos mantuvieron el consumo entre los 30/100 grs. y 56/100 -
grs. y tuvieron los valores m&s bajos en la la., vy 6a. sesiones. -
El grupo 1 mantuvo su ingestién entre 30 y 52 grs. Los grupos 2 y
3 mostraron los valores mis altos (2a. y 3a. sesiones) y los valo-
res mi&s bajos (4a. sesidn).

En la linea base 2, todos los grupos oscilaron entre los 31 y-
los 54 grs. con excepcifn de la 4a. sesidn 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 linea base 2, En las filtimas 3 sesiones de la 1i-
nea base 1, todas las ratas mostraron un peso promedio de 291.33
grs. mientras que en las 3 dltimas sesiones de la fase experimental
su pego promedio fué& de 281.3 gramos.

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

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

DISCUSION
Es muy .probable que la existencia de niveles bajos de glucosa en la
sangre haya sido determinada por la insclina (Reiss, 1958; Buylla y

Carrasco, 1960; Deutsch, 1974; Shepard, 1975; Neideffer, 1977).
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La existencia de grupos control podria haber apoyado lo ante -
rior, pero se consider6 que los procedimientos control podrian ser
probados en el experimento 2.

En cuanto a la técnica de medicidn-de la glicemia, es sabido
que el tipo de ‘glucocinta empleado aguf es una técnica mids cualita
tiva que cuantitativa (semicuantitativa); pero lo anterior no qui-
ta la posibilidad de que &ste sea confiable, como un Indice de gli
cemia en la sangre, puesto que clfinicamente ha sido aceptado y uti
lizado con resultados positivos (Chavarria, 1978).

E1 hecho de que la medicién de glicemia haya sida por medio de
una técnica semicuantitativa, quizd explique la discrepancia entre
nuestros resultados ylos de otros investigadores (por ejemplo, Al-
varez-Buylla y Carrasco, 1960; Alvarez-Buylla, 1971; Alvarez-Buy -
1la, 1973), quienes encontraron una relacidn directa entre la dosis
de insulina administrada y el 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 ingestidn
que oscila eﬁtre 28 grs. y 40 gramos en esta fase a diferencia de
la fase experimental que preseﬁta un promedio entre 24 y 45 grs.
generalmente, no observidndose alglin cambio notable de una fase a ©

tra. En la fase LBII los grupos IIIfy II tienden a presentar los

II
mismos valores que ascienden hasta 75 y 79. El Insulinico I, en es
ta fase pierde la ciclicidad presentada en la fase anterior presen

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

en la 6a. sesi6n de manera distinta al incremento en la ingestifn
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de comida de los animales a quienes previamente se les hakia admi-
nistrado insulina, reportado por Balagura (1975) De Bodo (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 encontrd
que los animales insulinicos subieron de peso durante la fase expe

rimental.
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EXPERIMENTO 2

METODO
Sujetos.
Se utilizaron 30 ratas machos, Wistar, de 90 a 110 dfas de edad, cria
dos en el Bioteﬁ}oA' General de Tla ENEP Iztacala. Todos los sujetos
eran ingenuos experimentaimente, sanos y sin ningin antecedente en in
vestigaciones farmacoldgicas. Fueron enjaulados individualmente con
comida y agua dispoenibles continuamente, con un peso aproximado de -

350 a 500 grs. al inicie del experimento.

Aparatos.

Se us6é una caja de actividad con las siguientes caracteristicas:
ung Base de madera cuadrada con un metro por cada lado; un cilindro
de 1&mina de 1.0 m. de diadmetro y un vidrio redondo de 1.70 m. de
didmetro con el que se tapaba. Un foco de 25 voltios que alumbraba
el interior del cilindro, y una grabadora coén ruido blanco.

Hojas de registro como la que se presenta en el Apé&ndice 2, 1dpi-
ces, 2 crondmetros, insulina zinc protaminica 40 unidades, jerinya

insulfnicas y solucidn salfnica.

Procedimiento.
Durante 10 dfas se obtuvo una Tinea base de todos los animales. Se
les pes6 al igual que la comida, y se les midié el agua. Esto se -

hizo durante todo el experimento.
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Despuds de haber conclufdo la linea hase de peso se colocd a Tos
animales dentro de 1la caja de actyidad 15 minutos diarios durante

3 dias.

Lfnea Base 1I.
kn esta fasé se registraron en cada uno de los animales 10 catego-
rias 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 1inea base de actividad. Esta fase durdé 10 dfias.

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

de 6 sujetos cada uno.

Fase Experimental.

En el primer Grupo Control Temporal, se registrd en cada sujeto, las
10 categorias que se describen en la Tabla 2, por medio del registro
Flash (ver Tabla B) _ durante 15 minutos, en 6 ocasiones cada ter-
cer dfa.

E1 segundo grupo, Grupo Control -Salinico, tanto de inyeccidn
como de dosis (Shepard, 1975) recibié el mismo tratamiento que el --
grupo anterior. Adicionalmente, a este grupo de le administré por
vfa intraperitoneal, (4.5 mis.) de solucidn isoténica, con una jerin-
gainsulinica en la escala de.40 unidades. Se registr6 a cada uno de
los sujetos una hora después de la inyeccidn.

Al tercer grupo. Grupo Experimental Insulinico 1, se le admi--



nistré por via intraperitoneal 4 unidades de insulina zinc protami
nica 1.ntemedia 40 unidades en 6 ocasiones cada 48 horas. Se regis-
trén a cada uno de los sujetos a los 60 y a los 180 minutps después
de Ta inyeccidon admistrada. ‘ -

ET1 cuarto grupo, Grupo Experimental Insulfinico 2, recibid una
inyeccidn via intraperitonial de 8 unidades de Insulina zinc prota
minica intermedia 40 unidades en 6 ocasiones cada 48 horas. Se re
gistrd a cada uno de 10s sujetos a los 60 y a los 180 minutos des-
pués de la administracidn Insulinica.

E1 quinto grupo Experimental, Insulinico 3, recibidé una inyec-
cién por via intraperitonial de 12 unidades de Insulina durante 6 -
ocasiones cada 48 horas. Se registrd a cada uno de los sujetos a
Tos 60 y 180 minutos después de la inyeccidon administrada. A este
grupo durante todo el experimento, al iqual que los anteriores, se

les mezcl16 solucidn glucosada al 5% en su respectivos bebederos.

Linea Base II

Terminada la fase experimental anterio} se volvieron a registrar las
1) categorfas 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 salinico debido agueen varjostraba-
jos no han encontrado un cambio significativo en los grupos bajo es-
tas condiciones al volver a ser registrado a las 3 6 4 horas de su =~

primer registro.. (Siegel, 1968).
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Tratamiento Estadfistico..

E1 tipo de datos que obtuvimos es de caracter nominal. Su tratamien
to estadistico se hizo a través“™de la prueba por Rangos de Fiedman y
de la prueba por Rangas de Kuskal - Wallis. La primera prueba es de
K muestras relescionadas y la segunda prueba es de K muestras indepen-
d{entes (resdmen de andlisis en las tablas 4 y 5).

La priméra nos permitié hacer comparaciones intrasujeto e intra
categorfa a través de todas las fases y la ségunda nos permitid hacer
comparasiones a nivel intergrupos e interfases e intercategorfas.

Se registrd una confiabilidad mds alta o igual en todos los re-
gistros de un 80%, confiabilidad vadlida con base en >e1 manual de prac
ticas de desarrollo de Psicologia ( consultar para ello) el libro de

Slater (1977).



RESULTADOS

Categoria Dormida. ‘
En 1a Figura (9-9') se muestran las frecuencias de ocurrencia de
la categoria denominada "dormida" en los diferentes perfodos de ob--
servacién. En primer término, se puede apreciar una gran dispersidn
de los datos en las fases experimentales, en relacidon a las 1ineas
base. Con excepcidn del grupo sinsulfnico 1, que mostrdé una gran va
riedad en los 2 per{odos de 1inea base, lTos demds grupos mostraron -
una estabilidad moderada en estos periodos, sin embargo pese a la -
dispersidn de los datos, es evidente un aumento en la frecuencia de
esta categoria en los animales. Este aumento en la categoria dormi-
da persiét{é en la fése experimental 2 (es decir a las 3 horas de -
haberse administrado la insulina). En la Tinea base II se observa
la tendencia 5 regresar a los niveles de 1inea base I. En la Linea
base I de la figura se observa una diferencia del grupo control y -
deldel grupo Insulinico IIT con respecto a los demds grupos siendo -
esta diferencia entre los grupos dentro de esta fase significativa
(H=9.794) con un incremento en los grupos Insul 1, Insul II y contrl
salinico. Los grupos insylinico I y control salinico también mues--
tran un incremento en esta fase con respecto a la L Bl. Considerando
sus puntajes obtenidos a trayés de las sesiones, los grupos insulini-
cos 2 y 3disminuyen el nivel de frecuencia de ocurrencia de esta ca-
tegorfa en l1a 6a. sesién (2 y 8) después de haber logrado un notable

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



- 31 -

control tiene un cambio entre-entre fases significativo (Kr2=26.583)
con un incremento notable. En la fase Exp. 2 no hay diferencia signi

ficativa entre grupos a excepcion del grupo II que decrementa su va--
Tor mds alto de la fase Exp. I de 86 a un valor, 68, 10s grupos res-

tantes (III'IIII) tienden a mantenerse igual que en su fase anterior,
el grupo II muestra una mayor tendencia a incrementar desde laprime-
ra sesién hasta la 42 no encontrando esta tendencia eﬁ los grupos -
(III‘IIII) quienes tienen una tendencia qgecrementar observdndose un
incremento en -todos los grupos en la dltima sesién. Los grupos insu-
Tinicos 1 y 3 muestran una mayor tendencia a incrementar gque el grupo
insulinico el cual, s6lo hasta el final presenta su {nico incremento
de 22 a 48 como se observa en sus puntajes més'a1tos (54 y 26) en la
6a. sesién que los obtenidos (40 y 14) en la la. sesién, a diferencia
del I II,

En Ta L.B.II con respecto a las fases exberimenta]es anteriores
Tos grupos no tienen un cambio significativo, considerando Tos pun-
tajes que los grupos tienen a través dé las 6 sesiones, todos ellos
mantienen sus puntajes entre 0 y 4, excepto el grupo insulinico 1 cu-
yos valores oscilan enfre 10 y 33 de las 5 primeras sesiones con de-

cremento notable hasta 2 en 1a 6a. sesidn.

Categoria Acicalarse.
En la figura (5.5') se observa que, con excepcidn del grupo con-
trol salfnico, todos los grupos tienden a disbersarse mds en la -

F.E.I que en 1a L.B.I. aunque 1a tendencia general de los datos es
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permanecer al mismo nivel que en la L.B.I. Durante la F.E.II se ob-
serva una disminucidén en la frecuencia de esta conducta, aunque toda-
via se observa una notable dispercidn de los datos, principalmente en
el grupo insulinico 3. Finalmente, al regresar a Ta 1finea base. hubo
un aumento muy marcado de esta conducta en el grupo contrl temporal.
En 1a L.B.I. se observa que los grupos salinico y el insulfnico 3, -
tienen los valores mds altos, considerando los puntajes que tienen
durante las 6 sesiones. La direccién en el cambio de estos dos gru=
pos ‘fiieisimilar en las sesiones 2, 3, y b, pero difieren en la 6a. se
sién, en donde el grupo salfnico diminuye a 21 y el insulfnico 3 au-
menta su nivel de frecuencia de esta conducfa a 32. Los niveles de
frecuencia de ocurrencia de esta categorfa muestran que los grupos in
sulinicos 1 y 2 aumentan sus puntajes de manera semejante én las se=--
siones 2, 4 y 5 difiriendo de sus valores de la la. sesi6n. De acuer
do a la comparacidn entre-grupos hay diferencia sighificativa (H-8.579)
para esta fase con un incremento para los grupos insulinicos 3, cons-
trol salinico e insglfnico 2 y con un decremento para los grupos insy

1fnicos 1 y contrl temporal.

En 1a F.E.I, considerando Tos puntajes que los grupos tienen
a través de la 6 sesiones, los grupos insulfnicos 1 y 2 muestran dife
rentes puntajes en la la. sesidn. ET grupo insu]fnicé 3 muestra una
diferencia semejante a la obtenida por el grupd insulfnico 2 entre
sus puntajes mds elevados (32, 31) obtenidos en la la. y 2a. sesiones
y sus puntajes Tnfimos (9, 14). Los grupos insulinicos 2, 3, y con-
trol salinico tienen cambios significativos entre-fases (Xf2=7.6;

Kr2=7.50) con un incremento para estos grupos siguiendo una ciclici-
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dad de incrementos y decrementos a través de las sesiones y en los <
grupos Insulinicos y el salinico a excepcidn del contrl quién perma-
necié estable. .

En al F.E.II el grupo insulinico 3 mantiene el nivel de frecuen
cia de ocurrencia de esta categorfa de la F.E.I., aun cuando se ob-
sérva tienen Tos puntajes mds bajos (4 y 8) en la 4a. y 6a. sesiones
por 1o que tiene la mayer diferencia entre el puntaje inicial (28)

y final (8). El:cambio entre fase para este grupo es significativo
(sz: 16.333) con un decremento. E1 grupo insulinico 1 en relacion
a la F.E.I.,, aumenta ligeramente el nivel de frecuencia de ocurren-
cia de esta categorfa, no qbstante que se observa una disminucidn -
Tigera de su puntaje inicial (25) en la 6a. sesién (16). Por el --
contrario, el grupo insulinico 2 en esta fase tiene una disminucidn
notable con lo que desaparece el cambio significativo de Ta F.E.I.
La diferencia entre grupos para esta fase no es significativa.

En 1a L.B.II 1a 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 Il anterior, Los grupos
insulinicos (1 y 3 son los que tienen mayor aumento que los demis,

a pesar de que se observa el grupo control con Tos mayores puntajes.
Considerando el grupo contrl muestra mayor dispersidén que los demds
grupos, el grupo salfnico y el insulinico 2 no muestran tanta dispers
sidn como los grupos insulinicos 1 y 3, pues mantienen sus valores
entre 18 y 27 (sesiones 2 y 3). En comparacifn a la frecuencia de
ocurrencia en las fases expefimenta]es anteriores los grupos insulf-
nicos 3 y 2 tienden a incrementar a diferencia del grupo control y el

grupo insulinico 1 que en esta tienen a decrementar a diferencia del
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grupo control y el grupo insulinico 1 que en esta fase tiende a de-
crementar. Esta diferencia entre grupos no es significativa para es

ta fase.

Categoria Quieta.
En la figura (8-8') los grupos control y salinico tienden a incre-
mentar que en 1os grupos insulinicos 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 insulinicos, aunque hay -
una gran dispersidn de los datos. Esta dispersién se mantiene en 1la
fase experimental pero al regresar a la L.B.II, los datos tienden a
agruparse nuevamente en valores incluso mds reducidos que en la L.B.
I.se observa que el grupo contrl empieza {(en un valor alto (46) de-
crementado en la 2a. sesidn Hasta 22 y ascendiendo en los siguientes
sesiones de diferencia del salinico que marca con un valor bajo 20
y ascendiendo hasta 32 en la segunda sesifn e incrementandoy dismi-
nuyendo en la siguiente sesidn III es el que obtiene los mds altos
valores de Tos Insulinicos, al igual que los demds grupos insulini-
cos incrementa y decrementa otra vez de todas las sesiénes obhtenien-
do la frecuencia mds baja de ocurrencia el IIZ. 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 silinico
muestra la mayor divergencia entre sus puntajes altos (37 y 29). Ub-+
tenidos en la sesidn 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 1a 1inea base
a excepcidn del grupo salinico en la sesidn 4a. que logra el valor
mds hajo igual a 6-y 1os grupos insulinicos, por el contrario aumen-
tan Ta frecuencia de esta conducta exceptuando un decremento que se
presenta en el grupo I II alcanzando un valor de 16 en la primera se

sidn siendo este cambio significativo para los grupos I 3 (Xr2 11.,999)

Xr2: 6.5) asi como en el grupo control (XPZ: 6.99) no obstante el

cambio entre grupos en esta fase no es significativo para esta fase
en que los grupos experimentales obtienen los valores mds altos en-
tre 38 y 54 y Tos grupos control y salfnico 20 a 38.

En cuanto Tos puntajes de grupo, los grupos insulfnicos 1 y 3
tienden a incrementar notab]emente.v Se observa que los. puntajes del
grupo insuiinico 1 se mantieneh por arriba de 38 a partir de 1a 2a.
sesién. De 1a misma manera, el grupo insulinico 3 tiene 3 de los =~
4 valores mids altos (67;'85, 70) en las sesiones 3,4 y 6, En la -~
F.E.II los grupos insulfnicos 2 y 3 mantienen la frecuencia de ocurren
cia de esta categoria, o sea, mantienen el aumento de frecuencia dé-»
Ta conducta, obtenido en Ié F.E.I. de manera tal que el aumento del -~
grupe insulinico 1 no se aprecia. Dado 1o anterior, la diferencia -
entre 10s grupos es significativa (XrZ: 6.689) para esfa fase con ==
direccidn de incremento para los grupos ingulinicos 1 y 3 y con di--
reccidn descendente para el grupo insulinico 1. ET grupo insu]fnicd
3 tiene un cambio significativo entre faes (sz: 11.999) con direc==~
¢ién de incremento. Asi se observa que vuelve a obtener los valores

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

cos asi como Ta mayor diferencia entre su valor mds alto (97) y el
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mis bajo (40). ET1 grupo IlI se mantiene en los mismos valores que
en 1a F.E.I a excepcidn de las 32 sesiones.donde obtiene su valor
mds altos 73. En la L. B. II se observa un decremento notable de
los grupos insulfinicos alcanzando valores entre 4 y 16 al igual de
Tos 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 mds altos que Tos; grupos Insuliﬁicos al pasar de 1la
FEII alalB Il. Los aumentos de Tos grupos control y las dismi 1
nuciones de los grupos insulfinicos en 1a frecuencia de ocurrencia
con ligeramente mayores al pasar esta fase que los que tienen que
pasar de la L.B.I a 1a F.E.I por 1o que la diferencia entre los gru

posen esta fase no es significativa.

Categoria Apoyarse.

En Ta figura 2.2 hay una disminucidn enla frecuencia de esta donduc
ta por la administracidn de insulfna, como también una gran variabi-
1idad de 1os datos para todos 1los grupos en todas las condiciones.
La dispersidn de los grupos insulinicos es mayor en Ta F.E.II y en
la L.B.I que en 1a F.E.I. Estos mismos grupos tienden a regresar

a su nivel de ejecucidn cuando no se les administra insulfna. En

Ta L.B.I los grupos insulinicos 3, 2 y control salfnico muestran -
tendencia a incrementar en comparacidn a Tos grupos control temporal
e insulinico 1 que tienden a decrementar. Estas diferencias no re-
sultan significativas. Considerando el puntaje por grupo de cada -
uno de 10s grupds a través de las sesiones se observa que 1o0s grupos

tienden a decrementar a través de las sesiones se observa que los -
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grupos tienen a decrementar en su G1tima sesidn, el puntaje inicial.
E1 grupo control sufre un decremento en la primera sesi6n de 5 a 2
y ahi se mantienen, el grupo salinico tiene un decremento en la pri-
mera sesidon de 4 a 3.30 pero posteriormente incrementandose -hasta
4,6 y decreméntando en Ta ditima sesidn a 2.5

‘ En la F.E.I., en realacidn con la L.B.I. Ta diferencia entre
los grupos es significativa (H=9.71802) para esta fase con direccidn
de incremento para T1os grupos confro1, y con direcciéﬁ de decremen-
to para los grupos insulinicos,. Considerando el puntaje indivi-
dual de Tos grupos a través de lTas sesiones, los grupos insulini-
co 3 y control temporal tienden a incrementar sus puntajes. Los
demds grupos tienden a decrementar. El grupo salinico en compara-
cién de los grupos insulinicos 1 y 2 cuyos puntajes elevados (2,
2.25 y 1.12) en las sesiones 2, 5y 6. EI cambio entre-fase de ca-
da uno de los grupos insulinicos continda 1a direccidn de decremento
obse}vada al comparar los grupos en esta fase: el cambio se signffi—
carivo para el grupo insulinico 2 (Xr2;6.4) y para el grupo insulfi-
nico 3 (Xr2=8.999), no asi para el grupo insulinico 1 (Xr2=9.5).

En En Ta fase experimental 2, Tas diferencias entre grupos no
mantienen la direccidn del cambio, o sea, los grupos insulfnicos -
tienden a aumentar su frecuencia de ocurrencia acomparacién de 1los
grupos control que tienden a decrementar. A pesar de ello, los grupos
insulinicos decrementan su frecuencia inicial en la ﬁitima sesidn.
Los grupos:insuifnicos 3 y 2 tienen los puntajes mds 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. Este cambio es significativo para el grupo insulfni
co 2 (Xr2=6.4). En la Tfnea base II el grupo control y sulinico -
tienen a mantener los mismos valores que en Ta F.E.I entre 1.5 al-
canzando'un vaior de 4.25 y de 3.7 y obteniendo su valor bajo de's
1.2 en el sulinico en cuanto a Tos grupe insulinicos 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 mds bajos
obtenidds por estos grupos en esta fase soﬁ .80 en el 11y 1,25 en
el IIIy Tos valores mds altos se obtuvieron en el I III de 4,40 y

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

Categoria Caminar.

En la figura (3.5) l1os grupos tienden a disminuir Ta frecuencia de
ocurrencia de esta cénducta en las fases experimentales. Las dis-
minuciones mds marcadas se observan en los grupos insulfnicos que

en los grupos controles, adin cuando 1a L.B.I de 1os grupos insulf-
nicos se encuentra en el mismo nivel de 1a L.B.I de los grupos con-
trol. Todos 1os’grupos al regresar a la condicifn anterior‘a ta ad
ministracidn de insulina aumentan la frecuencia de esta conducta;

el grupo insulinico I es el que tiene menos aumento en la frecuencia
de esta conducta. En l1a L.B.I 1a comparacién entre grupos mues-
tra que los grupos insulfinicos 3 y 2, y control temporal tienen los
puntajes mds altos, y 1os grupos salinico a insulinico I tienen los
puntajes bajos en la frecuencia de esta conducta. La diferencia en-
tre grupos es significativa (H=8,1056) 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
insulfinicos 3, 2 y 1 y en menor proporcibn los grupos control y sa
linico.

En la FEI comparando los grupos entre si, considerando sus pun
tajes por grupos, todos los grupos tienden a disminuir, con excep-
cién del grupo insulfnico I que aumenta la frecuencia de la conduc-
ta en la 6a. sesidn. En general los grupos Insulfnicos oscilan entre
1y 2.4. Todos comenzando con un valer alto al inicio y un decremen
to al final, con excepcidn del insulinico I, el grupo control y el
salfnico oscilan entre valores de 6.6 ¥.1.6; de 2 y 3.2 respectiQa—
mente. ELl cambio entre-—fase insulindico 3 es significativo (Xr2=6.99)
con direccibn de decremento. El cambio entre-fase de cada uno de los
grupos tiene direccitn de decremento, incluyendo al grupo insulfnico
. . .

En la FEII el grupo II inicia con un valor de 3.8 decrementando
do hasta 1.2 alcanzando el mismo valor: en la 6a. sesibn, con un liég
ro incremento. EL iII presenta una osdé¢ilaci6n ciclica comenzando con

un valor de 2.4 y terminando con un valor de .4. El grupo I al 1

ITI’
gual que el anterior tiene oscilaciones ciclicas, a excepcién de la
.la. sesifn que presenta un valor de 4.2 y cambiando después entre 1.3
vy 2.4 hasta la dltima sesién.

El cambio entre-fases es significativo para el grupo insulinico
3 (sz = 9.249) y 2 (Xr2 = 8,4) con direccibn de decremento.

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

a incrementar sus valores obtenidos de la fase anterior, siendo més
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pronunciado este cambio en el IIII‘ Después de oscilar entre 1.3 a
2.4 se incrementa a 4.8 y 6 presentando su valor mé&s alto en la 4a.
sesién (10.2) y los demds grupos oscilan entre 2.4 y 3.4. Los gru-—
pos control y salinico en esta fase se mantienen entre 4.8 y 8.4

incrementando estos valores el grupo control y deérementéndolos el
grupoisalinico hasta 1. En comparacifn con su linea base I en gene

ral decrementan; pero los datos son menos dispersos.

Categoria Rascarse.

Se observa en la figura (6-6') que los grupos tienden a dispersarse
en la FEI en donde los grupos insulfnicos disminuyen la frecuencia
de ocurrencia de esta categoria "rascarse". Esta disminucién de ==
frecuencia es menor en la FEII. Los mismos grupos tienden a regre-
sar a su nivel de ocurrencia anterior a la administracifén de ‘insuli
na, una vez que ya no se les administra, o sea en la LBII.

En la LBI la comparacidén entre grupos nos muestra que los grupos
insulinico 3 y control temporal tienen los puntajes mi&s altos, no a-
si .los gruposinsulinicos 2 y 1 y salinico que tienen log puntajes in
feriores. Esta diferencia entre-grupos no es significativa (H=5.484).
Considerando el puntaje de cada uno de los grupos insulfnicos en la
la. sesifn con respecto a la 6a. sesibn, se puede decir gue todos =--
los grupos insulfnicos tienden a incrementar y los grupos contiel -~
tienden a decrementar.

En la FEI, al comparar los puntajes de los grupos respecto a los
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puntajes gque tienen en la IBI, ei grupo control y temporal, y los
los grupos insulinicos disminuyen la frecuencia de ocurrencia de es
ta conducta siendo mds apreciado en los grupos insulinicos que en
los grupos control y temporal, de tal manera que la diferencia en
tre los puntajes de los grupos es significativa (H=10.3115). Consi
derando el puntaje individual de cada uno de los grupos, los grupos
insulinicos 1 y 2 tienden a incrementar su puntaje inicial (.8 y
1.5) a partir de la 3a. sesibn hasta 5 y 5.2 (6a. sesibn), por lo
que observamos que estos 2 grupos tienden a incrementar a diferen-
cia de los grupos control, salinico e insulfnico 3 que disminuyen
su puntaje inicial, sin embargo, sb6lo la direccién de decremento

de los grupos insulinicos se observa en el cambio entre-fases de ca
da uno de ellos. Este cambio entre-fase s8lo es significativo (Xr2=
13.,65) para el grupo insulinico 2. Tamhiéﬁ se observa una direccidn
de decremento del grupo control y temporal en el paso de la LBI a
lal!FEI obténiendo valores entre 8 y 1b en la LBI y disminuyen a va
lores entre 5 y 8 en la FEI.

" En la fase experimental II los grupos Insulinicos tiendena com
portarse de manera semejante qde en la fase anterior, excepto que
se nota una m&s clara ciclicidad en todos los grupos comenzando --—
con un valor bajo el III v el IIII (.5 y 3) y posteriormente ascen
diendo y descendiendo a través de todas las sesiones entre 0 y 7°
a diferencia del insulinico I quien comienza con un valor bajo de
3, posteriormente asciende y desciende entre 2.5 y 7. Esta diferen
cia entre-grupos ° _ es significativa (H=36.735) para esta fase. A-

demds en el grupo insulfnico 3, existe diferencia significativa en
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tre fases (Xr2 = 10.33).

En la LBII los grupos Insulinicos tienden a incrementar su fre
cuencia de ocurrencia de la fase experimental II a esta fase,'sieg
do mis notable en el grupo insulinico III oscilando entre valores
de 3 a 8 y rompiendo de alguna manera la ciclicidad que tenfa en la
fase anterior. Los grupos control y salfnico, en general, 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.

Categoria Husmear.

En la figura (4-4') la frecuencia de ocurrencia de esta categoria
muestra mayor dispersidn en las fases LBI y experimental que en la
LBII. Todos los grupos en la LBII aumentan la frecuencia de ocurren
cia de esta categorfia a un nivel mayor que el de la LBI, en la que
al comparar los puntajes de cada uno de los grupos, los insulinico
2 y control salinico tienen los puntajes superiores y los insulini
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
insuiinicos 1 yv 3 control y salinico tienden a aumentar. Los 2 pri-
meros muestran la misma direccifén de cambio en sus puntajes. Losgru
pos controles oscilan entre valbres de ocurrencia de 65 a 80, sien
do mis estable el grupo control que el salinico quien alcanza valo-
res altos de 95 (2a. sesibn) y de 105 (6a. sesidn). La diferencia
no es significativa. En la FEI al comparar los puntajes de cada uno

de los grupos en relacidn de los
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puntajes de 1a L.B.I observamos que Tos grupos tienden a cambiar su
direccidén de cambio en las dltimas sesiones siendo este decremento -
con un incremento en las primeras sesiones 1o cual no 1o hace muy di
ferente a los puntajes de la fase anterior oscilando estos entre 55
y 75, los grupos control y salinico incrementan su puntaje obtenien-
doen esta fase con respecto a la fase anterior obteniendo valores en
tre 80 y 100° incrementando y decrementando a travez de todas Tas se
siones encontrando un cambio significativo entre grupos. (H=6.948).
En 1a F.E.II encontramos que los grupos insuiinicos presentan cam-=-
bios en donde el grupo III decrementa hasta una ocurrencia de 110 en
sus 2 Gl1timas sesiones, el grupo IIpresenta una mayor ciclicidad en-
tre 47 y 70 decrementando poco con respecto a la fase anterior con -
respecto a la fase anterior con resbecto al IIII presenta el valor
mids alto de 85 en la 2a. sesidn 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 pun
tajes inicial y final, los grupos insulinicos 1 y 2, disminuyen su =«
frecuencia inicial, a diferencia del grupo insulinico 3 que aumenta
su puntaje inicial (40) en la 6a. sesidn (55). Con 1o que la direc-
cién en Tos puntajes de la fase experimental anterior cambia en esta
fase para todos los grupos, sin embargo, el grupo insulinico 3 si -
mantiene el cambio entre-fases, la direccidn de decrementa en el paso
de la L.B.I a la F.E.I cambio entre-fases, la direccidn de decrementa
en el paso de la L.B.I a la F.E.I cambio entre-fases para los grupos

2

insulinicos 1, 2 y 3 es significativa (Xr“= 6.5; Xr2=6.999; Xr2=7.6).



En Ta L.B.II Tos grupos insulinicos cambiaron la direccidn de su pun
tajes siendo esta de incremento, contraria a la direccidn de decremen
to en la fase anterior, de todos los grupos insulinicos presenta una
tendencia de incremento desde la 2a. sesidn a excepcidn de IIIque co
mienza en Ta 3a. sesién comenzando II’ III y el IIIi con un valor de
(86, 77 y 110) e incrementandose a través de todas las sesiones hasta
alcanzar un valor de (130, 115 y 130) respectivamente 1a misma direc-
cidn dicrementa presenta el grupo salfnico, que alcanzando un valor
de 92 en la la. sesidn incrementando a través de todas las sesiones
hasta 130 el grupo control, se mantiene estable entre 90 y 100 obte-
niendo &stos 2 Gitimos grupos valores mds altos en esta fase con res-
pecto a su L.B.I. El1 cambio entre-fases de cada uno de los grupos -
mantienen la direccidn de cambio de sus puntajes de 1a fase anterior

sin 1legar a ser significativo.

Categoria Lamarse.

La conducta Tamerse mostrada en la figura (7.71) se mantiene en el -
mismo nivel en Tos grupos controles a través de las fases controles

a través de las fases control y experimental. Los grupos insulini-
cos disminuyen su nivel de ejecucidn en las dos fases experimentales,
excepto, el grupo insulinico 1 que aumenta ésta en la fase experimen-
tal 2. Al regresar a la condicidn anterior a Ta administracidn de
insulina. Los grupos insulinicos 2 y 3 regresan al nivel de ejecucidn
de la L.B.I alcanzando valores mds bajos el incremento 3 en las dlti-

mas sesiones, no ocurre de la misma manera con el grupo insulinico 1
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cuyo nivel de frecuencia en la L.B.II es menor que el de 1a L.B.I.
En 1a L.B.I al comparar los puntajes de los grupos, la frecuen-
cia de ocurrencia es alta para los grupos insulfnicos 3 y 1 y baja
en los grupos salinico, insuiinico 2 y control.. La diferencia entre
tos puntajes de los grupos insulinicos 3 y 1 se observa también en
el aumento de sus puntajes iniciales (20 y 18) y en la 6a. sesidn
(36 .4 y 39), asf como la direccién descendente de los grupos sali--
nico e insulfnico 2 que disminuyen su puntaje inicial (17 y 17) y
en la 6a. sesidn (6 y 16}. E1 grupo control es el dnico que no pre-
senta en la Gltima sesidn Ta direccién descendente en relacidn a su
sesidn inicial.

En Ta F.E.I al comparar 1os puntajes de los grupos insulinicos
entre si, se observa que cambia la direccidn de los puntajes que se
observa en la L.B.I con excepcidn del grupo insulinico 1 que conti-
nda disminuyendo su puntaje de la fase anterior. Los grupos control
disminuyehdo su puntaje anterior. Los grupos control temporal y sali
nico aumenta el nivel de frecuencia de la L.B.I y todos los grupos --
insulinicos disminuyen el puntaje con respecto a la condicidn anters
rior, resultado de Ta diferencia entre grupos significativa (H=7.7591).

Esta direccidn descendente es observada también en el cambio en-
tre-fases que resuita significativo (Xr2=7.6; Xr1=6.5) para los grupos
insulinicos y la direccidn ascendente en el cambio entre-fases no sig-
nificativo para el grupo salinico no 1a direccidn ascendente de los -
grupos insulinicos 1 y 3 que disminuyen su puntaje en el grupo insulfi-

nicos 1 y 3 que disminuyen su puntaje en el grupo insulfinico 2 que =--
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mantiene los mismos entre-fases por los grupos control temporal y sa
linico que disminuyen sus puntajes iniciales en la 6a. sesién. En la
fase experimentai IT los puntajes de los grupos insulinicos compara-
dos entre -si cambiando direccidn con respecto a la que obtienen en
la F.E.I., siendo el cambio de esta fase de decremento en la fltima
sesidn observando una mayor ciclicidad entre 3 y 16 siendo &sta més
alta que la presentada en la fase anterior. Se obsérva una mayor -—-
Aispersién de los datos siendo el cambio de incremento més notable
I’ igual pero ﬁenor el cambio en el III; En cuanto el grupo in-

en I

sulinico, el I.__., continda disminuyendo en esta fase, resultando -

IT
significativo (sz = 6.66) el cambio entre-fases para ‘este grupo con
direccién de decremento. En la Linea Base II al comparar los grupos
insulinicos contra fases anteriores, se observa que el II presenta

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

ciando este decremento en la 2a. sesi6n, al contrario del grupo IIII

quien incrementa en esta fase alcanzando valores eﬁtre 24 y 30 obte-
niendo su valor mds alto de 42. El I,, también 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, auhque es .alta

(H= 5.4702) no es significativa. Por otro lado en el grupo I_existe

I
diferencia significativa entre las fases donde sz = 6.68.
En cuanto a los grupos controles, se observa que existe un cam-

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

la Linea Base II, para el grupo control, mientras que el grupo sali-
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nico se mantiene constalite para ambas fases. Las diferencias entre
fases, tanto para el grupo control como para el grupo salinico no
es significativa.

Ni se registrd la categorfa "Otras" debido a que no se encon -
tré significancia de é&sta a través de las fases ni intrafase. Lo
anterior también se justifica por problemas de definicifén, que se
encontraron posteriormente.

La déscripéién de los datos peso, comida y agua se»presentén -
en la Tabla 3 donde también se presenta su nivel de significancia
a través de las fases, siendo importantes estos cambiog en el peso
corporal en los grupos insulfnicos, no habiendo cambios significa -
tivos ni en la ingestidn de comida ni tam poco en la ingestidn de
agua en todos los grupos a excepcifn del grupo Insulinico III en
esta dltima.

Haciéndose una descripcidn e interpretacidén m&s amplia en la =--

discusibn.
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DISCUSTON

De acuerso a 1os resultados obtenidos en &ste estudio, podemos
afirmar que los efectos de las diferentes dosis de insulfna sobre
cada una de las categorfas conductuales observadas, es diferencial.

Para aquellas conductas que podrian clasificarse en Ta catego-
ria "desplazamiento" {apoyarse, caminar, husmear y levantarse). se
podria.decir en general, que &stas conductas tiénen una alta frecuen
cia en las 1ineas base, frecuencia que disminuyé marcadamente en las
fases experimental 1 y 2. De Ta misma manera diversos autores (Reiss,
1958; Buylla, 1963; Hech, 1967) han reportado un decremento durante
lTas fases experimentales, de las acavidades de apoyarse, caminar y
lTevantarse de los sujetos experimentales (ratas, perros). La dismi-
nucidén no tiene relacién directa con los valores de dosis de insuli-
na, puesto que la mayor disminucidn de Tas conductas de desplazamien-
tono se observé en los sujetos con mayor dosis de insulina; de manera
distinta Neideffer (1977) habia observado entre la mayor dosis de in-
sulina y lamde manor frecuencia de la conducta agresiva. Asi mismo,
las dosis menores de insulina no se relacisnan- directamente con la
frecuencia mayor de Tas conductas de desplazamiento, de 1a misma mane-
ra como Neideffef (1977) no habfa observado relacidn directa entre las
dosis menores de insulina y la mayor frecuencia de la conducta agresiw
va. Asi mismo, Campbell y Fibiger (1970) no observaron cambio en la
actividad de los animales, a 1o que se les habfa administrado insulf

na.
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Se observd que las conductas a las que se les podria clasificar
de Autocuidado (Acicalarse, Rascarse y Lamerse) tienen una alta fre-
cuencia en las l1ineas base y una disminucidn marcada en las fases -
experimental 1 y 2; pero no se observé un efecto directo proporcio-
nal de las dosis de insulina empleada, sobre las diferentes conductas
dé autocuidado. Por G1timo, las conductas que podrian clasificarse
en la categoria de inactividad (Quieta y Dormida) son las mis afec-
tadas por las diferentes désis de jnsulina utilizadas. En esta cate-
goria las conductas Quieta y Dormida tienen niveles bajos de frecuen-
cia en Tas 1ineas bases y un notable aumento en las fases experimen-
tales 1 y 2. Tampoco observamos, como en las categorfas anteriores,
una relacidén directa proporcional ehtre las diferntes ddsis de insu-
1ina empleadas y las conductas quieta y dormida.

En general, podwin: atribuir 1os camhios en 1a frecuencia de las
categorias de Desplazamiento {Apoyarse, Caminar, Husmear y Levantar-
se): de Autocuidado (Aciclararse, Rascarse, y Lamerse) y de inactivi-
dad (Quieta y Dormida) a la manipulaci6n de la variable independiente
(d6sis de insuifna), debido a que &stos cambios son sistemdticos en
todos los grupos a l1os que se les administré la insulfna.

Al dejar de administrar la insulina, ée observé que los grupos ex-
perimentales regresaron a 10s va]ores.que tenfan en 1a frecuencia de
las conductas en la primera 17nea base.

En cuanto el peso de los animales, se podria concluir que los
grupos control no cambiaron significativamente su peso entre las con-

diciones.
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Los animales de 1os grupos experimentales cambiaron de peso signifi-
cativamente durante las fases experimentales y con direccifén ascen-
dente ver tabla 3 en relacidn al pesd que tuvierdn en la base 1. ver
-grdfica III-II1 como lo reporta Rowland (1978); pero no Jouhneau y
Le Magnen (1977), quiénes observaron que los animales insulfnicos no
habTan aumentado su peso con respecto de 1a Linea base 1.

En cuanto a Ta comida, se podria afirmar que se observa una no-:
table dispersidn de todos los datos en todas las condiciones, con excep
cién de la ]ihea base 2, en 1a que todos los grupos tienden a mantener
la misma'cantidad de comida ingerida ,( Ver grdfica 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) sdbre la cantidad de comida ingerida por
los anima1es-que habfan recibido las menores désis de insulina (4 y 8
unidades).

No obstante, tanto Boda (1977), como Jouhneau y Le Magnen (1977)
encontraron que existe una relacidn positiva entre la ingestién de comidi
y‘1a mayor dO6sis de insulina (12 unidades). Asi mismo, Rowland (1978)
encontrd que hubo un cambio significativo por parte_de los animales
(Hamsters) Insulfnicos, Tos que aumentaron la ingestidn de comida.
Soljacic (1977) observé que existe una relacidn positiva entre el sexo
(hembra) de Ta rata a la que se le administrd insulina y la cantidad
de comida ingerida.

Con respecto a los datos de agua, se podria conclujr que todos los
grupos durante la 1fnea base 1, no tienen variabilidad sigﬁificativa

(ver tabla 3) con excepci6n del grupo insulfnico 3. En las fases expe-



rimentales 1 y 2, todos los grupos aumentaron el consumo de agua;

ver grafica II y III el aumento fue mds notable en el grupo insulf-
nico 3, el que tuvo un cambio significativo entre-fase. En la linea
base 2, todos los grupos regresaron a los valores de la 1fnea base 1;
1os grupos insuifnicos 2 y 3 decrementaron el consumo de agua en mayor
proporcién que el grupo insulfnico 1, Este cambio podrfa atribuirse

a Ta administracid6n de insulina, puesto que se presentd en la mayoria
de 1os sujetos; sin embargo, como el grupo insulinico 3, fué el {nico
grupo que tuvo un cambio significativo, no podemos afirmar que la in-
sulina determiné un mayor consumo de agua. Esto Gltimo 1o apoyan Jou-
hneau y Le Magnen (1977).

Estos resultados sugieren que la administracidn de insulfna oca-
siona un aumento en el peso de los animales, puesto que solamente lo0s
grupos insuifnicos aumentaron de peso al pasar a Ta fase experimental.
Los grupos controles no mostraron cambios en su peso corporal., Este
aumento de peso podria haberse debido a un aumento en el consumo de
alimento, pero los datos obtenidos muestran qué éste no fué el caso,
ya que la ingesti6n de comida no varid significativamente a 1o largo
de todo el estudio para todos los grupos de animales.

ET aumento de peso,también pudo haberse debido a un mayor consu-
mo y retencién de agua, pero solamente el grupo insulinico 3, que
recibid la mayor désis de insulina, mostrd un aumento significativo en
el consumo de agua, por lo que no es posible aceptar enteramente és-

ta explicacidén. Sin embargo, debe sefialarse-la importancia de medir
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con exactitud el consumo de agua y de alimento, asi como Ta cantidad
de orina excretada por 1os animales a 10 largo del experimento, a fin
de evaluar las propiedades diuréticas de la insulina en estudios de

éste tipo.



Instrucciones

Modo de usar el Dextrostix

Se toma una glucocinta de la parte que estid mis blanca

(en donde no seé encuentran los reactivos quimicos).

Se coloca una gota de sangre en la punta de la gluco

cinta.
Se espera a que transcurra un minuto.

Se lava con agua la punta de la glucocinta (en donde -

“ est4 la sangre).

Inmediatamente se compara el color que se obtiene con

la escala colorfmetra presentada en el frasco.

Se determina el color m&s cercano del colorimetro con
el color de nuestra glucocinta y se cuwantifica con los

valores que corresponden.

i
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TA3A 1 GRUPO 1 GRUPD 2 GRUPO 3
SUJETO 1 SUJETO2  SUJETO1 SUJETD 2 SYJETO1 SUETO?2
M31) g0 00 90 90 06 90
M31| g.5 25- 45 25-45 | 26-45 0-25 0- 25
M32 | o_5 25 -45 25-45 | 25- 45 0-% 0.25
M33 | 25.45 25 45 2 5. 45 25- 45 0. 25 45- 90
M3 10 90 a0 90 90- 130 90130
M31| 2a.45 | 4s-g0 25-45 | 45-90 25245 25-45
M32| 25.45 45-90 45.090 | 4590 25- 45 2 5-45
M3 31 2545 25- 45 45-90 25- 45 25- 45 26-45
M3 | 90-130 90- 120 90 90 90-1p 30
M31/ 45 -90 45-90 | 25- 45 25- 45 25- 45 0-125
M32 4s. 9.0 45- 90 25-45 5. 45 | 25.- 4% 0- 258
M33(45- 90 |45-90 25-45 2545 2545 0 ~ 25
M3 log- 130 | 90-10 90-130 | 90- 130 90-130 | 90-80
M31145. go .| 45- 90 45- 00 | 45- 90 0- 25 25- 45
M32(45- g0 |25-45 45- 90 45- 90 0- 25 25~ 45
M33[45-00 45- 00 45 90 | 25 45 25-45 25- 45
M3 |g0-m0 | 90- 10 90- B0 | 90- 130 90 90
M31| 45- 90 25-45 25- 45 | 25- 45 25- 45 | 25 45
M32} 25 49 45 90 | 45 90 25 45 0 25 |0 25
M33 | 25- 45 25 45 25< 45 | 45~ a0 0 - 25 |25 45
M3 | g0-130 |90-130 |90- 130 [90--130 | oow 10 | 90 BO
M31| 25+ 45 | 2%- 45 |45- g0 A= 00 26«45 | 25+ 45
M32|45- 90  [45=00 {25:-45 | 45-90 257 45 | 25= 45
M33145 - 80 |25- 45 2% - 45 45 - 90 25 - 45 | 25-45
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Figura A.~ Efectos de las dosis de insulina administrada
(4, 8 y 12 unidades) sobre' la cantidad-promedio de

comida ingerida por los 3 grupos experimentales duran
te las 3 fases del experimento 1.
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experimentales de ratas durante las 3 fases del experi-
mento 1. .
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Tabla 2.- Definicidn de las 10 categorias
conductuales registradas durante
las 4 fases del experimento 2.

Husmear . (H)

Acicalarse (Ac)

Caminar (Ca)

Lamerse (La)

Levantarse (Le)

Apoyarse (Ap)

Quieta (Q)

Rascarse (R)

Otras (0)

Dormida (D)

Olfatear cualquier parte de la caja
sin caminar.

Frotarse la cabeza con las patas de
lanteras.

Desplazamiento o- locomocidn, movimien
to de las 4 patas.

Contacto con el hocico abierto con -
cualquier parte del cuerpo moviendo
la cabeza.

Erguirse apoydndose 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 6 4 patas totalmente
inmévil.

Rascarse cualdquier parte del cuerpo -
con cualquiera de las patas.

Cualgquier conducta no especificada en
las anteriores.

Estar echada con los ojos cerrados.
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Instrucciones
Forma de Registro Conductual.

Se aligievon 10 categorfas conductuales. Cada una fué de-

finida operacionalmente, asignfindole una clave.

Se registrd a cada uno de los animales durante 15 minutos.
Se repitidé el registro una o dos veces dependiendo del

grupo en el que se encontrara el animal.

El tiempo total de observacidn se dividid en 180 interva-

los de § segundos cada uno.

Se regist8 la categoria conductual que presentara el ani-
mal sd8lo al final de cada intervalo (5 segundos) y no duran

te todo el intervalo.

Se utilizaron hojas de registro Flash (véase formato co -
]

rrespondiente).
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de los grupos en el experimento 2.
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Tabla 3.~ Andlisis estadfstico de los cambios
de la ingestifn de comida y de agua y de --
los cambios presentados en el peso corporal

a trav@s de las fases experimentales.

74

PESO COMIDA AGUA
GRUPO CONTROL TEMPORAL 4330 999 .333
‘GRUPO CONTROL SALINICO 333 4333 5333
GRUPO INSULINICO | 8.750% 3.5 5
GRUPO INSULINICO I 247 4 5.2
BRUPO INSULI NI iH1 697 23 g0t

Las cifras corresponden a los resultados de los cambios obteni-
dos por el anélisis de Friedman a través de la

O(;a.o.f‘ X,Q'?'; 5.99

tales.

s fases experimen
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