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ABREVIATURAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACh Acetilcolina. 

ANOVA Análisis de la varianza (Analysis of Variance). 

APA Asociación Americana de Psiquiatría (American Psychiatric 

Association). 

BED Trastorno por atracón (Binge Eating Disorder). 

CIE-11 Clasificación Internacional de Enfermedades. 

DA Dopamina. 

DSM-V Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 

quinta edición (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-V). 

NAc Núcleo Accumbens. 

OMS Organización Mundial de la Salud. 

HPF Alimentos Altamente Palatables (Highly Palatable Food). 

TA Trastorno por Atracón. 

TCA Trastornos de la conducta alimentaria. 
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II 
 

GLOSARIO 

 
Acetilcolina Neurotransmisor que se encuentra en las uniones 

neuromusculares, los ganglios autónomos, las uniones 

efectoras parasimpáticas, un subconjunto de las uniones 

efectoras simpáticas y en muchos sitios del sistema 

nervioso central. 

Ad libitum Proveniente del latín que encuentra traducción en "a 

placer", "a voluntad". 

Alexitimia Incapacidad de identificar, reconocer, nombrar o describir 

las emociones o los sentimientos propios, con especial 

dificultad para hallar palabras para describirlos. Pobreza 

en la expresión verbal, mímica o gestual de las 

emociones o los sentimientos. 

Atracón Ingestión en un corto periodo de tiempo (por ejemplo, en 

2 horas), de una cantidad de comida definitivamente 

superior a la que la mayoría de gente podría consumir en 

el mismo tiempo y bajo circunstancias similares, con 

sensación de pérdida de control sobre la ingestión 

durante el periodo. 

Circuitos 

corticoestriatales 

La organización de los circuitos de los ganglios basales 

se aprecia mejor en el contexto de la organización cortical 

frontal. Los ganglios basales y la corteza frontal operan 

juntos para aprender una política de comportamiento 

óptima y ejecutar comportamientos dirigidos a objetivos. 

Esto requiere no solo la ejecución de planes motores, 

sino también las conductas que conducen a esta 

ejecución, incluyendo las emociones y la motivación que 

impulsan las conductas, la cognición que organiza y 

planifica la estrategia general, la planificación motora y, 

finalmente, la ejecución de ese plan. 
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III 
 

Corteza insular También llamada ínsula, es considerada parte de la 

corteza paralímbica y se ha implicado en las sensaciones 

gástricas, funciones motoras (respiración y actividad 

gastrointestinal) y área motora suplementaria 

(movimientos macroscópicos del cuerpo, así como de 

labios, laringe y cara). 

Corteza orbitofrontal Parte rostral del lóbulo frontal, delimitada por la fisura pre-

central inferior en humanos, que recibe fibras de 

proyección del núcleo mediodorsal del tálamo. La corteza 

prefrontal recibe fibras aferentes de numerosas 

estructuras del diencéfalo; mesencéfalo; y sistema 

límbico, así como aferentes corticales de origen visual, 

auditivo y somático. 

Corteza prefrontal Parte rostral del lóbulo frontal, delimitada por la fisura pre-

central inferior en humanos, que recibe fibras de 

proyección del núcleo medio-dorsal del tálamo. La 

corteza prefrontal recibe fibras aferentes de numerosas 

estructuras del diencéfalo; mesencéfalo; y sistema 

límbico, así como aferentes corticales de origen visual, 

auditivo y somático. 

Corticosterona Esteroide adrenocortical que tiene actividades modestas 

pero significativas como mineralocorticoide y 

glucocorticoide. 

Dopamina Uno de los neurotransmisores de catecolaminas en el 

cerebro. Se deriva de la tirosina y es el precursor de la 

norepinefrina y la epinefrina. La dopamina es un 

transmisor importante en el sistema extrapiramidal del 

cerebro y es importante para regular el movimiento. 

Electrodo Un electrodo es un conductor utilizado para hacer 

contacto con una parte no metálica de un circuito. 
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IV 
 

Macronutrientes Conocidos como hidratos de carbono, lípidos, proteínas. 

Son la mayor fuente de energía (medida en calorías) y de 

volumen en la alimentación. 

Neuroimágen También conocida como neurorradiología o formación de 

imágenes cerebrales, es aquel uso de diversas técnicas 

que se utilizan para obtener una imagen de la estructura, 

función o farmacología del sistema nervioso. 

Neurotransmisor Sustancia producida por una célula nerviosa capaz de 

alterar el funcionamiento de otra célula de manera breve 

o durable, por medio de la ocupación de receptores 

específicos y por la activación de mecanismos iónicos y/o 

metabólicos. 

Obesidad Un estado con peso corporal que está muy por encima 

del peso aceptable o deseable, generalmente debido a la 

acumulación de exceso de grasas en el cuerpo. Los 

estándares pueden variar según la edad, el sexo, los 

antecedentes genéticos o culturales. En el índice de 

Masa Corporal, un IMC superior a 30,0 kg / m2 se 

considera obeso y un IMC superior a 40,0 kg / m2 se 

considera obesidad mórbida. 

Sacarosa Un disacárido no reductor compuesto de glucosa y 

fructosa unidos a través de sus carbonos anoméricos. Se 

obtiene comercialmente de azúcar, remolacha azucarera, 

y otras plantas y se usa ampliamente como alimento y 

edulcorante. 

Sobrepeso Un estado con peso corporal que está por encima de 

cierto estándar de peso aceptable o deseable. En la 

escala de Índice de Masa Corporal, el sobrepeso se 

define como tener un IMC de 25.0-29.9 kg / m2. El 

sobrepeso puede o no deberse al aumento de la grasa 

corporal (tejido adiposo). 
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RESUMEN 

 
Introducción: El trastorno por atracón se caracteriza por atracones recurrentes de 

una cantidad excesiva de alimentos. Este trastorno, se asocia con ansiedad, 

depresión y compulsión. Los modelos animales estudian las características 

similares a la enfermedad. Existen pocos modelos animales de trastorno por atracón 

que analicen ansiedad, depresión, y compulsión. 

Objetivo: Evaluar las conductas de tipo ansiedad, depresión y compulsión en un 

modelo animal de trastorno por atracón. 

Material y métodos: Se utilizaron 36 ratas Wistar machos. Grupos: control, 

restricción, estrés, y trastorno por atracón. Se determinó la conducta tipo ansiedad 

mediante las pruebas: campo abierto, laberinto elevado en cruz y enterramiento 

defensivo. Las conductas tipo depresión y compulsión, mediante prueba de nado 

forzado y prueba de laberinto en Y, respectivamente. Los datos se analizaron  

mediante análisis de ANOVA de una vía, con prueba post hoc de Tukey. 

Resultados: El grupo de ratas con características similares al trastorno por atracón 

mostró conductas tipo ansiedad, depresión y compulsión, en comparación con los 

otros grupos de estudio; aunque no manifestó la conducta tipo atracón. El grupo 

trastorno por atracón presentó mayor peso corporal al final del experimento en 

comparación con los otros grupos de estudio. 

Conclusiones: Nuestros resultados muestran diferencias en las conductas entre 

los grupos de ratas en estudio. El grupo trastorno por atracón mostró conductas tipo 

ansiedad, depresión y compulsión. Estos resultados sugieren que la restricción-

realimentación calórica más estrés, puede guiar a cambios conductuales tipo 

ansiedad, depresión y compulsión en ratas Wistar machos. 

Palabras Clave: Modelo animal, trastorno por atracón, ansiedad, depresión, 

compulsión. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Binge eating disorder is characterized by recurrent binge eating of an 

excessive amount of food. This disorder is associated with anxiety, depression and 

compulsion. Animal models study disease type features. There are few animal 

models of binge eating disorder that analyze anxiety, depression, and compulsion. 

Objective: To assess anxiety, depression, and compulsion type behaviors in an 

animal model of binge eating disorder. 

Material and methods: Thirty-six male Wistar rats were used. Groups: control, 

restriction, stress, and binge eating disorder. Anxiety type behavior was determined 

by means of: open field, elevated cross maze, and defensive burying. 

Anxiety type behavior was determined by means of the tests: open field, elevated 

cross maze, and defensive burying. Depression and compulsion type behaviors, by 

means of forced swimming test and Y-maze test, respectively. Data were analyzed 

by one-way ANOVA analysis with Tukey's post hoc test. 

Results: The group of rats with characteristics similar to binge eating disorder 

showed anxiety, depression and compulsion type behaviors, compared to the other 

study groups; although they did not manifest binge eating behavior. The binge eating 

disorder group presented higher body weight at the end of the experiment compared 

to the other study groups. 

Conclusions: Our results show differences in behaviors between the groups of rats 

under study. The binge eating disorder group showed anxiety, depression and 

compulsion type behaviors. These results suggest that caloric restriction-refeeding 

plus stress may lead to anxiety, depression and compulsion type behavioral changes 

in male Wistar rats. 

Key words: Animal model, binge eating disorder, anxiety, depression, compulsion. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

1.1 Trastornos de la conducta alimentaria. 

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), se caracterizan por la práctica de 

comportamientos alimentarios perjudiciales, desde la restricción de calorías por falta 

de ingesta de alimentos, hasta el atracón compulsivo caracterizado por la ingesta 

excesiva de alimentos. Los trastornos de la conducta alimentaria son trastornos 

mentales asociados a alteraciones conductuales como la depresión, la ansiedad y/o 

el abuso de sustancias; afectan el funcionamiento psicosocial y la salud física e 

implican un grande costo económico. Estos trastornos se manifiestan generalmente 

en las etapas de adolescencia y edad adulta; con incidencia cada vez mayor entre 

la población femenina comparada con población masculina (OMS., 2020; Treasure, 

Duarte, & Schmidt, 2020). 

Múltiples factores inciden en la génesis y la perpetuación de los trastornos de 

la conducta alimentaria, entre los cuales encontramos: aislamiento, ansiedad, 

autoexigencia, búsqueda del perfeccionismo, búsqueda excesiva del éxito, baja 

autoestima, consumo de alcohol, consumo de drogas, depresión, desmotivación, 

falta de empatía, impulsividad, inseguridad, pensamiento anticipado, dependencia 

de aprobación de los demás y comunicación emocional deficiente (Dahlenburg, 

Gleaves, & Hutchinson, 2019; Knatz, Wierenga, Murray, Hill, & Kaye, 2015; Udo & 

Grilo, 2019). 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, quinta 

edición (DSM-V), y la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11), señala: 

la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN), y el trastorno por atracón (TA) 

como los trastornos principales de la conducta alimentaria (APA., 2013; Brayton et 

al., 2018; Morales et al., 2015). 
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La anorexia nerviosa es un trastorno alimentario grave. Se caracteriza por un 

estado de extrema debilidad, desnutrición (consecuencia de la ausencia de la 

ingesta de nutrientes), pérdida extrema de peso, percepción alterada de la imagen 

corporal, pueden ocurrir atracones, comportamientos de ejercicio físico 

prolongados, purgas y ayunos, como lo muestra la figura 1 (APA., 2013). 

La bulimia nerviosa se caracteriza por una ingesta irregular de alimentos 

(diversos horarios de comida y restricciones), sobrevaloración de la imagen 

corporal, atracones regulares seguidos de conductas compensatorias como: el uso 

de diuréticos o laxantes, ejercicios físicos prolongados, purgas y vómitos. Sin 

embargo, el trastorno por atracón, se caracteriza por episodios compulsivos de 

consumo desproporcionado de alimentos muy sabrosos aunado a una fuerte 

sensación de pérdida de control en la ingesta de alimento, ausencia de las 

conductas compensatorias presentes en la bulimia (APA., 2013) (ver figura 1). 

 

Figura 1. Principales trastornos de la conducta alimentaria. 

 
Figura 1. Los tres principales trastornos de la conducta alimentaria. 
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1.2 Trastorno por Atracón. 

1.2.1 Definición de trastorno por atracón. 

El trastorno alimentario compulsivo o Trastorno por Atracón (TA), también conocido 

como Binge Eating Disorder (BED), por sus siglas en inglés, consiste en episodios 

de ingesta compulsiva de alimentos (atracones), se caracteriza por una ingesta 

excesiva de una gran cantidad de comida en un corto tiempo y una pérdida de 

control sobre esa ingesta; no incluye conductas compensatorias como uso de 

diuréticos o laxantes, ejercicios físicos prolongados, purgas y vómitos, como 

muestra la figura 2 (APA., 2013). 

 

1.2.2 Criterios del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales, quinta edición para el trastorno por atracón. 

El trastorno por atracón es un trastorno alimentario que se incluyó en el Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, quinta edición; y reconocido 

oficialmente en el año 2013 por la American Psychiatric Association (APA) como un 

trastorno del comportamiento alimentario (APA., 2013; Larrañaga, 2015; Palacios, 

2014). 

Los criterios para el trastorno por atracón, se presentan en la figura 2. Para 

el diagnóstico del trastorno por atracón, de acuerdo a el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales, quinta edición (DSM-V), debe de 

presentarse un episodio de atracón por semana, durante un periodo de tres meses 

(APA., 2013; Baile, 2014). 
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Figura 2. Criterios DSM-V para el trastorno por atracón. 

 
 
Figura 2. Tomado y adaptado de “El trastorno por atracón en el DSM-5”, por Palacios, A.G, 2014, 
Cuadernos de medicina psicomática y psiquiatría de enlace. (110), p. 71. 

 

 

1.2.3 Epidemiología del trastorno por atracón. 

Estudio realizado por Morales y colaboradores, sugiere que el trastorno por atracón 

es la alteración de la conducta alimenticia más frecuente, con una prevalencia del 

3.2% en población adulta-joven (Morales et al., 2015). La organización mundial de 

la salud (OMS) señala que el trastorno por atracón tiene alta probabilidad de 

desarrollarse durante la adolescencia (OMS., 2020). García y colaboradores indican 

que en la etapa de la adolescencia los trastornos de la conducta alimentaria 

comprenden la preocupación por el peso corporal, así como, el estudio de los 

trastornos mentales asociados a la depresión y ansiedad (García-Marín, Antón-

Menárguez, & Martínez-Amorós, 2016). 
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La Escuela Nacional de Epidemiología Psiquiátrica reportó que el 1.6% de 

población adulta mexicana cumplen con los criterios para el trastorno por atracón 

(Swanson et al., 2012). Por su parte, Benjet y colaboradores estimaron la 

prevalencia del trastorno por atracón del 1.4% en población adolescente de la 

ciudad de México, con más frecuencia en mujeres; un porcentaje del 86.8% reportó 

trastornos de ansiedad, trastornos de ánimo y trastornos impulsivos; y el 20.2% de 

la población con trastorno por atracón reportó intento de suicidio (Benjet, Méndez, 

Borges, & Medina-Mora, 2012). 

Igualmente, Pernalete y colaboradores investigaron la prevalencia del 7.8% 

del trastorno por atracón en población adolescente (Pernalete et al., 2014). Las 

prevalencias del trastorno por atracón varían en las investigaciones. Esto por los 

diversos métodos de valoración y tamaño de las muestras. 

 

1.2.4 Heredabilidad del trastorno por atracón. 

La heredabilidad del trastorno por atracón se estima entre un rango del 40% al 65% 

(Yilmaz, Hardaway, & Bulik, 2015). Sin embargo, Mitchell y colaboradores sugieren 

que el trastorno por atracón tiene una de heredabilidad del 45% (Mitchell et al., 

2010). 

 

1.2.5 La base neurobiológica del trastorno por atracón. 

El trastorno por atracón es un trastorno impulsivo/compulsivo donde la sensibilidad 

de recompensa se encuentra alterada y existen sesgos atencionales asociados con 

los alimentos. Las personas con atracones tienen mayor sesgo de atención 

cognitiva hacia la comida, sensibilidad de recompensa disminuida y activación 

cerebral alterada, específicamente en las regiones asociadas con impulsividad y 

compulsividad. Las investigaciones sugieren que el estrés y la regulación emocional 

pueden desempeñar un papel fundamental en el trastorno por atracón (Kessler, 

Hutson, Herman, & Potenza, 2016). 
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Los estudios de nueroimágen sugieren que hay alteraciones de los circuitos 

corticoestriatales en trastornos por atracón similares a las observadas cuando hay 

abuso de sustancias, se involucra la función alterada de las cortezas prefrontal, 

insular y orbitofrontal, además del cuerpo estriado (Kessler et al., 2016). 

La genética humana y los estudios en animales sugieren que hay cambios 

en las redes de neurotransmisores, estos estudios enfatizan los sistemas 

dopaminérgicos y opioidérgicos, asociados con los atracones. Los estudios actuales 

sugieren que el trastorno por atracón puede estar relacionado con la mala 

adaptación de los circuitos corticoestriatales, los cuales están encargados de 

regular la motivación y el control de los impulsos. Sin embargo, es necesario la 

realización de estudios que validen cómo las farmacoterapias pueden influir en 

estos sistemas para reducir los síntomas de los atracones compulsivos (Kessler et 

al., 2016). 

Los mecanismos neurales podrían ser la base en relación a las dificultades 

emocionales y factores neurobiológicos, los cuales tienen un papel en la etiología 

de los trastornos alimentarios y el peso (Turton, Chami, & Treasure, 2017). 

 

1.2.6 Trastorno por atracón y obesidad. 

El trastorno por atracón es una conducta en la que generalmente se encuentra 

presente la obesidad. Aunque se desconoce la naturaleza de la asociación entre los 

dos trastornos, la literatura sugiere que el trastorno por atracón tiene una 

prevalencia de 50% de la población con obesidad (Cebolla, Perpiñá, Lurbe, Alvarez-

Pitti, & Botella, 2012; Fandiño et al., 2010; Morales Pernalete et al., 2014). 

Aproximadamente entre el 40% y el 70% de las personas informan que 

comen más cuando están estresadas (Oliver & Wardle, 1999). Típicamente son 

alimentos muy sabrosos y ricos en calorías (Groesz et al., 2012; Laugero, Falcon, 

& Tucker, 2011). A partir de esta problemática, se han realizado estudios en 

individuos con trastorno por atracón y sobrepeso. La interferencia cognitiva fue 

mayor posterior a los estímulos relacionados con los alimentos. Los individuos con 

atracones responden a las señales ambientales (en particular a las señales 
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relacionadas con el consumo de alimentos), sesgos de atención y memoria 

(Ambiental, 2017; Svaldi et al., 2014). 

En relación con el sobrepeso y la obesidad. Mujeres con obesidad que 

presentaban atracones, manifestaron un perfil psicopatológico más severo 

comparado con el grupo de mujeres control con obesidad. Los rasgos obsesivos 

compulsivos, psicoticismo, sensibilidad interpersonal e ideas paranoides, se 

relacionaron con la severidad de los atracones (Fandiño et al., 2010). 

Por otra parte, el trastorno por atracón interfiere en la toma de decisiones. 

Los individuos con trastorno de atracón y obesidad, toman decisiones que implican 

riesgo, esto con altas probabilidades de pérdidas y probabilidades moderadas de 

recompensa. Lo que manifiesta una deficiencia en la toma de decisiones (Voon et 

al., 2015). La psicopatología presentada por la población con obesidad mórbida se 

centra en los trastornos de la conducta alimenticia, trastornos de la personalidad, 

patología ansiosa y trastornos del ánimo (Planell & Mar, 2002). 

 

1.2.7 Trastornos por atracón y personalidad. 

Eggert y colaboradores, realizaron estudios en mellizas y trillizas, encontrando que 

el estilo de personalidad evitador/dependiente se relaciona con los trastornos de la 

alimentación. Los individuos con trastorno por atracón manifestaron baja autoestima 

y una elevada tendencia a la evitación (Eggert, Levendosky, & Klump, 2007; 

Peterson et al., 2010). 

 

1.2.8 Trastorno por atracón y trastornos afectivos. 

Los trastornos afectivos son más prevalentes en individuos con atracones y con 

obesidad (Peterson et al., 2010). En un estudio en mujeres con trastorno por 

atracón, se observó mayor presencia de trastornos de depresión mayor, distimia 

(trastorno depresivo persistente) y fobia social (Lilenfeld, Ringham, Kalarchian, & 

Marcus, 2008). 
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En el trastorno por atracón se puede encontrar presente la depresión, tanto en 

hombres como en mujeres, acompañado de trastornos de ansiedad y ataques de 

pánico. Los intentos de suicidio también son más frecuentes en población con 

trastorno por atracón (Grucza, Przybeck, & Cloninger, 2007). 

 

1.2.9 Evolución sintomatológica, cronicidad y perspectivas de tratamiento en 

el trastorno por atracón. 

Por los diferentes resultados respecto de la estabilidad y remisión del trastorno por 

atracón, el curso natural de este trastorno es controvertido. Pope y colaboradores 

observaron que el tiempo de desarrollo del trastorno por atracón es más largo, 

comparado con el desarrollo de la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, con una 

media de duración de 14.4 años (Pope et al., 2006). 

En su mayoría los tratamientos para el trastorno por atracón, ofrecen 

resultados significativos, en la mejoría del atracón o remisión del trastorno. Los 

tratamientos ayudan en la extinción de la conducta del atracón y el peso. Y aunque 

existen diferencias entre la asociación del trastorno por atracón y la obesidad, y la 

obesidad sin atracón, ambos grupos pueden presentar, en corto plazo, respuestas 

idénticas en el tratamiento de la obesidad (Latner & Clyne, 2008). 

Los estudios enfocados en tratamientos de autoayuda, muestran como 

resultado la pérdida de peso en comedores compulsivos, después de un año de 

tratamiento (Delinsky, Latner, & Wilson, 2006). 

En la evaluación de los tratamientos en el trastorno por atracón, en pacientes 

con un año de tratamiento, presentan elevadas tasas de abandono al tratamiento y 

diferentes respuestas al placebo. Se percibe una la falta de evaluación de las tasas 

de abstinencia y falta de datos respecto al seguimiento a largo plazo (Bulik, 

Brownley, & Shapiro, 2007). 

En los diferentes estudios acerca del tratamiento en el trastorno por atracón 

se prioriza la pérdida de peso como objetivo principal, aunque en otros estudios se 

prioriza la extinción del atracón (Courbasson, Nishikawa, & Shapira, 2011). 
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1.3 Modelos animales. 

Los científicos, han utilizado modelos animales como herramienta y recurso 

fundamental, dichos estudios se enfocan en estudiar los procesos biológicos, la 

patogénesis de las enfermedades, nuevas terapias/técnicas e investigación 

toxicológica (Brayton et al., 2018; Swindle, Makin, Herron, Clubb, & Frazier, 2012; 

Wagar, DiFazio, & Davis, 2018). 

 

Figura 3. Los modelos animales como herramienta de investigación. 

 
Figura 3. Las especies animales necesitan cumplir criterios establecidos acorde con el objetivo de la 
investigación, para ser aplicadas como modelos. istockphoto/janeff. (2014). Drosophila 
melanogaster. Recuperado de https://www.animalresearch.info/es/el-diseno-de-la-
investigacion/animales-de-investigacion/drosophila-melanogaster/; Investigación y Desarrollo. 
(2020). Caenorhabditis elegans. Recuperado de https://invdes.com.mx/ciencia-ms/hallan-
respuestas-nerviosas-en-gusanos-para-bueno-y-para-malo/; Picard & Challet Hérault. (2022). 
Poisson zèbre. Recuperado de https://www.fishipedia.fr/fr/poissons/danio-rerio; Gratwicke Brian. 
(2012). Xenopus. Recuperado de https://www.flickr.com/photos/briangratwicke/8326790426/; UDC. 
(2022). Ratas Wistar y Long Evans. Recuperado de https://www.udc.gal/gen/dicomosa/linea3.htm 

 

Como se muestra en la figura 3, algunas especies en la investigación 

biomédica son: insectos (Drosophila), nematodos (Caenorhabditis elegans), peces 

(Danio rerio, o pez cebra), ranas (Xenopus), también mamíferos, entre los cuales se 

encuentran ratones, ratas, perros, gatos, cerdos, monos (Brian, 2012; Council., 

1991; iD, 2020; istockphoto/janeff, 2014; Picard & Hérault, 2022; UDC, 2022). 
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1.3.1 Modelos animales en psiquiatría. 

Los animales y los seres humanos comparten características parecidas en la 

expresión de las emociones, lo cual plantea el estudio de los mecanismos 

implicados en los trastornos psiquiátricos en otros mamíferos, como las ratas. Entre 

los modelos animales empleados en los trastornos psiquiátricos se encuentran los 

modelos de ansiedad y estrés, de estos podemos mencionar: el laberinto elevado 

en forma de cruz, conocido por EPM, elevated plus-maze; y el laberinto en T elevado 

o ETM, elevated T-maze (Campos, Fogaça, Aguiar, & Guimarães, 2013). 

 

1.3.2 Modelos animales de depresión. 

Los modelos animales aplicados en el estudio del trastorno de depresión, se han 

realizado en base a: exposición al estrés agudo o crónico, interacción gen-ambiente, 

administración exógena de glucocorticoides y manipulación genética. Ejemplo de 

estos modelos son: indefensa aprendida (LH), estrés leve crónico impredecible 

(UCMS), estrés en la vida temprana, bulbectomía olfatoria (OBX), y derrota social 

(Caspi & Moffitt, 2006; McGonagle & Kessler, 1990; Pittet, Berchtold, Akré, Michaud, 

& Surís, 2010; Surís, North, Adinoff, Powell, & Greene, 2010; Uher & McGuffin, 

2010). 

Se han establecido numerosos modelos animales para dilucidar la 

fisiopatología que subyace a la depresión y para probar nuevas estrategias de 

tratamiento antidepresivo (Czéh, Fuchs, Wiborg, & Simon, 2016). 

 

1.3.3 Investigaciones del trastorno por atracón en modelos animales (ratas). 

Existen importantes conocimientos relacionados con el aspecto fisiológico y 

neuroquímico en la causa o consecuencia de los atracones (Hagan et al., 2002; 

Heal et al., 2017; Micioni Di Bonaventura et al., 2013; Rosas Fernández et al., 2018). 

Un estudio utilizó una muestra de ratas, a las cuales se les suspendió de 

alimentos durante 12 horas, posteriormente tuvieron a su disposición, por un periodo 
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de 12 horas, una solución de sacarosa en concentración del 10%, y comida estándar 

exclusiva para roedores, durante aproximadamente un mes; encontraron que cada 

día en consecuencia de la degustación de sacarosa, las ratas liberaban dopamina 

(Avena, Rada, & Hoebel, 2006). Así mismo, Avena y colaboradores sugieren que el 

comportamiento de atracones diarios de la solución de sacarosa al 10%, induce a 

la liberación repetida de dopamina (DA) en el núcleo accumbens (NAc) (Avena, 

Rada, & Hoebel, 2008a). 

Por otra parte, un estudio en ratas propensas a comer en exceso, las cuales, 

al estar saciadas de alimentos, se les dio acceso voluntario a alimentos palatables 

(muy sabrosos), luego estuvieron expuestas a un periodo de restricciones cíclicas 

de calorías (cal). Este modelo animal incluyó una motivación anormal por la comida 

palatable, similar a los atracones en humanos (Oswald, Murdaugh, King, & 

Boggiano, 2011). 

Las investigaciones demuestran que la ingesta de alimentos palatables, 

pueden generar un cambio comportamental adictivo aunado a alteraciones 

neuroquímicas concomitantes (Avena et al., 2008a). En un modelo animal, las ratas 

que consumieron sacarosa, mantuvieron un peso corporal reducido. Por otra parte, 

estudios que implementaron dietas altas en grasas, en animales con trastorno por 

atracón, reportan la liberación aumentada de dopamina en el núcleo accumbens, 

adicional a un funcionamiento dopaminérgico parecido a la adicción (Avena, Rada, 

& Hoebel, 2008b; Liang, Hajnal, & Norgren, 2006). Los efectos de los atracones 

varían respecto a los macronutrientes (Macros), esto sugiere la base en 

tratamientos enfocados a la dopamina farmacéutica (Avena et al., 2009). 

También, se sugiere que la liberación de acetilcolina (ACh) en el núcleo 

accumbens, cuando las ratas se alimentan compulsivamente con sacarosa, genera 

un retraso en la saciedad y como resultado se presentan los atracones (Avena et 

al., 2006, 2008a; Rada, Avena, & Hoebel, 2005). Ante la incidencia de atracones en 

los seres humanos, en individuos saciados o hambrientos, los modelos animales 

aportan un avance en el aspecto clínico (Marcus & Kalarchian, 2003). 
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1.4 Modelos animales de trastorno por atracón. 

1.4.1 Modelo Boggiano. 

Uno de los modelos animales en el trastorno por atracón es, el modelo de Boggiano 

y Chandler (Boggiano & Chandler, 2006). Este modelo de trastorno por atracón en 

ratas Sprague-Dawley (hembras), consiste en un aumento en la ingesta de 

alimentos en ratas estresadas, con antecedentes de restricción calórica cíclica y 

realimentación (ver tabla 1). 

 
Tabla 1. Modelo Boggiano. 

 

Nota: Modelo de Boggiano donde cada grupo de ratas se somete a una dieta y una experiencia de 
estrés ligeramente diferentes de manera cíclica. Una vez que las ratas completan el día 12, se 
vuelven a iniciar inmediatamente en otro ciclo (día 1). Reproducido de “Binge eating in rats produced 
by combining dieting with stress,” por M. M. Boggiano & P. C. Chandler, 2006, Current Protocols in 
Neuroscience, Chapter 9: Unit 9.23A. 
 

Incluye dos tipos de alimentos: Alimento pellets (Purina, Harlan Teklad o 

equivalente) y galletas Oreo (obleas tradicionales de chocolate y vainilla con centro 

de crema). 

Para inducir el estrés en las ratas, se utiliza un aparato de choque (Coulbourn 

Instruments Habitest System) con entrega programable de 0.6 mA durante 3 

segundos. Los grupos R y S controlan cualquier efecto sobre la ingesta de alimentos 

que pueda ser impuesto por solo restricción y por solo estrés, mismos que pueden 

usarse para medir el efecto sinérgico cuando se combinan estos factores. 

Grupo Restricción Realimentación Estrés y prueba 
de alimentación 

 Día 1-5 Día 6 y 7 Día 8-11 Día 12 

Control (C) alimento ad lib Galletas y alimento 
ad lib 

alimento ad lib No estrés y 
alimentación 

Restringido (R) 66% alimento Galletas y alimento 
ad lib 

alimento ad lib No estrés y 
alimentación 

Estresado (S) alimento ad lib Galletas y alimento 
ad lib 

alimento ad lib Estrés y 
alimentación 

Restringido y 
estresado (R+S) 

66% alimento Galletas y alimento 
ad lib 

alimento ad lib Estrés y 
alimentación 
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1.4.2 Modelo Cifani. 

El modelo de Cifani y colaboradores, es un modelo preclínico de trastorno por 

atracón (ver tabla 2). Consiste en una combinación de restricciones calóricas 

cíclicas y estrés (Cifani, Polidori, Melotto, Ciccocioppo, & Massi, 2009). 

El procedimiento estresante se caracteriza por la exposición de los animales 

a el alimento palatable o Highly Palatable Food (HPF), pero impidiéndoles acceder 

al alimento palatable durante algunos minutos, ya que el estrés en ratas, se 

relaciona con la falta temporal de control sobre las circunstancias ambientales (Bast, 

Zhang, & Feldon, 2001; Hansson et al., 2006). Se utilizan ratas hembras Sprague-

Dawley. Las ratas se aclimatan en jaulas con lechos individuales en un ciclo de 

luz/oscuridad de 12 horas. Durante 2 semanas antes del experimento las ratas 

reciben alimento granulado ad libitum y agua. 

 
Tabla 2. Modelo Cifani. 

Grupo Días 

1-4 

Días 

5-6 

Días 

7-8 

Días 

9-12 

Días 

13-14 

Días 

15-16 

Días 

17-20 

Días 

21-24 

Días 

25 

 

NR+NS 

Alimento 
ad lib 

 

Alimento 
ad lib  

+ HPF (2 
h) 

Alimento 
ad lib 

 

Alimento 
ad lib 

Alimento 
ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Alimento 
ad lib 

 

Alimento 
ad lib 

 

Alimento 
ad lib 

 

No estrés 

+ Ad lib 

+ HPF 

 

R+NS 

66% 
alimento 

 

Alimento 
ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Alimento 
ad lib 

 

66% 
alimento 

 

Alimento 
ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Alimento 
ad lib 

 

66% 
alimento 

 

Alimento 
ad lib 

 

No estrés 

+ Ad lib 

+ HPF 

 

NR+S 

Alimento 
ad lib 

 

Alimento 
ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Alimento 
ad lib 

 

Alimento 
ad lib 

 

Alimento 
ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Alimento 
ad lib 

 

Alimento 
ad lib 

 

Alimento 
ad lib 

 

Estrés 

+ Ad lib 

+ HPF 

 

R+S 

66% 
alimento 

 

Alimento 
ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Alimento 
ad lib 

 

66% 
alimento 

 

Alimento 
ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Alimento 
ad lib 

 

66% 
alimento 

 

Alimento 
ad lib 

 

Estrés 

+ Ad lib 

+ HPF 

Nota: Modelo de Cifani donde las ratas se someten a ciclos de restricción–realimentación calórica. 
Reproducido de “A preclinical model of binge eating elicited by yo-yo dieting and stressful exposure 
to food: effect of sibutramine, fluoxetine, topiramate, and midazolam”, por Cifani, Polidori, Melotto, 
Ciccocioppo, & Massi, 2009, Psychopharmacology. 204(1), p. 116. 
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En este modelo se proporciona a las ratas dos tipos de alimentos: Dieta 

estándar: Gránulos de comida para ratas estándar (4RF18, Mucedola, Settimo 

Milanese, Italia; 2,6 kcal/g). Dieta palatable: Nutella (Ferrero, Alba (TO), Italia) crema 

de chocolate (5.33 kcal/g; 56%, 31% y 7% de carbohidratos, grasas y proteínas, 

respectivamente). Gránulos de comida molidos (4RF18, Mucedola, 

SettimoMilanese, Italia), y agua. 

Las ratas se someten a tres ciclos consecutivos de restricción y 

realimentación calórica (de acuerdo con el método del modelo Boggiano), seguidos 

de la prueba final el día 25 (Artiga et al., 2007; Hagan, Chandler, Wauford, Rybak, 

& Oswald, 2003; Hagan et al., 2002). 

Por lo tanto, el origen, la causa, el desarrollo y la permanencia del trastorno 

por atracón aún no se comprenden en su totalidad, ya que los mecanismos 

implicados en el trastorno por atracón son complicados. Las investigaciones en 

modelos animales sugieren el estrés, la restricción calórica en la dieta y los 

alimentos altamente sabrosos, como factores que apoyan la parición, desarrollo y 

permanencia de los episodios de ingesta excesiva de alimentos (Corwin & Buda-

Levin, 2004; Hagan & Moss, 1997). 

Por lo que, es necesario la aplicación de modelos animales enfocados en el 

estudio del trastorno por atracón para expandir el conocimiento sobre este trastorno. 

Basados en las fortalezas de dos modelos animales de trastorno por atracón (ver 

tabla 3), modelo de Boggiano y modelo de Cifani (Boggiano & Chandler, 2006; Cifani 

et al., 2009), aplicamos un modelo animal que, combina características de ambos 

modelos. 
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Tabla 3. Diferencias entre los modelos animales: Boggiano y Cifani. 

 Modelo animal de trastorno por 
atracón de Boggiano 2006. 

Modelo animal de trastorno por atracón 
de Cifani 2009. 

Número de ciclos Seis ciclos 
(ciclo de 12 días) 

Tres ciclos 
(ciclo de 8 días) 

Número de ratas 24 306 

Edad de las ratas De 54 a 90 días de edad De 52 días de edad 

Temperatura 
controlada 

22 °C a 23 °C 20 °C a 22 °C 

Alimento palatable Galletas oreo. Mezcla: 52% Nutella, 33% pellets 
molidos, 15% agua. 

Inducción de 
estrés 

Descargas eléctricas Ver y oler alimento palatable sin tener 
acceso mismo 

Día de inducción 
de estrés 

Día 12 Día 25 

Número de días de 
inducción de 
estrés en el modelo 
 

6 1 

Nota: Características específicas de modelos animales de trastorno por atracón: modelo Boggiano y 
modelo Cifani. 

 

Este modelo animal de trastorno por atracón, se ejecutó para examinar las 

alteraciones conductuales de tipo depresión, ansiedad y compulsión; mediante la 

aplicación de cinco pruebas conductuales: nado forzado, laberinto en Y, campo 

abierto, laberinto elevado en forma de cruz y enterramiento defensivo. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
Las conductas de ansiedad, depresión y compulsión son problemas de salud pública 

y se relacionan con los trastornos de la conducta alimentaria (APA., 2013). La 

Organización Mundial de la Salud, informa que los trastornos alimenticios aparecen 

habitualmente en la adolescencia y principio de la edad adulta. Los trastornos 

alimentarios son perjudiciales para la salud y hay que hacer notar que coexisten en 

comorbilidad con la depresión, la ansiedad y/o el abuso de sustancias (OMS., 2020; 

Treasure et al., 2020). 

Un meta-análisis de la epidemiología de los trastornos alimentarios en 

América Latina reveló una tasa media de prevalencia puntual de 3.53% en el 

trastorno por atracón, 0.1% para anorexia nerviosa y 1.16% correspondiente a la 

bulimia nerviosa en la población general. El estudio sugiere que el trastorno por 

atracón es más prevalente en América Latina que en los países occidentales (Kolar, 

Rodriguez, Chams, & Hoek, 2016). El trastorno por atracón, genera un aumento en 

el índice de masa corporal (IMC) aunado a síntomas depresivos (Chevinsky, 

Wadden, & Chao, 2020). 

Dado que, la etiología del trastorno por atracón no se concibe en su totalidad, 

ya que los atracones de alimentos son un fenómeno conductual complejo, por tener 

su origen desarrollo y persistencia de factores emocionales, químicos, genéticos, y 

neurobiológicos (Kessler et al., 2016; Mitchell et al., 2010; Turton et al., 2017; Yilmaz 

et al., 2015). Los modelos animales de trastorno por atracón son una herramienta 

útil para el estudio del trastorno por atracón, ya que los atracones de alimentos en 

animales se describen por patrones de conducta similar a los atracones de 

alimentos observados en los humanos. 

En el presente estudio, se sugiere un modelo animal de trastorno por atracón 

que combina características de dos modelos animales de trastorno por atracón. 

Dicho modelo sugiere factores específicos que participan en la aparición y 

permanencia de los atracones de alimentos, tales como: alimentos hipercalóricos o 

palatables, inducción repetida de estrés, la restricción en la ingesta de los alimentos 
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y el acondicionamiento ambiental. En consecuencia, surge nuestra pregunta de 

investigación: ¿Un modelo de trastorno por atracón en ratas Wistar induce al 

desarrollo de alteraciones conductuales de tipo ansiedad, depresión y compulsión?. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

La investigación sobre la comprensión del trastorno por atracón, aún es escasa. 

Sugiere que el estrés y la regulación emocional pueden desempeñar un papel 

fundamental en el trastorno por atracón (Baile, 2014; OMS., 2020). Los atracones 

compulsivos de alimentos, son una de las características principales del trastorno 

por atracón (APA., 2013; Curtis & Davis, 2014; Wiss & Brewerton, 2017). 

Debido a la prevalencia del trastorno por atracón, la población adulta-joven 

se estudiado con mayor interés (Morales et al., 2015). Las investigaciones del 

trastorno por atracón sugieren factores causales y aspectos descriptivos (clínicos, 

clasificación y diagnóstico) asociados a la depresión, ansiedad y aumento del peso 

corporal (Glasofer et al., 2007; Goldschmidt et al., 2008; Ranzenhofer et al., 2012; 

Ranzenhofer et al., 2013). 

Conviene subrayar que la depresión se ha incrementado a nivel mundial, con 

base a estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, la enfermedad 

sobrepasa los 300 millones de habitantes. Se conoce que, las interacciones del 

individuo con su medio ambiente, al experimentar circunstancias adversas, generan 

un estrés elevado y por ende una disfunción en el organismo (OMS, 2021; OMS., 

2020). 

Los modelos animales permiten experimentar en situaciones controladas y 

simular condiciones biológicas de enfermedades en el ser humano, como en el 

trastorno por atracón. Las investigaciones en el trastorno por atracón, en modelos 

animales de laboratorio, han generado importantes conocimientos relacionados al 

imitar más de cerca los atracones en humanos (Andersen & Winter, 2019; Lieschke 

& Currie, 2007; National Research, Institute of Medicine Committee on the Use of 

Laboratory Animals in, & Behavioral, 1988; National Research Council Committee 

to Update Science & Animals, 2004). 
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La presente investigación en ratas Wistar, con un modelo de trastorno por 

atracón, aporta conocimiento conductual para poder acrecentar la comprensión 

sobre características similares del trastorno por atracón. Se aplicaron cinco 

diferentes pruebas conductuales para evaluar la presencia de conductas de tipo 

depresión, compulsión y ansiedad, ya las conductas de depresión, compulsión y 

ansiedad, son alteraciones conductuales presentes en el trastorno por atracón. 

En este modelo de trastorno por atracón, se utilizaron los paradigmas de 

restricción-realimentación calórica e inducción de estrés, de dos modelos animales 

en el trastorno por atracón, para imitar la restricción en la ingesta de alimentos que 

se observa en el trastorno por atracón en humanos (Boggiano & Chandler, 2006; 

Cifani et al., 2009). 

Existe poca evidencia en modelos animales de trastorno por atracón, que 

valoren simultáneamente las alteraciones conductuales de tipo ansiedad, depresión 

y compulsión. Por lo tanto, fue necesario realizar una investigación específicamente 

en ratas Wistar machos, con características similares al trastorno de atracón, para 

la comprensión de conductas de tipo ansiedad, depresión y compulsión. Y así, lograr 

una comprensión conductual en relación con la cantidad de la ingesta de alimentos, 

tanto de alimento estándar (apropiado para ratas) como de alimento 

palatable/hipercalórico. 
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4. HIPÓTESIS 

 

La restricción-realimentación calórica e inducción repetida de estrés, preceden a 

conductas tipo ansiedad, depresión y compulsión en un modelo de trastorno por 

atracón en ratas Wistar. 
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5. OBJETIVOS 
 

5.1 Objetivo general. 

 

Evaluar las conductas de tipo ansiedad, depresión y compulsión en un modelo de 

trastorno por atracón en ratas Wistar. 

 

 

5.2 Objetivos específicos. 

 

• Estandarizar un modelo animal de trastorno por atracón, mediante la 

combinación de las características de los modelos de trastorno por atracón 

de Boggiano y Cifani. 

• Identificar la presencia de episodios de atracones en ratas Wistar con 

características similares al trastorno por atracón. 

• Comprobar la presencia del aumento de peso en ratas Wistar con 

características similares al trastorno por atracón. 

• Determinar la conducta tipo depresión en ratas Wistar con características 

similares al trastorno por atracón. 

• Evaluar la conducta tipo compulsión en ratas Wistar con características 

similares al trastorno por atracón. 

• Medir la conducta tipo ansiedad en ratas Wistar con características similares 

al trastorno por atracón. 
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6. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

6.1 Diseño de estudio. 

Estudio analítico, experimental, prospectivo y preclínico, para evaluar las conductas 

de tipo ansiedad, depresión y compulsión en un modelo de trastorno por atracón en 

ratas Wistar. 

 

6.2 Animales. 

Se utilizaron 36 ratas macho Wistar con 30 días de edad. El número de ratas macho, 

incluidas en este estudio, fue determinado en base a las sugerencias del modelo 

Boggiano, con un mínimo de 24 animales (Boggiano & Chandler, 2006). Los 

animales se obtuvieron de la Unidad de Producción, Cuidado y Experimentación 

Animal (UPCEA) de la Universidad Juárez Autónoma de Tabasco (UJAT), División 

Académica de Ciencias de la Salud (DACS). 

Las ratas se dividieron en cuatro grupos de manera aleatoria y se 

mantuvieron en cajas de acrílico (n=9 por caja), con los espacios mínimos acorde a 

las recomendaciones por la Norma Oficial Mexicana-062-ZOO: Especificaciones 

Técnicas para la Producción, Cuidado y Uso de los Animales de Laboratorio (NOM-

062-ZOO- & LA PRODUCCION, 1999); con ciclos de luz/oscuridad de 12 horas (luz 

a las 08:00 h), humedad y temperatura constante (20 ºC a 22 ºC). 

 

6.3 Diseño experimental. 

El experimento se realizó en cuatro grupos de ratas (ver figura 4). El modelo animal 

de trastorno por atracón se presenta en la tabla 4. El modelo animal es una 

adaptación de características del modelo Boggiano y del modelo Cifani (Boggiano 

& Chandler, 2006; Cifani et al., 2009). 

Las ratas no tuvieron acceso al alimento palatable previo al experimento. El 

consumo del alimento palatable fue a partir del día 5 del primer ciclo de restricción-

realimentación calórica.
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Tabla 4. Diseño experimental: modelo de trastorno por atracón. 
 Adaptación Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3  

      

Grupo 3 días Día 

1-4 

Día 

5-6 

Día 

7-8 

Día 

9-12 

Día 

13-14 

Día 

15-16 

Día 

17-20 

Día 

21-24 

Día 

25 

 

1 

Control 

Ad lib 

 

Ad lib Ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Ad lib Ad lib Ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Ad lib Ad lib Ad lib No estrés 

+ Ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

 

2 

Restricción 

Ad lib Restricción Ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Ad lib Restricción Ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Ad lib Restricción Ad lib No estrés 

+ Ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

 

3 

Estrés 

Ad lib Ad lib Estrés 

Ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Ad lib Ad lib Estrés 

Ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Ad lib Ad lib Ad lib Estrés 

+ Ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

4 

Trastorno 

por  

Atracón 

Ad lib Restricción Estrés 

Ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Ad lib Restricción Estrés 

Ad lib 

+ HPF 

(2 h) 

Ad lib Restricción Ad lib Estrés 

+ Ad lib 

+HPF 

(2 h) 

Nota: El modelo de trastorno por atracón, inicia con tres días de adaptación seguidos de tres ciclos de restricción-realimentación calórica. Cada 
ciclo con 8 días de duración, y se concluye el día 25. Adaptado de “A preclinical model of binge eating elicited by yo-yo dieting and stressful 
exposure to food: effect of sibutramine, fluoxetine, topiramate, and midazolam”, por Cifani, Polidori, Melotto, Ciccocioppo, & Massi, 2009, 
Psychopharmacology. 204(1), p. 116. 
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6.3.1 Grupo uno: Control (no restricción y no estrés). 

El grupo control, en el ciclo 1 recibió alimento estándar ad libitum durante los 

primeros 4 días; en los días 5 y 6 tuvieron alimento estándar ad libitum, y alimento 

palatable (por 2 horas durante el ciclo de luz entre las 10:00 horas y 12:00 horas); 

en los días 7 y 8 alimento estándar ad libitum. 

Durante el ciclo 2, el grupo recibió alimento estándar ad libitum durante los 

días 9-12; se le proporcionó al grupo alimento estándar ad libitum, alimento 

palatable por un periodo de 2 horas (10:00 horas-12:00 horas) los días 13 y 14; y 

alimento estándar ad libitum los días 15 y 16. 

En el ciclo 3, el grupo se alimentó con alimento estándar ad libitum los días 

17-24; el día 25 recibió alimento palatable por un periodo de 2 horas (10:00 horas-

12:00 horas) aunado a la comida estándar ad libitum, y no estuvo expuesto al estrés 

durante el experimento. 

 

6.3.2 Grupo dos: Restricción (restricción y no estrés). 

El grupo restricción, durante el ciclo1: tuvo restricción del alimento estándar 

(restricción 1) durante los días 1-4. Se le ofreció alimento estándar ad libitum, y 

alimento palatable (por 2 horas durante el ciclo de luz entre las 10:00 horas y 12:00 

horas) los días 5-6; y sólo alimento estándar ad libitum los días 7 y 8. 

Restricción 1: Para el primer ciclo se definió una restricción al 66% de la 

ingesta normal de alimento estándar sobre la base de la ingesta media en los días 

antes del inicio del experimento (3 días de adaptación de las ratas). 

Para el ciclo 2: El grupo tuvo restricción en su alimento estándar (restricción 

2) los días 9-12; durante los días 13 y 14 se le proporcionó alimento estándar ad 

libitum, y alimento palatable por un periodo de 2 horas (10:00 h y 12:00 h); y los días 

15 y 16 alimento estándar ad libitum. 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 

Material y Métodos 

 

25 
 

Durante el ciclo 3: El grupo recibió restricción del alimento estándar 

(restricción 3) los días 17-20; alimento estándar ad libitum los días 21-24; y el día 

25 se le proporcionó alimento estándar ad libitum, y alimento palatable por un 

periodo de 2 horas (10:00 h y 12:00 h). 

Restricción 2 y 3: Para el segundo y tercer ciclo, la restricción al 66%, se 

definió sobre la base de la ingesta de las ratas no restringidas (grupos: control y 

estrés) durante los dos últimos días de los ciclos en los que las ratas sólo recibieron 

comida estándar ad libitum (se cuantificó el alimento consumido los días 7 y 8 del 

primer ciclo para restricción del segundo ciclo; se cuantificó la comida consumida 

los días 15 y 16 del segundo ciclo para restricción del tercer ciclo). El grupo no 

estuvo expuesto a estrés durante el experimento. 

 

6.3.3 Grupo tres: Estrés (no restricción y estrés). 

El grupo estrés, durante el ciclo 1: Recibió comida estándar ad libitum los primeros 

cuatro días (días 1-4); los días 5 y 6 tuvo alimento estándar ad libitum, y alimento 

palatable (por 2 horas durante el ciclo de luz entre las 10:15 h y 12:15 h), para inducir 

el comportamiento alimentario disfuncional, el grupo se expuso al procedimiento de 

estrés; los días 7 y 8 alimento estándar ad libitum. 

Ciclo 2: Durante los días 9-12 el grupo recibió alimento estándar ad libitum; 

los días 13 y 14 recibió estrés, se le proporcionó alimento estándar ad libitum, y 

alimento palatable por un periodo de 2 horas (10:00 h y 12:00 h); y los días 15 y 16 

alimento estándar ad libitum. 

Ciclo 3: El grupo tuvo alimento estándar ad libitum los días 17-24; y el día 25 

recibió estrés, alimento estándar ad libitum, y alimento palatable por un periodo de 

2 horas (10:00 h y 12:00 h). 

 

 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 

Material y Métodos 

 

26 
 

6.3.4 Grupo cuatro: Trastorno por atracón (restricción y estrés). 

El grupo trastorno por atracón, durante el ciclo 1: tuvo restricción del alimento 

estándar (restricción 1) durante los días 1-4; para inducir el comportamiento 

alimentario disfuncional, el grupo se expuso al procedimiento de estrés, alimento 

estándar ad libitum, y alimento palatable (por 2 horas durante el ciclo de luz entre 

las 10:00 h y 12:00 h) los días 5 y 6; y alimento estándar ad libitum los días 7 y 8. 

Restricción 1: Para el primer ciclo se definió una restricción al 66% de la 

ingesta normal de alimento estándar sobre la base de la ingesta media en los días 

antes del inicio del experimento (3 días de adaptación de las ratas). 

Para el ciclo 2: El grupo tuvo restricción en su alimento estándar (restricción 

2) los días 9-12; durante los días 13 y 14 recibió estrés, se le proporcionó alimento 

estándar ad libitum, y alimento palatable por un periodo de 2 horas (10:00 h y 12:00 

h); y los días 15 y 16 alimento estándar ad libitum. 

Durante el ciclo 3: El grupo recibió restricción del alimento estándar 

(restricción 3) los días 17-20; alimento estándar ad libitum los días 21-24; y el día 

25 el grupo recibió estrés, se le proporcionó alimento estándar ad libitum, y alimento 

palatable por un periodo de 2 horas (10:00 h y 12:00 h). 
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Figura 4. Diagrama de flujo del estudio experimental del trastorno por atracón. 

 

 
 

 
Figura 4. Modelo de trastorno por atracón Se muestra las diferentes fases del experimento: fase 1, 
adaptación de las ratas en cada grupo; fase 2, ciclos de restricción-realimentación calórica; fase 3, 
cinco pruebas conductuales; fase 4, datos y análisis estadístico. 
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6.3.5 Dietas. 

A las ratas se les ofreció dos tipos de dietas: 

Dieta estándar 

Los animales recibieron una dieta estándar para mantenimiento en forma de pellets 

(5001 LabDiet; 2.8 kcal/gr). Ingredientes: Harina de soja descascarillada, maíz 

molido, pulpa seca de remolacha, harina de pescado, avena molida, harina de alfalfa 

deshidratada, melaza de caña, levadura de cerveza deshidratada, germen de trigo, 

suero de leche, grasa de cerdo conservada con BHA y ácido cítrico, acemite de 

trigo, harina de carne y huesos de cerdo, sal, carbonato de calcio, DL-metionina, 

cloruro de colina, colecalciferol, ácido fólico, acetato de vitamina A, bisulfito de 

menadiona dimetilpirimidol, clorhidrato de piridoxina, mononitrato de tiamina, 

biotina, ácido nicotínico, pantotenato de calcio, acetato de DL-alfa tocoferilo (forma 

de vitamina E), suplemento de vitamina B12, suplemento de rivoflavina, sulfato 

ferroso, óxido manganoso, óxido de zinc, carbonato ferroso, sulfato de cobre, sulfato 

de zinc, yodato de calcio, carbonato de cobalto, selenito de sodio (LabDiet, 2021). 

Previo al experimento, los cuatro grupos de ratas tuvieron tres días para 

adaptarse a: ruidos de la sala de experimentación, tolerancia con las otras ratas del 

grupo asignado, olores del personal que trabajaba cuidándolas, y horarios de luz 

artificial en la sala. Durante este periodo de tiempo, las ratas recibieron dieta 

estándar ad libitum con mediciones de ingesta de alimentos y agua. Por tanto, el 

primer día del experimento, las ratas tenían 33 días de edad. 

 

Dieta palatable. 

La dieta palatable (alimento hipercalórico), fue una pasta en textura, preparada de 

la siguiente mezcla: Nutella (Ferrero) chocolate en crema (5.55 kcal/gr; 

carbohidratos 55.5%, grasa 33.3%, proteína 5.5%); pellet molido (LabDiet; 2.8 

kcal/gr); y agua. En las siguientes proporciones: 52% Nutella, 33% pellet molido, 

15% agua. 
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6.4 Inducción de estrés. 

 
Taza con dieta palatable (día 5, 6, 13, 14 y 25). 

Durante 15 minutos, el alimento palatable se dispuso en una taza cafetera, este 

recipiente se colocó fuera de las cajas (grupos: estrés y trastorno por atracón). Las 

ratas no tuvieron acceso a la dieta, pudieron observar y oler la taza con alimento 

palatable. Posterior a 15 minutos (10:15 h), la taza con alimento palatable se colocó 

dentro de la jaula de las ratas y se cuantificó la cantidad de alimento palatable 

consumido durante dos horas (10:15 h-12:15 h), como se muestra en la figura 5. 

 
Figura 5. Taza con alimento palatable. 

 
 

Figura 5. El momento en que las ratas tuvieron acceso a la dieta palatable, fue cuando se les colocó 
dentro de su jaula la taza con la mezcla de Nutella y pellets molido, durante un periodo de dos horas. 
 

Las ratas de los grupos sin estrés (control y restricción) tuvieron libre acceso 

a las tazas con dieta palatable de 10:00 h y 12:00 h. 

 

6.5 Valoración conductual. 

Al termino de los tres ciclos de restricción-realimentación calórica, se ejecutaron 

cinco pruebas conductuales a los cuatro grupos de ratas, una prueba conductual 

por día. Las pruebas se ejecutaron a las 09:00 horas (ver figura 4). 
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6.6 Conducta tipo depresión: Prueba de nado forzado. 

En modelos preclínicos, el nado forzado en es una de las pruebas de investigación 

más utilizadas en la comprensión del comportamiento de tipo depresivo (Detke, 

Rickels, & Lucki, 1995; López-Rubalcava & Lucki, 2000; Slattery & Cryan, 2012; 

Yankelevitch-Yahav, Franko, Huly, & Doron, 2015). 

 

Figura 6. Prueba de nado forzado para determinar conducta tipo depresión. 

 
Figura 6. Rata en los momentos de escalamiento, inmovilidad y nado. 

 

Para valorar los síntomas de desesperación conductual en la prueba de nado 

forzado, se utilizaron dos salas, una sala de espera y otra sala experimental (Porsolt, 

Anton, Blavet, & Jalfre, 1978; Porsolt, Deniel, & Jalfre, 1979; Slattery & Cryan, 2012). 

El experimento consistió en dos sesiones separadas por un intervalo de tiempo de 

24 horas.  

En la primera sesión se indujo a las ratas al nado forzado (15 min de 

entrenamiento). En la sala experimental se dispusieron con agua a 23º C, 

contenedores cilíndricos (altura de 50 cm y diámetro de 20 cm) y se colocó la rata 

en el cilindro; se cambió el agua después de cada sesión. Concluido la sesión de 

15 minutos de nado, se secó a la rata y se colocó en una caja seca con una lámpara 

para dar calor. 

En la segunda sesión, la prueba (5 minutos) se registró en videocámara el 

nado forzado. Se cuantificó el tiempo de: escalamiento, inmovilidad, y nado (ver 

figura 6). 
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Escalamiento: si se observó movimientos rápidos de las patas traseras, y las 

patas delanteras rompiendo la superficie del agua. 

Inmovilidad (desesperanza, depresión): si la rata estuvo flotando con 

ausencia de movimientos excepto aquellos necesarios para mantener la nariz arriba 

del agua. La conducta tipo depresión hace referencia a un mayor tiempo de 

inmovilidad. 

Nado: si los movimientos de la patas delanteras o traseras se observaron en 

forma de remo. 

 

6.7. Compulsión: Prueba de laberinto en Y. 

Se utilizó la prueba del laberinto en Y (con puertas) de madera pintado de color 

blanco (du Jardin, Jensen, Sanchez, & Pehrson, 2014; Lalonde, 2002; Murray & 

Ridley, 1997). Cada brazo del laberinto medía 50 centímetros de largo x 10 

centímetros de ancho; orientados en un ángulo de 120˚ entre sí. Cada uno de los 

brazos estaba estructurado con puertas en forma de guillotina que separaban el 

brazo principal de los dos brazos del cuerpo del laberinto (ver figura 7). 

El laberinto en Y, se dividió en 4 zonas para facilitar la lectura del 

comportamiento de las ratas: 

Zona de entrada: Brazo de entrada de la rata, en el laberinto, al comienzo de 

las sesiones. 

 

Figura 7. Prueba del laberinto en Y para evaluar la conducta tipo compulsión. 

 

Figura 7. Zonas del laberinto en Y. Momento en que la rata expresa la conducta de tipo compulsión 
al permanecer en la zona N, que es la zona novedosa. 
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Zona N: Brazo bloqueado durante la sesión de entrenamiento, denominado 

brazo novedoso durante la sesión de prueba. 

Zona C: Brazo abierto en la sesión de entrenamiento, fue el brazo conocido 

en la sesión de prueba. 

Zona media del laberinto: Espacio donde convergen la zona de entrada, zona 

novedosa y zona conocida. Se indica esta área con un círculo en color azul (ver 

figura 7). 

Esta prueba conductual consistió en dos sesiones: sesión de entrenamiento 

durante 5 minutos (la rata exploró con un brazo del laberinto cerrado), y sesión de 

prueba durante 5 minutos (la rata se vuelve a colocar en el laberinto para explorar 

el aparato sin bloqueo de los brazos), con un intervalo de tiempo de una hora entre 

ambas sesiones. 

Durante la sesión de entrenamiento se eligió un brazo del laberinto (brazo 

objetivo) y se dejó abierto, al mismo tiempo se bloqueó la entrada del brazo restante 

del laberinto con una guillotina para condicionar a la rata a explorar el brazo objetivo. 

La sesión de prueba se realizó en una sala especial, libre de ruidos distractores que 

pudieran alterar la conducta de la rata. Posterior a las sesiones, las ratas eran 

colocadas de nuevo en sus respectivas jaulas ubicadas en otra sala. Se realizó 

limpieza del laberinto con etanol al 70% (v/v) antes y después de la ejecución de la 

exploración de cada rata, para evitar señales de olor entre las ratas. La sesión de 

prueba se registró con ayuda de videocámara con tripié. 

En la sesión de la prueba, la rata se ubicó en el brazo principal, teniendo 

acceso para explorar los brazos del laberinto. Se consideró una elección del brazo 

cuando el animal colocó las cuatro patas en el brazo. Se cuantificó el tiempo de 

exploración en cada brazo del laberinto (brazo conocido, brazo no conocido). 

La conducta tipo compulsión es representada por un mayor número de 

entradas y un mayor tiempo de estancia en el brazo novedoso (zona N). 
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6.8. Ansiedad. 

6.8.1 Prueba de campo abierto. 

La prueba de campo abierto fue descrita por primera vez por Hall en 1934, este 

modelo muestra la tendencia de la rata a explorar nuevos entornos, medida por la 

deambulación. Es una de las pruebas etológicas más populares para evaluar el 

comportamiento similar a la ansiedad en roedores (Hall, 1934; Prut & Belzung, 2003; 

Simon, Dupuis, & Costentin, 1994; Walsh & Cummins, 1976). 

Esta prueba conductual consiste cuadricular el piso de una caja de polietileno 

(8X8 cm) e introducir la rata en la caja y cuantificar cuántos cuadros toca con sus 

patas delanteras en un lapso de 5 minutos (ver figura 8). 

 

Figura 8. Prueba de campo abierto para medir la conducta de tipo ansiedad. 

 
Figura 8. En la imagen se muestra el piso de la caja cuadriculado y el momento en que se aplica la 
prueba de campo abierto con luz roja. 
 

En esta prueba la actividad locomotora se midió por el tiempo total móvil 

(tiempo en que la rata estuvo en movimiento), el número de cuadros recorridos 

(cuadros que la rata tocó con ambas patas delanteras), y el número de escapadas 

(cuando la rata se posicionaba de manera erguida apoyándose con sus patas 

delanteras en la pared del campo abierto). 

El comportamiento exploratorio se midió por la entrada a la zona central y el 

tiempo de permanencia en la zona central, tiempo de recorrido en la zona periférica 

y tiempo de permanencia en zona periférica de la caja. 
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La inmovilidad se midió por el tiempo en el que la rata permaneció quieta en 

un solo lugar de la caja. Y se medió el número de alzadas (cuando la rata se 

posicionaba de manera erguida apoyándose solamente con sus patas traseras). 

Se realizó limpieza de la caja, con etanol al 70% (v/v), antes y después de la 

ejecución de la prueba para evitar señales de olor entre las ratas. Esta prueba se 

registró en videocámara con luz roja. Se valoró la conducta tipo ansiedad cuatro 

días posteriores al día 25 del experimento. 

 

6.8.2 Prueba de laberinto elevado en cruz. 

La prueba de laberinto elevado en forma de cruz se utilizó para valorar la conducta 

de tipo ansiedad (Carobrez & Bertoglio, 2005; Czéh et al., 2016; Horii, McTaggart, 

& Kawaguchi, 2018; Pellow, Chopin, File, & Briley, 1985). El laberinto conformado 

por 2 brazos abiertos y 2 brazos cerrados (cada brazo de 50 cm de largo x 10 cm 

de ancho), la unión de los 4 brazos forma una plataforma central (ver figura 9). 

 

Figura 9. Prueba de laberinto elevado en forma de cruz para medir la conducta de 

tipo ansiedad. 

 

Figura 9. La imagen muestra los bolos fecales de la rata en uno de los brazos abiertos del laberinto 
elevado en forma de cruz, lo cual hace referencia a una conducta de tipo ansiedad. 

 

El material del laberinto fue de madera, piso y paredes pintadas de color 

blanco. El laberinto se dispuso separado del piso, elevado a una altura de 50 cm y 

se marcaron con etiquetas discretas cada uno de los brazos para poder facilitar la 

lectura posterior de las grabaciones. 
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Al inicio de la prueba se situó a la rata en el centro de la plataforma y durante 

5 minutos se cuantificó el número de entradas a los brazos, y el porcentaje de tiempo 

en cada segmento del aparato (brazo abierto 1, brazo abierto 2, brazo cerrado 1, 

brazo cerrado 2, y plataforma central). 

Se definió una entrada al brazo cuando el animal colocó las cuatro patas 

dentro del brazo. Se definió una salida del brazo cuando la rata colocaba una pata 

o dos patas en la zona media del laberinto. 

Después de que cada rata terminó su recorrido de 5 minutos en el aparato, 

se realizó limpieza y desinfección del laberinto con etanol al 70% (v/v), para evitar 

señales de olor entre las ratas. La prueba se registró en videocámara. A partir de 

los videos, las secuencias de entradas en los brazos se registraron manualmente 

Esta conducta tipo ansiedad se valoró posterior al día 25 del experimento. 

Un número elevado de entradas en los brazos cerrados y un mayor tiempo 

de estancia en los brazos cerrados, equivale a una mayor ansiedad en la rata. 

 

6.8.3 Prueba de enterramiento defensivo. 

La prueba de enterramiento defensivo se usó para valorar la conducta tipo ansiedad 

en las ratas. Consistió en la introducción de un electrodo en una caja de polietileno 

con tapa de polietileno y con lecho de paja especial para ratas, con capacidad de 

descarga de 3 mA (De Boer & Koolhaas, 2003; Fucich & Morilak, 2018; Treit, Pinel, 

& Fibiger, 1981; Wilson, Burghardt, Ford, Wilkinson, & Primeaux, 2004). 

Durante la prueba de enterramiento defensivo, la rata se introdujo en la caja 

en una esquina situada en la pared contraria donde se encontraba el electrodo. 

Seguidamente se colocó la tapa a la caja para evitar que la rata saliera tras la 

descarga eléctrica, al hacer contacto con el electrodo (ver figura 10). 
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Figura 10. Prueba de enterramiento para medir la conducta de tipo ansiedad. 

 

 

 

 

 

 

 

Durante la ejecución de esta prueba (5 minutos), se registró: número de 

exploraciones al electrodo, latencia del comportamiento al enterramiento, tiempo de 

enterramiento, tiempo de inmovilidad, número de descargas eléctricas, reactividad 

a la descarga eléctrica según escala de Gray como se muestra en la tabla 5 (Gray, 

Terlecki, Treit, & Pinel, 1981). 

 

Tabla 5. Escala de Gray. 

 

 

 

 
 

Nota: Puntuaciones y descripción de la reactividad a la descarga. 

 
Se realizó limpieza de la caja y tapa de polietileno con etanol al 70% (v/v) 

antes y después de la ejecución de la prueba para evitar señales de olor entre las 

ratas. 

Esta prueba se registró en videocámara con luz roja. En base a la 

observación de las grabaciones, los índices del comportamiento se registraron de 

manera manual. La conducta tipo ansiedad se observa cuando es menor el tiempo 

de latencia al enterramiento, mayor tiempo de enterramiento, mayor tiempo de 

inmovilidad. 

0 Ninguna reacción. 

1 Sobresalto, pero sin retirada inmediata. 

2 Sobresalto y retirada hasta el final de la caja. 

3 Salto y/o chillido seguido de una rápida retirada. 

4 Salto reflexivo hasta el extremo de la caja. 

Figura 10. En las fotos se observa la acción del enterramiento y el momento de la descarga eléctrica. 
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6.9 Consideraciones éticas. 

El cuidado de las ratas también fue en base a los criterios de la Norma Oficial 

Mexicana 062 (NOM-062-ZOO- & LA PRODUCCION, 1999); igualmente se 

consideró la Bioética en el uso de animales de experimentación (Aguilar & Bañuelos, 

2018); y los criterios de manejo y uso de animales de experimentación por parte del 

Comité Interno para el Cuidado y Uso de los Animales de Laboratorio (CICUAL-

2021) de la UJAT-DACS. 

 

6.10 Análisis estadístico. 

Para el análisis estadístico se utilizó el programa Microsoft Excel 2013 y GraphPad 

Prism 8.0.1. Los datos se presentan como media y desviación estándar. La 

significación estadística fue con un valor p ≤ .05. Los datos se analizaron mediante 

análisis de varianza de una vía (ANOVA), seguido de una comparación post hoc 

realizada por la prueba de Tukey (Hess & Hess, 2018; Kucuk, Eyuboglu, Kucuk, & 

Degirmencioglu, 2016). 
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7. RESULTADOS  

 

7.1 Ingesta de alimento estándar (pellets). 

Los resultados del análisis estadístico ANOVA general de una vía con prueba post 

hoc de Tukey, revelaron diferencias estadísticamente significativas en la ingesta de 

pellets entre los grupos de ratas, [F (3,96) = 3.591, p = .0165]. Esto fue, al considerar 

la ingesta de alimento pellets durante los 25 días del experimento. 

 

Figura 11. Ingesta de alimento estándar-pellets. 
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Sin embargo, al analizar la ingesta por cada ciclo de restricción-

realimentación calórica, los resultados estadísticamente significativos se 

observaron solamente en el segundo ciclo. El análisis de ANOVA con prueba post 

hoc de Tukey, mostró resultados estadísticamente significativos entre los cuatro 

grupos [F (3,28) = 5.597, p = .0039]. No se observó la presencia de atracón en el 

grupo de ratas con características similares al trastorno por atracón, pero sí se 

observó el atracón en el grupo estrés (20.05 ± 3.33 g) comparado con el grupo 

restricción (15.43 ± 3.10 g), con valor p = .0422; y con el grupo trastorno por atracón 

Figura 11. Variaciones de la ingesta de alimento estándar en gramos (media), de los cuatro grupos 
de ratas durante los tres ciclos del experimento. Los atracones se presentaron en el grupo de ratas 
con estrés en el segundo ciclo. La gráfica muestra los gramos de pellets proporcionados a los 
grupos con restricción calórica (grupo restricción y grupo trastorno por atracón) durante cada ciclo. 
*p < .05. 
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(15.31 ± 3.09 g), con valor p = 0.0356 (ver figura 11). El factor estrés precedió a la 

conducta de atracón en comparación con solo el factor restricción o por la 

combinación de restricción más estrés (ver tabla 6). 

 

Tabla 6. Efecto de la restricción-realimentación calórica más estrés durante el ciclo 

2 del experimento. 

Grupos 

(media ± DE) 

Atracón Valor p 

Estrés 
(20.05 ± 3.33 g) 

Restricción 
(15.43 ± 3.10 g) 

Sí < .05 

Estrés 
(20.05 ± 3.33 g) 

Trastorno por atracón 
(15.31 ± 3.09 g) 

Sí < .05 

Nota: DE, desviación estándar. 

 

7.2 Ingesta de alimento palatable. 

Cuando se comparó la ingesta del alimento palatable entre los grupos de ratas. El 

análisis estadístico ANOVA de una vía con prueba post hoc de Tukey, no reveló 

resultados estadísticamente significativos [F (3,16) = 0.8839, p = .4704]. Grupos: 

control (6.82 ± 3.74 g), restricción (9.91 ± 4.02 g), estrés (6.28 ± 3.12 g), y trastorno 

por atracón (8.26 ± 4.42 g), como se muestra en la figura 12. 

 
Figura 12. Ingesta de alimento palatable. 
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Figura 12. Variaciones en la ingesta de alimento palatable (en gramos) de los cuatro grupos de ratas 
en los tres ciclos del experimento. 
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7.3 Peso corporal. 

El análisis estadístico de ANOVA general con prueba post hoc de Tukey, los 

resultados no fueron estadísticamente significativos entre los cuatro grupos, cuando 

se consideró en conjunto los datos del peso corporal en los tres ciclos de restricción-

realimentación calórica [F (3,96) = 1.35, p < .2624]. Sin embargo, al comparar el 

peso corporal por cada ciclo de restricción-realimentación calórica, los resultados 

fueron estadísticamente significativos en el tercer ciclo. 

El análisis de ANOVA, con prueba post hoc de Tukey, sí reveló diferencias 

estadísticamente significativas [F (3,32) = 10.28, p < .0001]. Diferencias 

estadísticamente significativas entre: grupo trastorno por atracón (287.30 ± 26.49 g) 

comparado con el grupo estrés (258.40 ± 12.54 g), con valor p = .0251; grupo 

trastorno por atracón (287.30 ± 26.49 g) comparado con grupo control (251.70 ± 

15.04 g), con valor p = .0043; y grupo trastorno por atracón (287.30 ± 26.49 g) 

comparado con el grupo restricción (235.00 ± 24.10 g), p < .0001 (ver figura 13). 

 

Figura 13. Peso corporal durante ciclos de restricción-realimentación calórica. 
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Figura 13. Variaciones del peso corporal durante los tres ciclos de restricción-realimentación calórica. 
El grupo experimental de trastorno por atracón aumentó de peso corporal en el tercer ciclo de 
restricción-realimentación calórica. 
*p < .05, **p = .001, ***p < .0001. 

 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 

Resultados 

 

41 
 

7.4 Consumo de agua. 

Al comparar el consumo de agua entre los grupos de ratas, el análisis estadístico 

ANOVA de una vía, con prueba post hoc de Tukey, mostró diferencias 

estadísticamente significativas durante los tres ciclos del experimento [F (3,96) = 

7.535, p = .0001]. El consumo de agua del grupo trastorno por atracón no fue 

estadísticamente significativa en comparación con el grupo control. Pero, las ratas 

del grupo restricción (75.27 ± 16.21 ml) presentaron un mayor consumo de agua en 

comparación con los grupos estrés (63.47 ± 11.91 ml), valor p = .0077; y trastorno 

por atracón (58.74 ± 10.31 ml), valor p < .0001 (ver figura 14). 

 

Figura 14. Consumo de agua durante los ciclos de restricción-realimentación 

calórica. 
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Figura 14. Variaciones en el consumo de agua de los cuatro grupos de ratas (en mililitros). 
*p = .001, **p < .0001. 
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7.5 Medición de la conducta tipo depresión. 

7.5.1 Prueba de nado forzado. 

Tiempo de inmovilidad. 

La conducta tipo depresión fue mayor en los grupos de ratas de trastorno por 

atracón y estrés, por un mayor tiempo de inmovilidad. El análisis estadístico ANOVA 

de una vía, con prueba post hoc de Tukey, reveló resultados del tiempo de 

inmovilidad durante la prueba, con significancia estadística entre los cuatro grupos 

de ratas [F (3,23) = 22.80, p < .0001]. Diferencias estadísticamente significativas 

entre los grupos: trastorno por atracón (30.00 ± 4.47 s) comparado con control 

(10.14 ± 1.57 s), con valor p < .0001; trastorno por atracón (30.00 ± 4.47 s) 

comparado con restricción (20.83 ± 08.06 s), con valor p = .0145; estrés (27.86 ± 

04.18 s) comparado con control (10.14 ± 1.57 s), con valor p < .0001; y restricción 

(20.83 ± 08.06 s) comparado con control (10.14 ± 1.57 s), con valor p = .0039 (ver 

figura 15, tabla 7). 

 

Figura 15. Nado forzado: tiempo de inmovilidad. 
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Figura 15. Tiempo de inmovilidad (en segundos) de los cuatro grupos de ratas. La conducta tipo 
depresión se observó en los grupos trastorno por atracón, estrés y restricción en comparación con 
el grupo control. 
*p < .05, **p = .001, ***p < .0001. 
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Tiempo de nado. 

Por otra parte, la conducta tipo depresión se manifestó en los grupos de ratas con 

estrés y restricción por un menor tiempo de nado. El análisis estadístico ANOVA, 

con prueba post hoc de Tukey, mostró significancia estadística [F (3,23) = 10.06, p 

= .0002]. Se observó diferencias estadísticamente significativas entre los grupos: 

estrés (64.43 ± 14.85 s) comparado con el grupo trastorno por atracón (97.71 ± 

12.28 s), con valor p = .0222; restricción (79.50 ± 21.88 s) comparado con el grupo 

control (119.90 ± 27.16 s), con valor p =.0067; grupo estrés (64.43 ± 14.85 s), 

comparado con el grupo control (119.90 ± 27.16 s), con valor p = .0001 (ver figura 

16, tabla 7). 

 

Figura 16. Nado forzado: tiempo de nado. 
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Tiempo de escalamiento. 

La figura 17 y la tabla 7, muestran los resultados del tiempo de escalamiento. La 

conducta tipo depresión no se observó en el grupo trastorno por atracón, ya que 

mantuvo un mayor tiempo de escalamiento en comparación con el grupo control. 

Figura 16. Tiempo de nado (en segundos) de los cuatro grupos de ratas. Los grupos estrés y 
restricción manifestaron una conducta tipo depresión por un menor tiempo de nado. 
*p = .01, **p = .001, ***p = .0001. 
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El análisis estadístico ANOVA con prueba post hoc de Tukey reveló 

significancia estadística [F (3,23) = 6.428, p = .0025]. Diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos: control comparado con el grupo restricción, con valor 

p = .0074; grupo control comparado con el grupo estrés, con valor p = .0132. 

 

Figura 17. Nado forzado: tiempo de escalamiento. 
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Tabla 7. Efecto de los ciclos de restricción-realimentación calórica más estrés, sobre 

la conducta tipo depresión. 

 Grupos 

Parámetro Control 
(n = 7) 

Restricción 
(n = 6) 

Estrés 
(n = 7) 

Trastorno por atracón 
(n = 7) 

Inmovilidad     
Nado     
Escalamiento     

 
Nota: Representación del aumento y disminución del tiempo de inmovilidad, nado y escalamiento 
de cada grupo de ratas en comparación con el grupo control en la prueba de nado forzado. El 
grupo de trastorno por atracón manifestó una conducta de tipo depresión por un mayor tiempo de 
inmovilidad comparado con el grupo control. 

 

Figura 17. Tiempo de escalamiento (en segundos) de los cuatro grupos. La conducta tipo 
depresión no se observó en el grupo de ratas con características similares al trastorno por atracón. 
*p = .01, **p = .001. 
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7.6 Evaluación de la conducta tipo compulsión. 

7.6.1 Prueba de laberinto en Y. 

Entradas en brazo novedoso. 

La conducta de tipo compulsión se observó en el grupo de ratas con características 

similares al trastorno por atracón, por un número mayor de entradas en el brazo 

novedoso del laberinto en Y. El análisis estadístico ANOVA, con prueba post hoc de 

Tukey indicó significancia estadística [F (3,24) = 6.788, p = .0018]. Diferencias 

estadísticamente significativas entre: grupo trastorno por atracón (79.17 ± 24.58 %) 

comparado con el grupo control (53.33 ± 10.98 %), con valor p = .0488; grupo 

trastorno por atracón (79.17 ± 24.58 %) comparado con el grupo restricción (51.67 

± 13.57 %), con valor p = .0331; y grupo trastorno por atracón (79.17 ± 24.58 %) 

comparado con el grupo estrés (34.72 ± 20.01 %), con valor p = .0009, como 

muestra la figura 18 y la tabla 8. 

 

Figura 18. Laberinto en Y: entradas en brazo novedoso. 

CO
NTRO

L

RESTRIC
CIÓ

N

ESTRÉS 

TRASTO
RNO

 P
O

R A
TRACÓ

N

0

26

52

78

104

E
n

tr
a

d
a

s
  

e
n

  
B

ra
zo

  
N

o
v

e
d

o
s

o
  

(%
)

**
*

*

 
Figura 18. Entradas de los cuatro grupos de ratas (en porcentaje) en el brazo novedoso. El grupo 
trastorno por atracón mostró una conducta tipo compulsión comparado con los grupos control, 
restricción y estrés, por un mayor número de entradas en el brazo novedoso del laberinto en Y. 
*p = .01, **p = .0001 
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Tiempo en brazo novedoso. 

También, el grupo trastorno por atracón, mostró una conducta de tipo compulsión al 

permanecer por más tiempo en el brazo novedoso del laberinto en Y. El análisis 

estadístico ANOVA con prueba post hoc de Tukey, reveló significancia estadística 

[F (3,24) = 11.82, p < .0001]. Diferencias estadísticamente significativas entre: grupo 

trastorno por atracón (79.14 ± 24.52 %) comparado con el grupo control (50.07 ± 

18.56 %), valor p = .0250; grupo trastorno por atracón (79.14 ± 24.52 %) comparado 

con el grupo restricción (49.76 ± 9.59 %), con valor p = .0233; grupo trastorno por 

atracón (79.14 ± 24.52 %) comparado con el grupo estrés (18.95 ± 16.12 %), con 

valor p < .0001; grupo estrés (18.95 ± 16.12 %) comparado con grupo control (50.07 

± 18.56 %), con valor p = .0152; y grupo estrés (18.95 ± 16.12 %) comparado con 

el grupo restricción (49.76 ± 9.59 %), con valor p = .0164 (ver figura 19 y tabla 8). 

 

Figura 19. Laberinto en Y: tiempo en brazo novedoso. 
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Figura 19. Tiempo en el brazo novedoso de los cuatro grupos de ratas (en porcentaje). La conducta 
tipo compulsión se observó en el grupo trastorno por atracón al tener un mayor tiempo de estancia 
en el brazo novedoso del laberinto en Y en comparación con los grupos control, restricción y estrés. 
*p = .01, **p < .0001 
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Tabla 8. Efecto de la restricción-realimentación calórica más estrés en la conducta 

tipo compulsión. 

 Grupos 

Parámetro Control 
(n = 8) 

Restricción 
(n = 8) 

Estrés 
(n = 6) 

Trastorno por 
atracón 
(n = 6) 

Entradas en el brazo 
novedoso. 

    

Tiempo de estancia en 
el brazo novedoso. 

    

Nota: Representación del aumento y disminución en el número de entradas y el tiempo de estancia 
en el brazo novedoso del laberinto en Y de cada grupo de ratas en comparación con el grupo control. 
El grupo de trastorno por atracón manifestó una conducta tipo compulsiva al tener un mayor número 
de entradas y un mayor tiempo de estancia en el brazo novedoso comparado con el grupo control. 

 

 

 

7.7 Medición de la conducta tipo ansiedad. 

La medición del comportamiento de tipo ansiedad, posterior a tres ciclos de 

restricción-realimentación calórica más estrés, se realizó con las pruebas de: campo 

abierto, laberinto elevado en cruz y enterramiento defensivo. 

 

7.7.1 Prueba de campo abierto. 

Tiempo de movilidad. 

El análisis ANOVA, con prueba post hoc de Tukey, reveló resultados con 

significancia estadística, en el tiempo de movilidad [F (3,28) = 3.058, p = .0445]. El 

grupo de ratas con trastorno por atracón mostró un comportamiento de tipo 

ansiedad con un menor tiempo de movilidad durante la prueba de campo abierto, 

comparado con el grupo control. Diferencias significativas entre los grupos: trastorno 

por atracón (60.00 ± 17.64 s) y control (81.50 ± 16.48 s), con valor p = .05 (ver figura 

20). 
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Figura 20. Campo abierto: tiempo de movilidad. 
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Figura 20. Tiempo de movilidad (en segundos) de los cuatro grupos de ratas en la prueba de campo 
abierto. El grupo trastorno por atracón presentó una conducta tipo ansiedad por un menor tiempo de 
movilidad comparado con el grupo control. 
*p = .05. 

 

Tiempo de inmovilidad. 

El análisis ANOVA, con prueba post hoc de Tukey, mostró que los resultados en el 

tiempo de inmovilidad, entre los cuatro grupos de ratas, fueron significativos [F 

(3,28) = 3.468, p = .0293]. Se observó un comportamiento de tipo ansiedad en las 

ratas del grupo trastorno por atracón, con un mayor tiempo de inmovilidad en 

comparación con las ratas del grupo control. Diferencia significativa: trastorno por 

atracón (56.50 ± 52.64 s) y control (4.75 ± 4.13 s), con valor p = .0210 (ver figura 

21). 

 

Número de escapadas. 

Respecto al número de escapadas, el análisis ANOVA con prueba post hoc de 

Tukey reveló resultados estadísticamente significativos [F (3,28) = 3.703, p = .0232]. 

Se observó un comportamiento de tipo ansiedad en el grupo de trastorno por 

atracón con un bajo número de escapadas, equivalente a una menor locomoción-

actividad. Diferencia significativa entre: grupo trastorno por atracón (19.75 ± 6.20) 

comparado con grupo estrés (28.63 ± 6.25), con valor p = .0290 (ver figura 22). 
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Figura 21. Campo abierto: tiempo de inmovilidad. 
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Figura 21. Tiempo de inmovilidad (en segundos) de los cuatro grupos de ratas. El grupo trastorno 
por atracón manifestó una conducta tipo ansiedad por un mayor tiempo de inmovilidad en 
comparación con el grupo control. 
*p < .05. 

 

 

Figura 22. Campo abierto: escapadas. 
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Figura 22. Número de escapadas de los cuatro grupos de ratas durante la prueba de campo abierto. 
El grupo trastorno por atracón indicó una conducta tipo ansiedad por un menor número de escapadas 
en comparación con el grupo estrés. 
*p < .05. 
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Número de alzadas. 

El análisis general de ANOVA, con prueba post hoc de Tukey, indicó resultados 

significativos en el número de alzadas, entre los cuatro grupos [F (3,28) = 2.904, p 

= .05]. Grupo control (5.37 ± 3.24), grupo restricción (10.50 ± 6.21), grupo estrés 

(14.13 ± 5.76), y grupo trastorno por atracón (13.88 ± 10.05), como se muestra en 

la figura 23. 

 

Figura 23. Campo abierto: alzadas. 
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Número de bolos fecales. 

La defecación, entre los cuatro grupos de ratas, fue significativa, de acuerdo al 

análisis de ANOVA con prueba post hoc de Tukey, [F (3,28) = 5.996, p = .002]. Los 

resultados mostraron una conducta tipo ansiedad en las ratas que solamente 

recibieron estrés, con un mayor número de bolos fecales en comparación con el 

grupo control. Diferencias significativas: estrés (2.50 ± 1.19) y control (0.00 ± 0.00), 

con valor p = .01 (ver figura 24). 

 

Figura 23. Número de alzadas de los cuatro grupos de ratas. 
*p = .05. 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 

Resultados 

 

51 
 

Figura 24. Campo abierto: defecación. 
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Figura 24. Número de bolos fecales de los cuatro grupos de ratas en la prueba de campo abierto. El 
grupo estrés mostró una conducta tipo ansiedad por un mayor número de bolos fecales en 
comparación con el grupo control. 
*p = .01 

 
Los resultados del análisis de ANOVA con prueba post hoc de Tukey, de los 

siguientes parámetros, no fueron significativos: número de cuadros recorridos, 

número de entradas y tiempo de permanencia en la zona central, número de 

entradas y tiempo de permanencia en la zona periférica, el tiempo de las escapadas, 

el tiempo de las alzadas, y el número y tiempo de los aseos (datos no mostrados). 

 
Tabla 9. Efecto de los ciclos de restricción-realimentación calórica más estrés, sobre 

la conducta tipo ansiedad (prueba de campo abierto). 

 Grupos 

Parámetro Control 
(n = 8) 

Restricción 
(n = 8) 

Estrés 
(n = 8) 

Trastorno por atracón 
(n = 8) 

Movilidad     
Inmovilidad     
Escapadas     
Alzadas     
Bolos fecales     

Nota: Representación del aumento y disminución del tiempo de movilidad, tiempo de inmovilidad, 
número de escapadas, número de alzadas y número de bolos fecales en la prueba de campo abierto, 
de cada grupo de ratas en comparación con el grupo control. El grupo trastorno por atracón mostró 
una conducta tipo ansiedad por un menor tiempo de movilidad y un mayor tiempo de inmovilidad en 
comparación con el grupo control. 
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7.7.2 Prueba de laberinto elevado en cruz. 

Defecación. 

Los resultados de la defecación entre los cuatro grupos de ratas fueron significativos 

en el análisis estadístico ANOVA, con prueba post hoc de Tukey [F (3,32) = 9.85, p 

< .0001]. Se observó un comportamiento de tipo ansiedad en los grupos de trastorno 

por atracón y estrés, con un mayor número de bolos fecales en comparación con el 

grupo control. Diferencias significativas: grupo trastorno por atracón (4.00 ± 1.11) 

comparado con el grupo control (1.55 ± 1.33), p = .001; grupo estrés (4.55 ± 0.88) 

comparado con el grupo control (1.55 ± 1.33), con valor p = .0001; grupo estrés 

(4.55 ± 0.88) comparado con el grupo restricción (2.88 ± 1.61). Ver figura 25. 

 

Figura 25. Laberinto elevado en forma de cruz: defecación. 
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Figura 25. Número de bolos fecales de los cuatro grupos de ratas en la prueba del laberinto elevado 
en cruz. El grupo trastorno por atracón y el grupo estrés presentaron una conducta tipo ansiedad por 
un número mayor de bolos fecales en comparación con el grupo control. 
*p < .05, **p = .001, ***p = .0001. 
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Tiempo en brazos cerrados 

Se comparó el tiempo que los grupos de ratas estuvieron en los brazos cerrados del 

laberinto elevado en forma de cruz. Se observó un comportamiento de tipo ansiedad 

en el grupo de trastorno por atracón con un mayor porcentaje de tiempo de estancia 

en los brazos cerrados en comparación con el grupo estrés. 

El análisis ANOVA, con prueba post hoc de Tukey reveló significancia 

estadística [F (3,68) = 9.927, p < .0001]. Resultados significativos entre los grupos: 

estrés (7.55 ± 3.82 %) comparado con restricción (14.41 ± 7.09 %), p = .01; estrés 

(7.55 ± 3.82 %) comparado con control (15.78 ± 8.05 %), p = .001; trastorno por 

atracón (19.76 ± 7.58 %) comparado con estrés (7.55 ± 3.82 %), p < .0001 (ver 

figura 26). 

 

Figura 26. Laberinto elevado en forma de cruz: tiempo en brazos cerrados. 
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Figura 26. Tiempo de estancia en los brazos cerrados (en porcentaje) de los cuatro grupos de ratas 
en la prueba de laberinto elevado en cruz. En el grupo trastorno por atracón se observó una conducta 
tipo ansiedad por un mayor tiempo de permanencia en los brazos cerrados en comparación con el 
grupo estrés. 
*p = .01, **p = .001, ***p < .0001. 
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Tabla 10. Efecto de los ciclos de restricción-realimentación calórica más estrés, 

sobre la conducta tipo ansiedad (prueba de laberinto elevado en cruz). 

 Grupos 

Parámetro Control 
(n = 9) 

Restricción 
(n = 9) 

Estrés 
(n = 9) 

Trastorno por atracón 
(n = 9) 

Bolos fecales     

Tiempo en brazos 
cerrados 

    

Nota: Representación del aumento y disminución en el número de bolos fecales, y en el tiempo de 
estancia en los brazos cerrados en la prueba de laberinto elevado en cruz, de cada grupo de ratas 
en comparación con el grupo control. El grupo trastorno por atracón mostró una conducta tipo 
ansiedad por: un mayor número de bolos fecales en comparación con el grupo control; y un mayor 
tiempo de estancia en los brazos cerrados en comparación con el grupo estrés. 

 

 

7.7.3 Prueba de enterramiento defensivo. 

Exploraciones al electrodo. 

El análisis ANOVA con prueba post hoc de Tukey, no reveló significancia 

estadísticamente significativa [F (3,32) = .6002, p = .6196]. La figura 27 muestra las 

exploraciones al electrodo: grupo control (9.00 ± 5.22), grupo restricción (9.88 ± 

4.48), grupo estrés (7.00 ± 3.80), y grupo trastorno por atracón (8.33 ± 5.19). 

 

Figura 27. Enterramiento defensivo: exploraciones al electrodo. 
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  Figura 27. Número de exploraciones al electrodo de los cuatro grupos de ratas en la prueba de 
enterramiento defensivo. 
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Latencia al enterramiento. 

Un tiempo corto de latencia de enterramiento, reveló un comportamiento de tipo 

ansiedad en las ratas del grupo trastorno por atracón en comparación con el grupo 

estrés. El análisis ANOVA con prueba post hoc de Tukey mostró significancia 

estadística [F (3,32) = 3.455, p = .01]. Diferencia estadística entre los grupos: 

trastorno por atracón (26.44 ± 15.58 s) comparado con estrés (47.56 ± 12.16 s), con 

valor p = .01 (ver figura 28). 

 

Figura 28. Enterramiento defensivo: latencia al enterramiento. 
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Figura 28. Latencia al comportamiento del enterramiento (en segundos) de los cuatro grupos de ratas 
en la prueba de enterramiento defensivo. El grupo trastorno por atracón manifestó una conducta tipo 
ansiedad por una corta latencia de tiempo al enterramiento comparado con el grupo estrés. 
*p = .01. 

 

 

Tiempo de enterramiento. 

El análisis estadístico ANOVA con prueba post hoc de Tukey, no mostró 

significancia estadística entre los grupos [F (3,32) = 1.381, p = .2662]. En la figura 

29: grupo control (110.40 ± 47.66 s), grupo restricción (119.70 ± 33.54 s), grupo 

estrés (123.70 ± 49.57 s), y grupo trastorno por atracón (150.10 ± 41.16 s). 
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Figura 29. Enterramiento defensivo: tiempo de enterramiento. 
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Número de descargas eléctricas. 

El análisis ANOVA con prueba post hoc de Tukey, no reveló significancia 

estadísticamente significativa [F (3,32) = .5507, p = .6513], cuando se comparó el 

número de descargas eléctricas (ver figura 30). Los resultados de los grupos: control 

(1.44 ± 0.52), restricción (1.77 ± 0.66), los resultados de los grupos estrés y trastorno 

por atracón, fueron similares (1.55 ± 0.52). 

Figura 30. Enterramiento defensivo: descargas eléctricas. 
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Figura 29. Tiempo de enterramiento (en segundos) de los cuatro grupos de ratas en la prueba 
de enterramiento defensivo. 

Figura 30. Número de descargas eléctricas de los cuatro grupos de ratas. 
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Reactividad a la descarga. 

El análisis ANOVA con prueba post hoc de Tukey [F (3,32) = .5950, p = .6229], 

mostró que los resultados de la reactividad a la descarga, acorde a la escala de 

Gray, no fueron significativos entre los grupos de ratas (datos no mostrados). 

 

 

Tabla 11. Efecto de los ciclos de restricción-realimentación calórica más estrés, 

sobre la conducta tipo ansiedad (prueba de enterramiento defensivo). 

 Grupos 

Parámetro Control 
(n = 9) 

Restricción 
(n = 9) 

Estrés 
(n = 9) 

Trastorno por atracón 
(n = 9) 

Número de 
exploraciones 

    

Tiempo de latencia 
al enterramiento 

    

Tiempo de 
enterramiento 

    

Número de 
descargas eléctricas 

    

Nota: Representación del aumento y disminución en el número de exploraciones, tiempo de latencia 
al enterramiento, tiempo de enterramiento y el número de descargas eléctricas en la prueba del 
enterramiento defensivo de cada grupo de ratas, en comparación con el grupo control. 

 
 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 

Discusión 

 

58 
 

8. DISCUSIÓN 

 
El propósito del presente estudio, fue probar la hipótesis, de que la restricción-

realimentación calórica e inducción repetida de estrés, preceden a conductas tipo 

ansiedad, depresión y compulsión en un modelo de trastorno por atracón en ratas 

Wistar. Los resultados mostraron que el grupo de ratas con características similares 

al trastorno por atracón presentó conductas de tipo ansiedad, depresión y 

compulsión. La literatura reporta pocos estudios que evalúan la presencia de 

alteraciones conductuales tipo depresión y ansiedad compulsión en el mismo grupo 

de ratas en un modelo de atracón (Satta et al., 2016). 

En el presente modelo animal de trastorno por atracón, se utilizaron ratas 

Wistar machos (a diferencias de ratas Sprague-Dawley hembras utilizadas en los 

modelos de Boggiano y Cifani), para poder analizar si la sensibilidad conductual se 

mantenía en el trastorno por atracón, al variar la cepa de ratas. Las razones por las 

que se trabajó con ratas machos, se mencionan a continuación: 

En primer lugar, por la evidencia de estudios que sugieren que el ciclo estral 

de las ratas están relacionadas con la preferencia alimentaria y el consumo de 

alimentos en roedores (Eckel, 2011). En segundo lugar, las evidencias de estudios 

preclínicos sugieren que son fuertes las respuestas motivacionales a las señales 

alimentarias en ratas machos propensas a la obesidad (Derman & Ferrario, 2018; 

Robinson et al., 2015). En tercer lugar, la literatura sugiere que las diferencias de 

sexo y el ciclo estral influyen en el desarrollo de alteraciones conductuales en las 

ratas adultas; la comida palatable reduce las respuestas al estrés en ratas, pero de 

manera dependiente del ciclo estral (Célia Moreira Borella et al., 2016; Egan et al., 

2018). 

Las evidencias de las fluctuaciones observadas en el nivel de ansiedad con 

el ciclo estral son atribuibles a las fluctuaciones del nivel de hormonas gonadales, y 

la conducta tipo ansiedad difiere entre el sexo de las ratas y del tipo de prueba 

conductual aplicada (Panzica et al., 2006; Scholl, Afzal, Fox, Watt, & Forster, 2019). 
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La literatura señala que, la obtención de los atracones surgió con un mínimo 

de tres ciclos de restricción-realimentación calórica (Boggiano et al., 2005; Hagan 

et al., 2003; Hagan et al., 2002). Sin embargo, en este estudio, aunque aplicamos 

tres ciclos de restricción realimentación calórica, los resultados de nuestro grupo 

con características similares al trastorno por atracón, no indicaron la presencia de 

atracones al cuantificar la ingesta de alimento pellets. Pero, los atracones sí 

surgieron en el grupo de ratas con sólo estrés en el segundo ciclo del experimento. 

Aunado a lo anterior, los resultados de la ingesta palatable entre los grupos 

de estudio, no señalaron la conducta de atracón. Por lo que se sugiere un número 

mayor de ciclos de restricción-realimentación calórica para observar los atracones 

en las ratas con características similares al trastorno por atracón. Cabe mencionar 

que se han realizado otras investigaciones donde se implementaron ciclos de 

restricción-realimentación, pero sin inducción de estrés, como las investigaciones 

de Hagan y Moss, donde las ratas manifestaron los atracones hasta las doce 

semanas de restricción (Hagan & Moss, 1997).  

Por lo tanto, el factor estrés aunado a restricciones repetidas en la ingesta de 

alimentos es importante para la aparición temprana de los atracones. La literatura 

sugiere que el estrés tiene un rol importante en los modelos animales de trastorno 

por atracón. El estudio de Hagan y colaboradores mostró que en ratas con 

restricción calórica más estrés, comieron alimentos sabrosos de manera 

significativa (Hagan et al., 2002). 

Existe evidencia que, la ingesta de la dieta palatable en modelos animales de 

atracones, permite el estudio de la restricción calórica y el estrés, ya que interactúan 

de una manera única para promover tanto los episodios de atracones, como el 

aumento en el peso corporal. Las investigaciones que se han realizado con 

alimentos palatables sugieren, que la ingesta de este tipo de alimentos, puede ser 

gratificantes de manera similar a las drogas de abuso (Awad, Roeckel, Massotte, 

Olmstead, & Befort, 2020; Babbs et al., 2020; Bello & Hajnal, 2010; Blanco-Gandía, 

Miñarro, & Rodríguez-Arias, 2020; Hagan et al., 2002; Hicks, Sabino, & Cottone, 
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2020; Kreisler, Mattock, & Zorrilla, 2018; Lee, Giunti, Sabino, & Cottone, 2020; 

Oswald et al., 2011). 

En este estudio, el aumento en el peso corporal de las ratas, se presentó 

durante el tercer ciclo del experimento. Las ratas del grupo trastorno por atracón, 

aumentaron su peso corporal de manera significativa en comparación con los otros 

grupos en estudio. Estos resultados son similares a los obtenidos en estudios 

anteriores en ratas, los cuales sugieren una asociación del sobrepeso y/o la 

obesidad con el trastorno por atracón (Artiga et al., 2007; Heyne et al., 2009; Kreisler 

et al., 2018; Price, Stutz, Hommel, Anastasio, & Cunningham, 2019). 

Debido a la heterogeneidad de los diversos instrumentos que miden y 

diagnostican las alteraciones conductuales presentes en ratas, en el presente 

experimento, se ejecutaron cinco pruebas conductuales:  

En la primera prueba, la prueba de nado forzado, se determinó la presencia 

de un comportamiento de tipo depresión. En los grupos experimentales de trastorno 

por atracón y estrés, se reflejó un comportamiento de tipo depresión, por un 

aumento en el tiempo de inmovilidad, en comparación con el grupo control. 

Asimismo, un menor tiempo de nado en el grupo trastorno por atracón señaló la 

conducta de tipo depresión en comparación con el grupo estrés. La literatura 

menciona estudios previos que implican la exposición de las ratas al estrés; donde 

el tiempo de inmovilidad, hace referencia a una conducta de tipo depresión. Las 

evidencias sugieren que la depresión es una falta de capacidad para manejar el 

estrés (Arndt, Peterson, & Cain, 2015; Bogdanova, Kanekar, D'Anci, & Renshaw, 

2013; Commons, Cholanians, Babb, & Ehlinger, 2017; Kanarik et al., 2011; 

Morakinyo, Iranloye, & Ogunsola, 2018; Slattery & Cryan, 2012; Yankelevitch-Yahav 

et al., 2015). 

En la segunda prueba, la prueba de laberinto en Y, se evaluó la presencia de 

conducta tipo compulsión. Para ello, se utilizó un laberinto en forma de Y. En el 

momento de la prueba, se midió el tiempo en el que la rata exploró la zona que 

desconocía del laberinto (brazo novedoso). Los resultados en esta prueba indicaron 
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la presencia de conducta tipo compulsión en las ratas con características similares 

al trastorno por atracón. Las ratas realizaron un mayor número de entradas en el 

brazo del laberinto que desconocían y permanecieron en el brazo por más tiempo 

en comparación con los otros grupos en estudio.  

Los resultados coinciden con las investigaciones de Voon y colaboradores, 

ellos sugieren que el trastorno por atracón interfiere en la toma de decisiones; ya 

que se toman decisiones que implican riesgo con altas probabilidades de pérdidas 

y probabilidades moderadas de recompensa (Voon er al., 2015). También, estudios 

previos en ratas con características similares al trastorno por atracón evaluaron: 

capacidad de aprendizaje, capacidad de elección, trastorno por déficit de atención, 

y disfunción cognitiva (Das, Nair, Kavitha, Febi, & Indira, 2015; du Jardin et al., 2014; 

Guzmán-Rodríguez et al., 2021; Kim et al., 2016; Lizarbe, Soares, Larsson, & 

Duarte, 2018; Murray & Ridley, 1997; Tillmann & Wegener, 2019). 

En la tercera, cuarta y quinta prueba conductual, se midió la conducta tipo 

ansiedad, las pruebas fueron: prueba de campo abierto, prueba de laberinto elevado 

en forma de cruz y prueba de enterramiento defensivo. 

La prueba de campo abierto con luz roja, reveló que las ratas del grupo 

trastorno por atracón mostraron un comportamiento de tipo ansiedad por un menor 

tiempo de movilidad, y un mayor tiempo de inmovilidad en comparación con el grupo 

control. También se observó la conducta tipo ansiedad en el grupo trastorno por 

atracón por la disminución de la locomoción-actividad en el número escaso de 

escapadas en comparación con las ratas del grupo estrés. Al mismo tiempo, la 

defecación indicó un mayor comportamiento de ansiedad en el grupo estrés en 

comparación con el grupo control.  

La literatura señala la importancia del factor estrés para la manifestación de 

la ansiedad. Investigaciones previas exponen la evaluación de la emocionalidad, el 

miedo y la ansiedad, donde la iluminación juega un papel importante. Los estudios 

han realizado tratamientos bajo diversas condiciones de iluminación, lo cual es 

relevante para que el tratamiento no modifique el reloj interno relacionado con las 
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conductas de las ratas (Bourin, Petit-Demoulière, Dhonnchadha, & Hascöet, 2007; 

Nakagawa, Matsunaga, & Ishiwata, 2020; Polanco, Vargas-Irwin, & Góngora, 2011; 

Prut & Belzung, 2003; Sturman, Germain, & Bohacek, 2018). 

Por otra parte, medimos la conducta tipo ansiedad con la prueba del laberinto 

elevado en forma de cruz. Las ratas con características similares al trastorno por 

atracón mostraron un comportamiento de tipo ansiedad por un mayor número de 

bolos fecales en comparación con los resultados del grupo control. Asimismo, se 

observó un comportamiento de tipo ansiedad en el grupo trastorno por atracón; por 

un mayor tiempo de estancia en los brazos cerrados en comparación con el grupo 

estrés. Esto sugiere que solo el estrés no es un factor que preceda a la conducta de 

tipo ansiedad. La combinación de estrés más restricción-realimentación en la dieta, 

preceden a la conducta de tipo ansiedad. 

Cabe mencionar que, se han utilizado diversos diseños de laberinto elevado 

en cruz, lo cual ha impactado en los resultados experimentales. Las diferencias en 

los laberintos incluyen: diversidad de características en estructura de los brazos, 

presencia o ausencia de repisas a lo largo de los brazos abiertos, y paredes opacas 

o trasparentes en los brazos cerrados. Dichas diferencias estructurales, pueden 

generar sesgos en el momento de observar la conducta tipo ansiedad en las ratas. 

La literatura sugiere que, las medidas de rendimiento general, son estables en las 

pruebas repetidas del laberinto elevado en cruz, a pesar de que las condiciones de 

iluminación varíen (Anseloni & Brandão, 1997; Anseloni, Motta, Lima, & Brandão, 

1995; Fernandes & File, 1996; Hagenbuch, Feldon, & Yee, 2006; Hogg, 1996; 

Martínez, Cardenas, Lamprea, & Morato, 2002; Schrader, Taylor, Lowery-Gionta, & 

Moore, 2018; Violle, Balandras, Le Roux, Desor, & Schroeder, 2009). 

Finalmente, en la prueba de enterramiento defensivo, las ratas del grupo 

trastorno por atracón manifestaron un comportamiento de tipo ansiedad por un 

menor tiempo de latencia al enterramiento ante el agente lesivo (electrodo), en 

comparación con el grupo estrés. Sin embargo, aunque en este modelo de trastorno 

por atracón los resultados en el tiempo de enterramiento no fueron estadísticamente 
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significativos; las investigaciones previas confirman que, un tiempo corto de latencia 

al enterramiento, y un mayor tiempo de enterramiento, son referentes de una 

conducta de tipo ansiedad (Arakawa, 2007; Bernal-Morales, Cueto-Escobedo, 

Guillén-Ruiz, Rodríguez-Landa, & Contreras, 2017; De Boer & Koolhaas, 2003; 

Fucich & Morilak, 2018; Treit, 1985).  

La literatura señala que, la prueba conductual de enterramiento defensivo se 

relacionan con: la restricción calórica en la ingesta de alimentos, los mecanismos 

moleculares implicados en la ansiedad, las respuestas condicionadas ante eventos 

dolorosos (descargas eléctricas), los efectos ansiolíticos, las reacciones 

espontaneas del animal (como la evitación, huida y congelación); y con regiones 

cerebrales como la amígdala, el estriado ventral, el hipocampo, y la corteza 

prefrontal (Kumar, Bhat, & Kumar, 2013; Landgraf, 2003; Reznikov, Binko, Nobrega, 

& Hamani, 2016; Treit et al., 1981). 

Así pues, los resultados conductuales del grupo experimental con 

características similares al trastorno por atracón, en este modelo animal, señalan 

que: la sensibilidad conductual tipo depresión, en la prueba de nado forzado, fue 

observada por el tiempo de inmovilidad y en las ratas del grupo experimental de 

trastorno por atracón. La sensibilidad conductual tipo compulsión, en la prueba de 

laberinto en Y, se manifestó por el número de entradas y el tiempo de permanencia 

en el brazo novedoso. La sensibilidad conductual de tipo ansiedad fue muy marcada 

en: la prueba conductual de campo abierto, manifestada por un elevado tiempo de 

inmovilidad; la prueba de laberinto elevado en cruz, manifestada por un alto número 

de bolos fecales; en la prueba de enterramiento defensivo, manifestada por un corto 

tiempo de latencia al enterramiento (ver tabla 12). 

 

 

 

 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 

Discusión 

 

64 
 

Tabla 12. Efecto de los ciclos de restricción-realimentación calórica más estrés, en 

el grupo trastorno por atracón. 

Alteración 

Conductual 

Prueba Parámetro Grupos 

Control Trastorno por 
atracón 

Depresión Nado 

Forzado 

Tiempo de Inmovilidad   

Compulsión Laberinto en Y Tiempo en brazo 
novedoso 

  

 

Ansiedad 

Campo 

Abierto 

Tiempo de inmovilidad   

Laberinto 

Elevado en Cruz 

Número de bolos 
fecales 

  

Enterramiento 
Defensivo 

Latencia al 
enterramiento 

  

 

 

En definitiva, el presente modelo animal de trastorno por atracón, es útil para 

examinar alteraciones conductuales de tipo depresión, compulsión y ansiedad en 

ratas con características similares al trastorno por atracón. Se sugiere que, para 

obtener resultados significativos en los atracones, es necesario realizar más 

investigaciones donde se implemente un número mayor de ciclos de restricción-

realimentación calórica combinado con estrés. 
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

 

Conclusiones. 

 

1.- El modelo combinado de atracón, se estandarizó como un modelo animal de 

trastorno por atracón, se incluyeron características similares al trastorno por 

atracón: restricción y realimentación en la ingesta de alimentos, más estrés. 

2.- La inducción repetida de estrés en los primeros dos ciclos de restricción-

realimentación calórica, fue un proceso crucial en este modelo. 

3. El estrés fue el factor que influyó con mayor proporción en el aumento del peso 

corporal, en ratas con características similares al trastorno por atracón. 

4. Las alteraciones conductuales de tipo ansiedad, depresión y compulsión, fueron 

conductas que caracterizaron al grupo experimental con características similares al 

trastorno por atracón. 

5. La ejecución de cinco pruebas conductuales fue eficaz para la evaluación de las 

alteraciones conductuales tipo ansiedad, depresión y compulsión en ratas con 

características similares al trastorno por atracón. 
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Recomendaciones. 

 

1.- Fortalezas del estudio: Combinación de características de dos modelos animales 

de trastorno por atracón. 

2.- Debilidades del presente estudio: Corto periodo de adaptación de las ratas en 

sus grupos asignados; corto número de ciclos de restricción-realimentación calórica; 

y un número limitado de animales en cada grupo experimental. 

3.- Se sugiere realizar más estudios que se enfoquen en el aumento de los ciclos 

de restricción-calórica, combinado con estrés; para obtener resultados 

estadísticamente significativos de atracones de alimentos. 

4.- Es necesario realizar más investigaciones en modelos animales que permitan 

imitar los atracones en humanos, para poder expandir el conocimiento del trastorno 

por atracón. 
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10. ANEXOS 

 

Certificado de participación en el congreso Internacional de Psiquiatría. 
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Póster electrónico. 
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Reconocimiento por asistencia al VI Congreso Internacional de 

Ciencias de la Salud. 
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