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RESUMEN 
Las personas con Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) podrían presentar alteraciones en el procesamiento sensorial 
(TPS), por lo que el objetivo del estudio fue investigar si existe una relación entre los TCA y el TPS. La muestra incluyó 90 
participantes chilenas, 40 pacientes ambulatorias con un TCA restrictivo, purgativo y no especificado evaluadas en la etapa 
aguda de su enfermedad, y 50 controles femeninos. Las participantes fueron evaluadas por un especialista y se les administró el 
Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI-2) y la Escala de Procesamiento Sensorial para Adultos (ASPS). Los resultados 
arrojaron que las participantes con un TCA manifiestan una hipersensibilidad sensorial global elevada, mostrando 
hipersensibilidad propioceptiva (X = 5,7, SD = 1,2) y vestibular (X = 20,9, SD = 1,2) (X = 1,2, SD = 6,7), hiperreactividad 
propioceptiva vestibular (X = 11,1, SD = 3,6) y una mayor búsqueda de información propioceptiva y vestibular (X = 8,6, SD = 
3,7) en comparación con los controles. Los resultados sugieren que, en la muestra clínica, la hiperreactividad sensorial puede 
representar un indicador del estado de la enfermedad, y que la búsqueda de información sensorial predominante en esta 
población podría explicar algunas conductas alimentarias y de comprobación corporal. 
PALABRAS CLAVE: Trastornos alimentarios; Procesamiento sensorial; Respuesta sensorial. 
 
ABSTRACT 
People with Eating Disorders (EDs) could present alterations in sensory processing (SPD), so the objective of the study was to 
investigate if there is a relationship between EDs and TPS. The sample comprised of 90 Chilean participants, 40 outpatients with 
a restrictive, purgative, and unspecified eating disorder evaluated in the acute stage of their disease, and 50 female controls. 
Participants were assessed by a specialist who administered the Eating Disorders Inventory (EDI-2) and the Adult Sensory 
Processing Scale (ASPS). The results showed that participants with an eating disorder manifested elevated global sensory 
hypersensitivity, showing proprioceptive (X = 5.7, SD = 1.2) and vestibular (X = 20.9, SD = 1.2) hypersensitivity (X = 1.2, SD = 
6.7), vestibular proprioceptive hyperresponsiveness (X = 11.1, SD = 3.6) and increased proprioceptive and vestibular 
information seeking (X = 8.6, SD = 3.7) in comparison with controls. These results suggest that in the clinical sample, sensory 
hyperreactivity may represent an indicator of the state of the disease, and that the search for predominant sensory information 
in this population could explain some eating behaviors and body checks. 
KEYWORDS: Eating disorders; Sensory processing; Sensory response. 
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La integración sensorial o procesamiento 
sensorial (SP, por sus siglas en inglés) se 
refiere a la capacidad de una persona para 
recibir y organizar información sensorial para 
su uso en la vida cotidiana (Ayres, 1972, 
2005; Miller & Lane, 2000). De esta forma, la 
Teoría de la Integración Sensorial aborda que 
las personas experimentan y responden a la 
información sensorial cada minuto del día de 
diferentes maneras y tienen preferencias 
sensoriales individuales (Miller et al., 2009). 
Cuando el Trastorno del Procesamiento 
Sensorial (TPS o SPD, por sus siglas en 
inglés) está presente, surgen dos patrones 
según la literatura: (1) búsqueda de sensa-
ciones, a menudo observada en personas que 
exhiben signos de hiporreactividad a la entra-
da vestibular y propioceptiva, y manifiestan 
trastornos de modulación sensorial; y (2) 
torpeza y desorganización que se observa en 
personas que presentan signos de dispraxia – 
trastorno del desarrollo de la niñez caracteri-
zado por la torpeza en niñez sana – (Gómez 
et al., 2016). De esta manera, las personas 
con un TPS malinterpretarían la información y 
los estímulos de los sentidos cotidianos, como 
el tacto, el sonido y/o el movimiento. 

 
La teoría de la integración sensorial (IS) y 

las técnicas de intervención fueron desarrolla-
das por Jean Ayres a fines de la década de 
1960 (Ayres, 1972, 2005), investigándose en 
un comienzo la relación entre el procesa-
miento sensorial y los patrones de comporta-
miento en la vida diaria, junto con sus 
intervenciones, principalmente en población 
clínica pediátrica (Koenig & Rudney, 2010). 
Sin embargo, la evidencia sostiene que los 
TPS no terminarían en la niñez o en la 
adolescencia, sino que pueden emerger 
hasta la edad adulta (Koenig & Rudney , 
2010). Por lo que, durante los últimos 30 
años, la investigación sobre integración 
sensorial se ha ido centrado en personas 
adultas sanas y personas adultas con alguna 
enfermedad mental (Gouze et al., 2009; 
Kinnealey et al., 2011). Sin embargo, a pesar 
de los esfuerzos de la población científica, 
aún no existe tratamiento para los TPS en la 
población adulta (Littlewood, 2009). 

Respecto a la teoría de IS en salud mental, 
la investigación se ha ampliado en los últimos 
años, observándose la aparición de estos 
síntomas en pacientes psiquiátricos, y el uso 
de intervenciones sensoriales con esta 
población (Gouze et al., 2009; Nimbley et al., 
2022). No obstante, los resultados de estos 
estudios se centran comúnmente en trastor-
nos psiquiátricos como la esquizofrenia y el 
autismo, y en menor medida se ha investiga-
do en los trastornos de la conducta alimenta-
ria (Nimbley et al., 2022); siendo la investiga-
ción al respecto emergente y prometedora pa-
ra su comprensión, y posibles intervenciones.  
 
Trastornos de la Conducta Alimentaria y Patrones 
de Procesamiento Sensorial 
 
Los trastornos de la conducta alimentaria 
(TCA) son enfermedades de salud mental 
complejas y multicausales que afectan princi-
palmente a adolescentes y mujeres jóvenes, 
pero con un aumento en edades más tempra-
nas y varones (Silén & Keski-Rahkonen, 
2022). Entre los factores involucrados, cada 
vez hay más pruebas de que los factores bio-
lógicos contribuyen de forma importante al de-
sarrollo y mantenimiento de los TCA (Galiana-
Simal et al., 2017). Si bien, aún no existe un 
conocimiento exacto sobre los mecanismos 
neurobiológicos y genéticos involucrados en 
los TCA, así como también del rol de los en-
dofenotipos – rasgos biológicos medibles que 
podrían marcar el camino entre el genotipo y 
el trastorno de interés (Hebert, 2018) – es po-
sible identificar algunos elementos asociados.  

 
La evidencia sostiene que en pacientes 

con anorexia nerviosa (AN), la materia gris se 
reduce en comparación con personas contro-
les sanas, específicamente en las regiones 
del cerebro relacionadas con el apetito y el 
procesamiento somatosensorial, funciones 
que se encuentran consistentemente altera-
das en las personas con AN. De acuerdo con 
estos hallazgos, la restricción prolongada de 
la ingesta de alimentos promovería respues-
tas de recompensa anormales a los alimentos 
y una desviación de la sensación/percepción 
saludable del cuerpo al comer (Bailliard & 
Whigham, 2017). 
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Por su parte la investigación sobre endofe-
notipos en los TCA, se ha centrado principal-
mente en el funcionamiento ejecutivo, la 
coherencia central débil y los déficits en el 
cambio de conjuntos (p.ej. flexibilidad mental) 
(Titova et al., 2013; Zickgraf et al., 2020), 
cuyos rasgos son transdiagnósticos, y suelen 
sostenerse posterior a la fase aguda de la 
enfermedad y contribuirían al mantenimiento 
de la enfermedad (López et al., 2009).  Sin 
embargo, otro endofenotipo potencial que 
podría ser relevante en personas con un TCA 
está relacionado con la capacidad reducida 
de pacientes para procesar respuestas 
sensoriales, manifestada en respuestas 
desadaptativas a estímulos externos de 
alimentos, estímulos internos de hambre y 
saciedad, y percepción relacionada con el 
cuerpo (von Hausswolff-Juhlin et al., 2014). 

 
Dado este escenario, hay razones para 

considerar que el TPS también puede 
desempeñar un papel en los TCA. Varios 
estudios han identificado una variedad de 
alteraciones sensoriales y perceptivas en 
pacientes con TCA, incluida la desregulación 
en la respuesta al dolor, el gusto, el olfato y 
las sensaciones somatosensoriales (Casper, 
2006; Goldzak-Kunik et al., 2012; Stein et al., 
2012; Talbot et al., 2014). Específicamente, 
se han informado problemas sensoriales en 
casos del trastorno evitativo/restrictivo de la 
ingesta de alimentos (TERIA), pica y AN. 

 
Un estudio informa que, por ejemplo, con 

respecto a la búsqueda auditiva, se observan 
amplitudes de respuesta auditiva del tallo 
cerebral significativamente más pequeñas en 
pacientes con un TCA en comparación con 
los controles (Miyamoto et al., 1992). Otro 
estudio ha encontrado una latencia N100 más 
alta y una latencia P300 reducida en 
pacientes con TCA en respuesta a una tarea 
de discriminación auditiva (Spalatro et al., 
2021). Estos hallazgos sugieren la proba-
bilidad de patrones de procesamiento auditivo 
anormales en pacientes con TCA. Por su 
parte, respecto a la búsqueda sensorial a 
partir de la actividad motora observada en los 
TCA, es posible evidenciar los niveles 

desproporcionadamente altos de actividad y 
el aumento de la aptitud para el movimiento 
como síntomas típicos en los trastornos 
alimentarios restrictivos, que contrastan con 
la lentitud motora que caracteriza a las 
personas en situación de inanición o con 
dietas deficientes en energía (Casper, 2006). 
Cabe destacar que los mecanismos involu-
crados en el alto nivel de actividad de pacien-
tes con TCA aún no están del todo claros.  

 
En el caso de la bulimia nerviosa (BN), la 

alteración de la interocepción ha sido 
consistentemente considerada como una 
característica central. Los principales 
resultados de un estudio arrojan que 
pacientes con BN respaldan más elementos 
en la subescala de conciencia interoceptiva 
del Inventario de Trastornos Alimentarios 
(EDI) que controles sanos (Imperatore 
Blanche et al., 2014). Cabe destacar que, 
muchos de estos estudios se basan en 
medidas de autoinforme y entrevistas de 
diagnóstico que comparan personas con BN 
con controles sanos. 

 
Por otro lado, en el caso de la AN, desde 

que se acuñó su término, sus descripciones 
clínicas muestran alteraciones interoceptivas. 
Es decir, pacientes con AN tendrían 
aprensión no solo por comer, sino también por 
su cuerpo. Aunque un estado de 
preocupación por las percepciones 
anormales del exterior de su cuerpo, como el 
"miedo a engordar" está presente, también les 
preocupan con frecuencia las experiencias 
anormales que percibirían dentro del cuerpo. 
Los informes de casos clásicos incluso han 
enfatizado "vagos sentimientos de plenitud" 
(Kaye et al., 2009) o déficit en el 
reconocimiento de estados corporales (Van 
Dyck & Lutz, 2022), como características 
claves de la enfermedad. Esto ha llevado a 
destacadas explicaciones teóricas modernas 
que respaldan la idea de que la interocepción 
es anormal en la AN (Kaye et al., 2011; 
Lilenfeld et al., 2006; Zucker et al., 2013). En 
esta misma línea, la evidencia ha referido una 
alteración del procesamiento de recompensa 
que subyace a ciertos sustratos neuronales 
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presentes en el circuito límbico ventral, el 
circuito cognitivo dorsal y especialmente en la 
ínsula. Esta última, es centro para la 
evaluación de las señales interoceptivas (p.ej. 
dolor interno, sabores o la sensación de 
saciedad), y la cual desempeña un papel fun-
damental en la anticipación y el procesa-
miento de los estados interoceptivos al trans-
mitir información sobre el medio interno y 
sobre la importancia percibida o prominencia 
del estímulo alimentario (Hill et al., 2016).  

 
También, la alteración de la imagen 

corporal, característica central de la AN en el 
DSM-5, deja relativamente inexplorado el 
fenotipo de alteración interoceptiva en la AN. 
Dado lo anterior, el Inventario de Trastornos 
Alimentarios (EDI) (Zucker et al., 2013), una 
herramienta de autoinforme diseñada para 
evaluar los rasgos psicológicos y conduc-
tuales en la AN y la BN, dentro de sus ocho 
subescalas, incluyó la subescala que 
originalmente se denominó “Conciencia 
Interoceptiva” (IA) y que fue renombrada a 
"Déficits Interoceptivos" (ID) en su última 
versión. Los puntajes anormales en esta 
subescala se han asociado con AN en la 
versión original y posteriores (Garner et al., 
1983), y su popularidad se refleja en la 
traducción a varios idiomas (Butler & Wing, 
1995). De manera similar, la investigación 
realizada por Kaye et al. (2009) examinó las 
representaciones visuales del cuerpo y se 
observó que pacientes con AN previo pero no 
actual, perciben que la proporción más gorda 
es igual a su propio tamaño, evidenciándose 
aún distorsiones corporales, en comparación 
con los controles delgados. Dichas respues-
tas, se presentan más rápido cuando se les 
han mostrado las representaciones visuales 
desde su hemisferio izquierdo en compara-
ción con el hemisferio derecho (Kaye et al., 
2009). Este hallazgo sugiere que los recuer-
dos visuales pueden distorsionarse con el 
tiempo.  

 
De acuerdo con lo anterior, el objetivo del 

presente estudio es evaluar los síntomas de 
TPS en pacientes adultas jóvenes con un 
TCA restrictivo, purgativo y no especificado, 
en la fase aguda de su enfermedad. Dada las 

investigaciones previas, nuestra hipótesis es 
que pacientes con TCA en fase aguda 
demostrarían síntomas de un trastorno de 
procesamiento sensorial, en comparación con 
la muestra control sin un TCA. 
 
MÉTODO 
 
Participantes 
 
La muestra quedó constituida por 90 mujeres, 
40 participantes con TCA y 50 participantes 
del grupo control, cuyas edades oscilaron 
entre los 18 y 42 años. La estrategia de 
muestreo utilizada fue de tipo no 
probabilístico. Para la selección de la muestra 
clínica se utilizaron los siguientes criterios de 
inclusión: Participantes con el diagnóstico de 
un TCA de tipo restrictivo o purgativo, o 
trastorno alimentario no especificado (TANE). 
Las participantes cumplían con los criterios 
según el Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales, 5ª Edición, Revisión 
de Texto (DSM-5, 2022) y estaban siendo 
tratados en una Unidad de Trastornos de la 
Conducta Alimentaria. Con el propósito de 
centrarnos en pacientes restrictivas y 
purgativas, excluimos participantes con otros 
diagnósticos de trastornos alimentarios (p. ej. 
trastorno por atracón, TERIA, rumia y pica), 
enfermedades físicas o comorbilidad 
psiquiátrica. Por otro lado, seleccionamos el 
grupo control de acuerdo con las 
características sociodemográficas de la 
muestra clínica. Reclutamos la muestra 
mediante la difusión del estudio a través de 
las redes sociales, y el criterio de exclusión se 
aplicó para participantes que cumplían con los 
criterios diagnósticos según el DSM-5 de un 
TCA. 
 
Instrumentos 
 
El diagnóstico de TCA se obtuvo mediante 
entrevistas de especialistas. Esta entrevista 
clínica recopila información para determinar la 
presencia del diagnóstico DSM-5 de TCA. 
 

Para medir la presencia de síntomas de 
SPD en población adulta, se utilizó la Escala 
de Procesamiento Sensorial para Adultos 
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(ASPS) versión en español (Imperatore 
Blanche et al., 2014), validada en población 
chilena (Gómez et al., 2016) y cuya 
consistencia interna oscila entre 0.66 y 0.92 
en las diferentes categorías. Este cuestiona-
rio de autoinforme presenta un conjunto de 
información de medición de diferentes 
sistemas sensoriales y está diseñado para ser 
sensible a las diferencias individuales en la 
población adulta. Contiene 71 ítems que se 
agrupan según los siguientes procesamientos 
sensoriales en respuestas tipo Likert: (1) táctil 
(2) auditivo (3) vestibular (4) propioceptivo (5) 
visual y (6) nivel de alerta. 

 
La gravedad de la sintomatología 

relacionada con el TCA se evaluó mediante la 
versión al español del Inventario de 
Trastornos Alimentarios (EDI-2) (Urzúa et al., 
2009). El Inventario de Trastornos Alimenta-
rios (EDI-2) es una escala de autoinforme que 
mide las características psicológicas y los 
síntomas asociados a la AN y BN compuesto 
por 91 ítems en 11 subescalas con un formato 
de respuesta tipo Likert de seis puntos. Su 
estructura factorial incluye (1) obsesión por la 
delgadez; (2) bulimia; (3) insatisfacción 
corporal; (4) ineficiencia; (5) perfeccionismo; 
(6) desconfianza interpersonal; (7) conciencia 
interoceptiva; (8) y miedo a la madurez; y 3 
adicionales (9) ascetismo; (10) impulsividad y 
(11) inseguridad social. Tiene una adecuada 
consistencia interna cuyo coeficiente α de 
Cronbach oscila entre 0.83 y 0.93 en las 
diferentes categorías. Fue validado en Chile 
cuyas escalas presentan un alfa superior a 
0.70, incluso superando 0.80 a nivel de la 
escala total (Urzúa et al., 2009). 
 
Procedimiento 
 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
de la Universidad Adolfo Ibáñez, Chile. Todas 
las participantes recibieron información 
detallada sobre los procedimientos y objetivos 
del estudio y firmaron un formulario de con-
sentimiento por escrito. La participación fue 
voluntaria y gratuita, asegurando que las 
participantes de la muestra clínica mantu-
vieran sus tratamientos psicoterapéuticos y 
farmacológicos. Las pacientes fueron 

entrevistadas individualmente al momento de 
su ingreso por un psiquiatra especialista en 
atención primaria. Los diagnósticos fueron 
confirmados en reuniones clínicas de los equi-
pos especializados. No hubo compensación 
monetaria por participar en el estudio. 
 
Diseño 
 
El enfoque de la investigación es cuantitativo. 
El alcance de este estudio es exploratorio 
correlacional, no experimental y transversal. 
Dentro de las ventajas de este diseño se 
encuentra la posibilidad de potencialmente 
identificar relaciones entre variables al 
analizar la correlación entre ellas, lo que es 
útil para explorar patrones y tendencias de los 
datos. No obstante, al ser un diseño no 
experimental, sus desventajas incluyen que 
no se pueden establecer relaciones de 
causalidad entre las variables, ni manipular 
variables independientes, por lo que es difícil 
controlar otros factores que podrían afectar a 
los resultados. Esto puede limitar la capaci-
dad de establecer relaciones sustantivas en-
tre las variables. 
 
Análisis  
 
El análisis de los datos se realizó mediante un 
análisis de estadística descriptiva y correla-
cional de los puntajes obtenidos para cada 
variable medida en el estudio por medio de los 
instrumentos. Para la evaluación de las 
asociaciones entre las variables se utilizó la 
correlación de Spearman. Se consideró una 
confiabilidad del 95%, cuyo análisis se realizó 
mediante el programa estadístico versión 
SPSS (Lilenfeld et al., 2006). Se esperaba, 
como hipótesis, que las pacientes diagnosti-
cadas con un TCA tengan alteraciones de 
integración sensorial significativamente ma-
yor que las del grupo control sin TCA. 
 
RESULTADOS 
 
Características Demográficas  
 
La edad media de la muestra clínica fue de 
23,9 años (DE = 7,6 años) y 24,10 para el 
grupo control (DE = 7,4 años). La mayoría 
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tenía un nivel de educación superior 
universitario (40,5%), educación básica 
completa (23,6%) y educación secundaria 
completa (16,7%). En cuanto al estado civil, el 
81% declaró ser soltera, el 16,7% casada y la 
mayoría de la muestra (83,3%) no tenía 
descendencia. Más de la mitad de la muestra 
declara ser estudiante (59,5%), seguido de 
quienes mantienen un trabajo remunerado 
(19%). La mayoría vive con su familia de 
origen (p.ej. padres, madres y hermanos o 
hermanas; 45,2%), y con un nivel 
socioeconómico medio (40,5%). 

 
Respecto a la clasificación según el DSM-

5 para TCA, predominó el diagnóstico de 

participantes con una AN restrictiva (47,5%), 
seguido por AN purgativa (20%), BN (30%) y 
un caso de TANE (2,5%).  
 
Patrones de Procesamiento Sensorial 
 
Los resultados obtenidos con la Escala de 
Procesamiento Sensorial para Adultos/as 
(ASPS) están basados en 90 casos 
emparejados por edad con el grupo control. 
De esta forma, los resultados de la Tabla 1 
muestran las diferencias entre la muestra 
clínica y muestra de control por factores que 
representan hipo e hiperrespuesta de cada 
sistema sensorial incluido en el cuestionario. 

 
 
TABLA 1. 
Diferencias significativas entre los trastornos alimentarios y grupo de control de los patrones sensoriales 
apareados por edad según el factor. 
 

  Trastornos de la 
alimentación  

(n=40) 
Típico  
(n=50) p value 

Hiperreactividad vestibular F1 20,9 ± 6,7 18,2 ± 5,0 0.03 
Hiperreactividad auditiva F2 22,4 ± 5,5 18,9 ± 5,0 <.01 
Hiperrespuesta visual F3 9,5 ± 3,3 8,3 ± 2,3 0.08 
F4 Búsqueda propioceptiva/vestibular 8,6± 3,7 6,4 ± 2,2 <.01 
F5 Proprioceptivo/Vestibular 
Hiporresponsividad/Discriminación- Motor Postural 11,1 ± 3,6 9,2 ± 2,8 <.01 

F6 Hiperrespuesta táctil 10,9 ± 3,5 10,1 ± 2,6 0.22 
F7 Búsqueda auditiva 6,2 ± 1,7 5,5 ± 1,8 0.10 
F8 Táctil Hiperresponsabilidad a Social to Touch 9,5 ± 3,7 8,4 ± 2,5 0.11 
F9 Hipo-respuesta auditiva 9,6 ± 2,4 9,6 ± 2,1 0.92 
F10 Búsqueda propioceptiva 5,7 ± 1,2 4,4 ± 1,5 <.001 
F11 Hiposensibilidad táctil 6,8 ± 2,5 7,0 ± 2,0 0.61 
Edad 23,97 ± 7,6 24,10 ± 7,4 0.88 

 
 

Describimos los factores con el promedio 
y la desviación estándar de la puntuación final 
de cada factor. Se pueden observar 
diferencias en los sistemas propioceptivo y 
vestibular. Específicamente, hiperrespuesta a 
entrada propioceptiva (X = 5.7; SD = 1.2) y 
vestibular (X = 20.9; SD = 6.7), 
hiperreactividad propioceptiva vestibular (X = 
11.1; SD = 3.6) y búsqueda de entrada 
propioceptiva y vestibular (X = 8,6; DE = 3,7). 
 

 
Sistemas Sensoriales 
 
Para todas las subescalas de la ASPS, las 
participantes de la muestra clínica 
presentaron valores elevados, en 
comparación con la muestra control. Sin 
embargo, la mayoría de las respuestas se 
agruparon en las subescalas de audición (X = 
40,98 DE = 9,377), alerta (X = 39,00 DE = 6,8 
1) y táctil (X = 36,02 DE = 7,82). Ver Tabla 2 
para más detalles. 
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TABLA 2. 
Estadísticos descriptivos de los sistemas sensoriales según dominios sensoriales y dimensión. 
 

 Grupo Significar Estándar Desviación         Diferencia 
significativa t Significado 

Táctil Grupo de control 32.53 6.572         2.345 -.175 .099 
TCA 36.02 7.823            

Auditivo Grupo de control 34.81 7.033         3.920 -.243 .027* 
TCA 40.98 9.377            

Vestibular Grupo de control 29.88 7.484         6.080 -.337 .001** 
TCA 35.60 9.620            

Propioceptivo Grupo de control 24.21 5.925         5.995 -.405 .000** 
TCA 30.29 7.093            

Alerta Grupo de control 31.20 7.131         8.465 -.532 .000** 
TCA 39.00 6.815            

Visual Grupo de control 15.65 4.135         3.490 -.365 .000** 
TCA 18.36 5.169            

Nota: TCA=trastorno de la conducta alimentaria 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Hasta donde sabemos, este es el primer 
informe sobre algunos hallazgos de la 
presencia de SPD en pacientes con un TCA 
en la fase aguda de su enfermedad. Dentro 
de los principales hallazgos, encontramos 
evidencia en las pacientes con un TCA con 
una hipersensibilidad al tacto (p.ej. evitarían 
tocar con los labios las texturas de los 
alimentos, hacer muecas con las comidas o 
manifestarían incomodidad de sentir los 
muslos tocándose), hipersensibilidad auditiva 
(p.ej. dificultad para comer en ambientes 
ruidosos), hipersensibilidad vestibular (p.ej. 
miedo cuando los pies no tocan el suelo con 
la silla o una parte del cuerpo), de lo que 
podríamos hipotetizar aparecería como un 
síntoma del constante autocontrol en estas 
pacientes. Como forma sencilla de com-
prender la hipersensibilidad o hiperrespuesta 
sensorial, ésta se describiría como una 
sobrerreacción, mientras que la hiposensibili-
dad o hiporespuesta sensorial, se refiere a 
una respuesta más lenta, comportamiento 
pasivo o una participación restringida (Ayres, 
1972, 2005). Esto podría confirmar lo que se 
ha planteado como hipótesis en otras investi-
gaciones sobre la sensibilidad significativa de 
la textura oral y olfativa en trastornos alimen-
tarios como el TERIA (Zickgraf et al., 2020). 
El presente estudio confirma que también se 
observa en otros TCA. Una revisión sistemá-

tica previa, con hallazgos similares, pero 
específicamente para la sensibilidad al gusto, 
lo cual podría representar un componente en 
el procesamiento sensorial más amplio 
observado en la AN (Kinnaird et al., 2018). De 
esta forma, en este estudio encontramos que 
las participantes con un TCA agudo, tienen 
una tendencia a una alta sensibilidad senso-
rial, lo que, aplicándolo a las clasificaciones 
clínicas de los TCA, podría explicar por 
ejemplo la disminución de la alimentación 
entre las pacientes con AN. Esto se debe a 
que, comer a menudo implica una importante 
carga sensorial, por medio de las texturas, 
olor, sabor y temperatura de los alimentos, 
junto con sonidos al comer y sensaciones 
viscerales causadas por los alimentos (p. ej. 
estómago lleno). En la misma línea con 
estudios previos, se ha encontrado una 
correlación positiva en el procesamiento 
sensorial atípico en personas con AN y en 
personas con la gravedad de los síntomas 
generales de un TCA (Brand-Gothelf et al., 
2016; Saure et al., 2022). Por lo que este 
estudio confirma los resultados en pacientes 
con AN pero también, abre una conversación 
sobre las extensión de estas explicaciones a 
otros TCA como la BN y TANE. 
 

Dentro de los dos patrones de TPS en un 
TCA, predomina la búsqueda sensorial, es 
decir, una conducta activa necesitada de 
estimulación sensorial que puede conducir a 
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una conducta de desorganización (Saure et 
al., 2022). Las personas buscadoras de sen-
saciones serían pacientes que necesitan 
estar constantemente en movimiento, tienen 
dificultad para sentarse al comer, o tienen 
generalmente la boca llena, lo que podría 
explicar los episodios de atracones y purgas 
observados en algunos TCA, ya que implica 
estimulación sensorial y puede hipotetizarse 
como una forma de buscar experiencias 
sensoriales. Una investigación ha correla-
cionado positivamente los patrones de bús-
queda sensorial con la conveniencia de ali-
mentos saludables y conductas alimentarias 
restrictivas (Hebert, 2018). También, nuestros 
hallazgos sugieren, en relación con lo propio-
ceptivo/vestibular, que existen dificultades 
para juzgar cantidades adecuadas de fuerza, 
dependiendo de la visión para posicionar el 
cuerpo y orientarlo en el espacio. Lo anterior 
podría explicar la constante necesidad de 
mirarse en el espejo de pacientes con un 
TCA, sin depender de la autoconfirmación del 
propio cuerpo.  
 
Conclusión 
 
De acuerdo con el objetivo de nuestro estudio, 
los TCA evaluados tendrían una conexión con 
el TPS en la fase aguda de la enfermedad, 
evidenciándose una asociación entre TCA y 
síntomas de un trastorno de procesamiento 
sensorial como hipersensibilidad táctil y audi-
tiva principalmente, y bajo registro propiocep-
tivo y vestibular. Si bien, nos preguntamos 
¿podrían los perfiles de TPS encontrados 
explicar algunos síntomas cardinales de los 
TCA? Se necesita más investigación para 
definir mejor si ambos diagnósticos pueden 
coexistir individualmente o si los hallazgos 
sensoriales encontrados podrían explicar y 
ser parte de los síntomas de un TCA. 
Nuestros resultados sugieren que pacientes 
con TCA pueden ser una especie de 
integradores sensoriales ineficaces. De ser 
así, estos hallazgos podrían tener un impacto 
en el diagnóstico y/o tratamiento de estos 
trastornos. 

 

Cabe destacar que, al ser datos transver-
sales, no es posible establecer hipótesis de 
causa y efecto, ni observar los procesos de 
formación tanto del TPS como de la conducta 
alimentaria, siendo estos puntos las princi-
pales limitaciones de este estudio.  
 
Implicaciones para Futuras Investigaciones 
 
Dado que los trastornos del procesamiento 
sensorial en general se desarrollan de 
manera temprana en la infancia, es impor-
tante en futuras investigaciones evaluar si 
pacientes con TCA manifiestan síntomas y 
signos de este trastorno antes del inicio de su 
TCA, o si los síntomas están relacionados con 
su trastorno y podrían ser parte de la 
enfermedad. 
 

El alcance de nuestro estudio incluyó 
reafirmar la presencia de alteraciones en el 
procesamiento sensorial en participantes con 
un TCA en la fase aguda de su enfermedad, 
permitiéndonos comprender ciertos signos y 
síntomas presentes en estas pacientes 
respecto a su relación con la comida y su 
cuerpo. Al mismo tiempo, nuestro estudio 
identifica una brecha importante de conoci-
miento en el área de trastornos del 
procesamiento sensorial y su asociación en 
los estudios orientados a determinar factores 
asociados a la manifestación y factores de 
mantenimiento de los TCA, abriendo el campo 
de investigación de los factores biológicos 
involucrados en los TCA, los que hasta ahora, 
se centran principalmente en factores 
neurobiológicos (Silén & Keski-Rahkonen, 
2022), sin incluir en mayor profundidad una 
mirada de los factores sensoriales involucra-
dos específicamente en la AN y BN.  Espera-
mos que, en la práctica, nuestro estudio 
pueda conducirnos a nuevas investigaciones, 
que nos permitan comprender la participación 
de la integración sensorial, no solo en los 
TCA, sino en otros trastornos mentales, y 
poder determinar si estas alteraciones 
participan en la génesis, mantenimiento o 
empeoramiento de estos trastornos. Esta 
expansión debe incluir investigaciones para 
comprender la asociación entre la 
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enfermedad mental y el procesamiento 
sensorial. Sin el estudio de estas relaciones 
fundamentales, las intervenciones clínicas 
dirigidas al procesamiento sensorial se 
basarán prematuramente en suposiciones 
teóricas, no basadas en la comprensión 
científica (Imperatore Blanche, 2005). 

 
Dentro de las principales implicaciones 

clínicas de nuestro estudio, se observó 
evidencia temprana del papel particular de las 
sensibilidades táctiles/olfativas, así como de 
las hipersensibilidades, por lo que nuestros 
hallazgos refuerzan la importancia de 
considerar el papel de los factores sensoriales 
cuando se trabaja con pacientes con TCA, 
tanto desde el proceso de evaluación y 
tratamiento. Lo anterior podría implicar pres-
tar especial atención durante el tratamiento al 
proceso de restitución nutricional o momentos 
de comidas, donde pacientes suelen referir 
mayores sensaciones sensoriales y/o 
corporales, por lo que quizá incluir interven-
ciones clínicas dirigidas al procesamiento 
sensorial o un trabajo en conjunto con otros 
profesionales de la salud, como terapeutas 
ocupacionales, permitiría abordar estos 
factores de la enfermedad, y así, poder 
abarcar a ese grupo de pacientes que, a 
pesar de haber culminado sus tratamientos, 
mantienen ciertas aprensiones alimentarias 
y/o corporales. 
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