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Introduccion: La anorexia y la bulimia nerviosas son trastornos de la
conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos, vinculados a los
problemas de procesamiento sensorial, que interfieren en la participacion

ocupacional.

Objetivos: Analizar la documentacién cientifica existente que relaciona la
anorexia y la bulimia nerviosas con los problemas de procesamiento

sensorial.

Metodologia: Se realizdé una busqueda bibliografica y un analisis de los
documentos extraidos de 5 bases de datos. Tras la obtencion de los
resultados iniciales, se procedié a la eliminacién de los duplicados para la
posterior aplicacion de los criterios de inclusidén y exclusién establecidos.
Finalmente, se analizaron 38 documentos, considerando diferentes

variables a examinar.

Resultados: La mayor parte de los estudios han sido publicados a partir
del afo 2008. Las investigaciones muestran mayor representacion del
género femenino que del masculino y relacionan la anorexia y bulimia
nerviosas con problemas de reactividad y percepcion sensorial, incluyendo
la percepcién interoceptiva.

Conclusiones: No existe un perfil sensorial caracteristico o especifico de
las personas con anorexia o bulimia nerviosas, ya que se detecta
heterogeneidad en relacion a los problemas de reactividad y percepcion

sensorial.

Palabras clave: Integracién Sensorial, reactividad sensorial, percepcion

sensorial, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa.

Tipo de estudio: Revision bibliografica.



Introducion: A anorexia e a bulimia nerviosas son trastornos da conduta
alimentaria e da inxestion de alimentos, vinculados aos problemas de

procesamento sensorial, que interfiren na participacién ocupacional.

Obxectivos: Analizar a documentacion cientifica existente que relaciona a

anorexia e bulimia nerviosas cos problemas de procesamento sensorial.

Metodoloxia: Realizouse unha busca bibliografica e unha analise dos
documentos extraidos de 5 bases de datos. Tras a obtencidn dos
resultados iniciais, procedeuse a eliminacion dos duplicados para a
posterior aplicacion dos criterios de inclusién e exclusion establecidos.
Finalmente, analizaronse 38 documentos, considerando diferentes

variables a examinar.

Resultados: A maior parte dos estudos foron publicados a partir do ano
2008. As investigacions mostran maior representacion do xénero feminino
que do masculino e relacionan a anorexia e bulimia nerviosas con
problemas de reactividade e percepcion sensorial, incluindo a percepcion

interoceptiva.

Conclusiéns: Non existe un perfil sensorial caracteristico ou especifico
das persoas con anorexia ou bulimia nerviosas, xa que se detecta
heteroxeneidade en relacion aos problemas de reactividade e percepcion

sensorial.

Palabras clave: Integracién Sensorial, reactividade sensorial, percepcion

sensorial, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa.

Tipo de estudo: Revision bibliografica.



Introduction: Anorexia and bulimia nervosa are eating disorders and food
intake disorders linked to sensory processing problems, which interfere with
occupational participation.

Objectives: To analyse the existing scientific documentation relating

anorexia and bulimia nervosa to sensory processing problems.

Methodology: A bibliographic search and an analysis of the documents
extracted from 5 databases were carried out. After obtaining the initial
results, the duplicates were eliminated for the subsequent application of the
established inclusion and exclusion criteria. Finally, 38 documents were

analysed, considering different variables to be examined.

Results: Most of the studies have been published since 2008. Research
shows a greater representation of the female gender than the male gender
and relates anorexia and bulimia nervosa with reactivity and sensory

perception problems, including interoceptive perception.

Conclusions: There is no characteristic or specific sensory profile of people
with anorexia or bulimia nervosa, due to the existing heterogeneity in

relation to reactivity and sensory perception problems.

Keywords: Sensory Integration, sensory reactivity, sensory perception,

anorexia nervosa, bulimia nervosa.

Type of work: Bibliographic review.



El ser humano, entendido no solamente como un conjunto de diferentes
“estructuras, érganos o sistemas”, sino en el que se considera la influencia
e interaccion de aspectos “biologicos, psicolégicos y socioculturales”
(Rodriguez & Gempeler, 1999, p.294), presenta experiencias relacionadas
con el propio cuerpo que pueden modificarse en diversas condiciones
clinicas como son la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN)
(Rodriguez & Gempeler, 1999), llegando a interferir en el desempefio
ocupacional de actividades de la vida diaria como la alimentacion (Barris,
1986; Berrueta, Bellido, Sanz, & Rubio, 2009).

La Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10, 2008, pp.332-
333), establece que la AN es un “trastorno caracterizado por pérdida de
peso intencional inducida y mantenida por el paciente” y que la BN es un
“sindrome que se caracteriza por accesos repetitivos de hiperingestion de
alimentos y por una preocupacion excesiva por el control del peso corporal,
que lleva al paciente a practicar una hiperingestion alimentaria seguida de

vomitos y uso de purgantes”.

El manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V,
2014), define la AN y la BN como dos disfunciones de salud mental
relacionadas con la conducta alimentaria, ademas de la pica, la rumiacion,
la evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos, el trastorno de atracones,
otro trastorno de la conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos
especificado y el trastorno de la conducta alimentaria o de la ingesta de
alimentos no especificado. La Tabla I, muestra los criterios diagnésticos
segun el DSM-V, (2014) para la AN y la BN:



Tabla I: Criterios diagnésticos para la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa (DSM-V,

2014)
Anorexia Nerviosa
Disminucion de la ingesta de alimentos, lo
que conlleva a un peso por debajo del

esperado segun caracteristicas personales.

Temor por aumentar de peso incluso

cuando ya es notablemente bajo.

Autopercepcion alterada del cuerpo y peso,

valoracion de si mismos influenciada
impropiamente por estos aspectos o escasa

consideracion del riesgo que conlleva el

Bulimia Nerviosa
Se producen frecuentemente atracones
de una cantidad excesiva de comida en
los que hay un sentimiento de descontrol

sobre la situacion.

Compensacion del atracon a través del

vémito autoprovocado, laxantes,
diuréticos, etc.

Los episodios, incluyendo las acciones
compensatorias, tienen lugar al menos
una vez a la semana en un periodo de

tres meses.

bajo peso que presentan.
Influencia excesiva del cuerpo y peso en

la autoevaluacion.

La alteracion puede aparecer

independientemente de la existencia de

anorexia nerviosa.

EI DSM-V, (2014) establece dos subtipos de AN: tipo restrictivo, cuando se
recurre a reducir el peso a través de la dieta, el ayuno y/o la realizacion de
ejercicio en exceso y tipo con atracon/purga, en la que existen vomitos
autoprovocados de manera regular o un uso inadecuado de laxantes,
diuréticos o enemas (DSM-V, 2014). La prevalencia al afio de AN entre las
mujeres jovenes es de un 0,4% aproximadamente, siendo diez veces

menos comun en los hombres (DSM-V, 2014).

El DSM-IV, (1995) establecia una clasificacion de los subtipos de BN: tipo
purgativo y tipo no purgativo. Sin embargo, en el DSM-V, (2014) se plasman
diferentes niveles de gravedad dependiendo de la cantidad de acciones de
compensacion por semana,

pero no establece ningun tipo de



subclasificacion y, aunque se ha investigado la posibilidad de realizarla,
aun no se contempla esa opcion (Sierra, 2005). La prevalencia de BN al
ano es de 1-1,5% entre las mujeres jévenes (DSM-V, 2014).

Segun Barris, (1986) los aspectos basicos que caracterizan la AN y la BN
son la distorsion de la imagen corporal, la baja autoestima, la constante
busqueda del perfeccionismo y la baja tolerancia a la frustracion que
suponen algunos eventos cotidianos (Borda, del Rio, & Torres, 2003).
Estas caracteristicas, asociadas a un entorno sociocultural excesivamente
influyente, intervienen en la necesidad y preocupacion constante por la
delgadez extrema de estas personas, con actitudes enfocadas hacia la
alimentacion y el peso, provocando cambios en el “comportamiento
ocupacional” (Barris, 1986) y una pérdida o deterioro de los “roles
ocupacionales” (Berrueta et al., 2009).

Las dificultades en cuanto a participacion en la alimentacion pueden estar
relacionadas con el agravamiento de problemas relacionados con los
patrones de la Integracion Sensorial (I1S). Autores establecen que algunos
nifos utilizan respuestas adaptativas en el momento de alimentarse para
evitar sensaciones que se conciben como negativas y, por este motivo,
existen los “rechazos a alimentarse” (Thompson, Bruns, & Rains, 2010) o
la “selectividad alimentaria” (Beaudry, 2014), problemas que pueden
derivar de dificultades en la IS.

La IS es el “proceso neuroldgico que organiza las sensaciones del propio
cuerpo y del medio ambiente, y hace posible usar el cuerpo efectivamente
en el entorno” (Ayres, 1989, p.11). Cuando la informacion se organiza de
forma adecuada y fluida, se produce una respuesta adaptativa, que facilita
comportamientos funcionales permitiendo la participacion del individuo en
actividades, incluyendo nuevos desafios (Ayres, 1979; Schaaf & Mailloux,
2015). Sin embargo, en ocasiones pueden existir dificultades para lograr
estas acciones cuando se produce una interrupcion de la transmision de la
informacion, lo que impide el desarrollo tipico de la IS, provocando

Disfuncién en la Integracion Sensorial (DIS) (Ayres, 1979).



Los sistemas sensoriales basicos en la teoria de la IS de Ayres son siete:
vista, oido, olfato, gusto, propiocepcion, vestibular y tactil, destacando los
tres ultimos principalmente (del Moral, Pastor, & Sanz, 2013). La
integracion de estos sentidos, ayuda al desarrollo de habilidades y
destrezas que en un futuro serviran para la realizacion de ocupaciones
diarias (del Moral, et al., 2013).

Existe una serie de patrones asociados a la DIS: reactividad sensorial,
percepcion sensorial vestibular, Integracion Bilateral (IB), control postural-
ocular, percepcion sensorial y praxis. Estos patrones fueron descritos a
través de estudios realizados con herramientas estandarizadas, como el
Sensory Integration and Praxis Test (SIPT) (Ayres, 1989) o cuestionarios
sensoriales (Brown & Dunn, 2002; Parham, Ecker, Kuhaneck, Henry, &
Glennon, 2007).

La reactividad sensorial se define como la respuesta excesiva o disminuida
a un estimulo (Schaaf & Mailloux, 2015). Dentro de los modelos que
explican los problemas de reactividad sensorial, se destaca el modelo de
Parham et al., (2007) en el que incluyen personas con hiperreactividad e
hiporreactividad y el modelo de Dunn, (1997) que clasifica los problemas
de reactividad sensorial en bajo registro, busqueda de estimulo sensorial,

sensibilidad sensorial y evitacion de estimulo sensorial.

La hiperreactividad supone una respuesta mas intensa en cuanto a la
sensacion percibida, pudiendo ocurrir en uno o mas sistemas sensoriales,
provocando reacciones involuntarias exacerbadas o incluso rechazo hacia
estimulos sensoriales (Miller, Anzalone, Lane, Cermak, & Osten, 2007). La
hiporreactividad se manifiesta con dificultades para detectar estimulos
sensoriales y actuar en consecuencia, necesitando una mayor intensidad
de la informacién procedente de los sentidos, lo que puede suponer una
escasa exploracion del entorno (Miller et al., 2007).

Los desdrdenes en la percepcion sensorial ocurren cuando no se produce

una adecuada ‘“interpretacion de las caracteristicas temporales y
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espaciales” (Goldson, 2001, p.34) procedentes de un estimulo sensorial
(Miller et al., 2007).

La dispraxia es la dificultad para planificar y ejecutar acciones que no son
habituales y también esta estrechamente relacionada con los problemas de
percepcion vestibular, tactil, propioceptiva y visual (Miller et al., 2007). En
estalinea, hay dos tipos de dispraxia: la somatodispraxia y la visuodispraxia
(Schaaf & Mailloux, 2015). La primera se relaciona con los problemas de
base tactil y propioceptiva, provocando movimientos que dificultan la
interaccidn satisfactoria entre la persona y el entorno como resultado de
una planificacion y ejecucion motora escasa. La segunda, conlleva la
existencia de problemas de percepcién visual y planificacion viso-motora

de forma conjunta (Schaaf & Mailloux, 2015).

Los problemas de percepcion vestibular derivan en el desorden de IB y
control postural-ocular (Goldson, 2001). Se trata del “procesamiento
vestibular ineficiente asociado con una mala funcion postural, ocular y
bilateral” (Schaaf & Mailloux, 2015, p.20) y se relaciona con dificultades en:
postura, equilibrio, control 6culo-motor, integracion bilateral y habilidades

de secuenciacion (Schaaf & Mailloux, 2015).

Los estudios de prevalencia de la DIS indican que entre un 5% y un 30%
de nifios en Estados Unidos poseen esta disfuncién (Ahn, Miller, Milberger,
& Mcintosh, 2004; Ayres, 1989; Baranek, Foster, & Berkson, 1997; Ben-
Sasson, Carter, & Briggs-Gowan, 2009; Ermer & Dunn, 1998). En Espania,
el estudio de Delgado, Montes, & Prieto, (2016) estima que, en un total de
66 nifios, el 27,2% tienen problemas de reactividad sensorial.

Cuando los problemas con la alimentacion evolucionan en trastornos de la
conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos (DSM-V, 2014), en el
caso de personas con AN y con BN, presentan caracteristicas que se
relacionan con la IS a nivel de reactividad sensorial en diversos sistemas
sensoriales como son el olfativo (Roessner, Bleich, Banaschewski, &
Rothenberger, 2005) o el gustativo (Brand-Gothelf et al., 2016). En cuanto

a la percepcion tanto interna como externa del propio cuerpo, se producen
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modificaciones que involucran diversos sentidos como el tactil o el
propioceptivo y se pueden llegar a generar cambios en la regulacion de los
estados intrinsecos (Case, Wilson, & Ramachandran, 2012; Pollatos &
Georgiou, 2016). Recientemente, la interocepcion se ha empezado a
considerar como un octavo sentido, basada en el procesamiento de la
informacion procedente de sefiales corporales, permitiendo la deteccién de
posibles cambios en los sistemas internos como son el “cardiovascular,
pulmonar, gastrointestinal, genitourinario, nociceptivo, quimiosensorial,
osmatico, termorregulador, visceral, inmunitario y autonomo” (Khalsa, et.
al., 2018a, p.501). Se trata de un proceso complejo relacionado con la
sensibilidad o la precision (Khalsa, et. al., 2018a). Cuando existen
dificultades en el procesamiento de la percepcion interoceptiva, en los
casos de personas con AN puede ser uno de los aspectos que influyen en
la autoevaluacion (Bischoff-Grethe et al.,, 2018), a lo que se suma la
necesidad de tener control sobre el propio peso y cuerpo, llegando a
percibir y procesar la informacién que les llega sobre el mismo de forma
desproporcionada en comparacion al de los demas (Sachdev, Mondraty,
Wen, & Gulliford, 2008). Pueden surgir también respuestas desajustadas
en relacion a la existencia de problemas para detectar e interpretar
estimulos internos como el hambre, provocando comportamientos
representativos de las personas con BN tales como los atracones
(Klabunde, Acheson, Boutelle, Matthews, & Kaye, 2013).

Son varios los estudios que asocian estos trastornos de la conducta
alimentaria y de la ingesta de alimentos con la informacion sensorial, siendo
Bruch, (1962) uno de los primeros en establecer que los sintomas de la AN
se relacionaban con una serie de alteraciones perceptivas de los estimulos
que proceden del cuerpo, lo que también sucede en personas con BN
(Pollatos & Geourgiou, 2016).

Basandose en la existencia de evidencia cientifica en términos generales
sobre la DIS y su vinculacion con la AN y BN y debido a que se trata de un

tema poco abordado, este estudio esta orientado de una forma mas
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concreta a la realizacion de una revision y analisis de la bibliografia

efectuada sobre esta tematica.
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Pregunta de estudio:

¢ Qué evidencia cientifica hay sobre la relacion entre la DIS y los trastornos
de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos AN y BN?

Objetivos:
- General:

= Establecer la relacion que existe entre la DIS y la AN y BN,
tras el analisis de la literatura cientifica publicada sobre esta

tematica.
- Especificos:

= Determinar la relacion entre la reactividad sensorial y la AN y
BN.

= Establecer la relacion entre percepcion sensorial y la AN y
BN.

» Indicar aspectos de la interocepcion que influyen en las
personas con AN y BN.

14



3.1. Tipo de estudio

Se ha realizado un estudio descriptivo y retrospectivo de la produccion
cientifica existente que relaciona la DIS y los trastornos de la conducta
alimentaria y de la ingesta de alimentos AN y BN.

3.2. Criterios de seleccion de estudios

De acuerdo con el objetivo de este estudio, los criterios de inclusion y de
exclusion para la busqueda bibliografica fueron:

Criterios de inclusion:

- Articulos cientificos y revisiones bibliograficas.
- La tematica incluye informacion sobre la IS/DIS y AN y BN.

- Articulos en inglés, francés y espafiol.

Criterios de exclusion:

- Documentos que aborden aspectos de IS/DIS en personas con
patologia organica especifica.

- Articulos que no estén vinculados a la IS/DIS o a alteraciones en la
alimentacion relacionadas con la AN y/o BN.

3.3. Busqueda bibliografica

Se ha realizado una busqueda bibliografica desde el mes de octubre de
2018 hasta diciembre de 2018, a través de la biblioteca virtual de la
Universidade da Corufia, en las bases de datos que se muestran en la
Tabla Il

15



Relacion entre la DIS y la anorexia y bulimia nerviosas

Tabla lI: Clasificacion de las bases de datos segtin ambito y especializacion en tipos de
disciplina

Bases de datos
Pubmed, Cochrane, Lilacs especializadas en ciencias
Internacional de la salud

Bases de datos
Scopus, WOS e
multidisciplinares

Las estrategias de busqueda (Apéndice Il) se han formulado utilizando
como descriptores Mesh los términos “Sensation Disorders” y “Feeding and

Eating Disorders” y se han utilizado otras palabras clave:

- ‘“Interoception”, “sensory responsiveness”, “sensory processing’,

Iy ” o«

“sensory disorder”, “sensory disorders”, “sensory modulation”.

- “Anorexia nervosa”, “bulimia nervosa”, “eating disorders”.

A su vez, se han combinado con los operadores booleanos OR (o) y AND
(v) utilizando otros elementos como las comillas y los asteriscos.

Para refinar la busqueda, se han empleado los siguientes limites: articulos
cientificos, revisiones bibliograficas y los idiomas francés, inglés y espanol.
El numero de documentos inicialmente extraidos de cada una de las bases

de datos se plasman en la Tabla Il

Tabla Ill: Numero de documentos obtenidos en cada una de las bases de datos

[ s diog T NGmero d docimentos |

Pubmed 186
Scopus 96
wWos 13
Cochrane 24
Lilacs 67
Total 386

16



3.4. Descripcion de la gestion de la bibliografia y seleccién

de articulos

Una vez realizada la busqueda en las cinco bases de datos, los articulos

se exportaron al gestor bibliografico Refworks para realizar la eliminacion

de los duplicados, de los cuales se identificaron 23 automaticamente y 104

de forma manual, descartando un total de 127 documentos y quedando 259

articulos pendientes de revision para analizar si cumplen los criterios de

inclusion y exclusion establecidos. Teniendo en cuenta que no fue posible

acceder a 5, una vez realizado el proceso se han incluido en esta revision

bibliografica un total de 38 documentos.

La Figura 1 muestra el proceso de seleccion de los articulos:

Referencias iniciales:
386

4

Articulos sin duplicar: [:> Articulos duplicados:
259 127
Eliminados por titulo:
155
Eliminados tras lectura '
de titulo/resumen:
216
% Eliminados por
resumen:

4

Estudios relevantes:
43

=

Figura 1: Proceso de seleccién de los articulos

61

Estudios incluidos:
38

17



La seleccion de los estudios incluidos permite realizar un analisis de la
informacion relevante sobre el tema seleccionado, que se clasifica y se

expone en el apartado de resultados.
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Se han realizado dos tipos de analisis correspondientes a los datos de los
38 articulos finalmente seleccionados en lo que se refiere a las variables
bibliométricas y a las variables tematicas.

4.1. Analisis de las variables bibliométricas

Las variables analizadas en este apartado son: las bases de datos de las
cuales se han extraido los articulos para este estudio, el idioma, los tipos
de documentos, el tipo de metodologia empleada en las investigaciones, el
afno de publicacion de los articulos y la autoria. Se detallan también las
revistas de publicacion, el pais de cada una de ellas y el factor de impacto
Journal Citation Report (JCR), ademas de una clasificacién segun cuartiles
(JCR) y el Scimago Journal Ranking (SJR).

4.1.1. Bases de datos

Teniendo en consideracion la existencia de documentos duplicados en las
diferentes bases de datos, la Figura 2, muestra las cinco que han sido
empleadas para realizar la busqueda en este estudio, destacando PubMed,
que representa el 71,05% (n=27) de los articulos, seguido de Scopus con
un 23,68% (n=9). WOS, con 2 articulos ya que otros 2 estaban duplicados
y Cochrane y Lilacs con articulos que ya estaban repetidos.
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30

27
25
20

15

10 9

0 0
PubMed Scopus WOS Cochrane Lilacs

Bases de datos

Figura 2: Bases de datos de las que se han extraido los articulos
4.1.2. Idioma de los documentos

Los 38 documentos seleccionados estan escritos en inglés, por lo que
representan el 100%.

4.1.3. Tipos de documentos

Los articulos segun el tipo de estudio se han clasificado en investigaciones
(n=31) y en revisiones bibliograficas (n=7). La Figura 3 muestra el
porcentaje de investigaciones o revisiones bibliograficas que han sido
seleccionadas para este estudio, siendo un 81,58% la proporcion de
articulos de investigacion sobre el total.
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Figura 3: Tipos de documentos segun sean investigaciones o revisiones bibliograficas

4.1.4. Tipo de metodologia empleada en las investigaciones

Los articulos de investigacion incluidos en este estudio presentan una

metodologia de tipo cuantitativa.
4.1.5. Anos de publicacién de los articulos

Se observa la existencia de estudios desde el aino 1995, aunque el auge
en cuanto publicaciones relacionadas con el tema seleccionado es a partir
del 2008, destacando el afio 2016 con un total de 7 articulos. El 44,74% de
los articulos se publicaron en el intervalo de tiempo comprendido entre
2016y 2018 (Ver Figura 4).
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Figura 4: Namero de articulos por cada afio de publicacion
4.1.6. Autoria

La Figura 5 muestra la relacion entre los articulos y los autores, siendo
todos los documentos de autoria compartida y redactados por un minimo
de 2 personas y un maximo de 25. Ademas, se destaca que existe un mayor
numero de articulos con colaboraciones de 3, 5 ,6 y 7 autores.

25 autores
10 autores
7 autores
6 autores
5 autores
4 autores
3 autores

2 autores

Figura 5: Numero de autores en las publicaciones
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4.1.7. Revistas

El numero de revistas de las cuales se han extraido los articulos de este
estudio (n=38) son un total de 25. La Figura 6 muestra las 6 revistas con el
mayor numero de documentos seleccionados, destacando la European
Eating Disorders Review con un porcentaje de 13,16% (n=5), seguido de la
International Journal of Eating Disorders con un 10,53% (n=4). A estas les
siguen las revistas Psychiatry Research y Frontiers in Psychiatry con un
porcentaje de articulos del 7,89% (n=3) respectivamente y la Journal of
Psychosomatic Research'y Frontiers in Human Neuroscience con un 5,26%
(n=2) en cada una. Las 19 revistas restantes, incluyen un documento cada

una, representando el 50%.

Eur. Eat. Int. J. Eating  Psychiatry Front. J. Front. Hum.
Disord. Rev. Disord. Res. Psychiatry Psychosomat.  Neurosci.
Res.
Revistas

Figura 6: Revistas con un mayor numero de articulos extraidos

4.1.8. Pais de las revistas

La mayoria de las revistas proceden de Reino Unido y de Estados Unidos,
con una representacion del 28% (n=7) respectivamente, siguiéndoles
Suiza, Holanda y Alemania con un 8% (n=2) (Ver Figura 7).
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Figura 7: Pais de origen de las revistas

4.1.9. Factor de impacto de las revistas

De las 25 revistas presentes en este estudio, 3 de ellas no aparecen
indexadas en JCR: Nutricion Hospitalaria, Biological Psychiatry: Cognitive
Neuroscience and Neuroimaging y Activitas Nervosa Superior. Los indices
de factor de impacto que se muestran en la Figura 8 hacen referencia a las
revistas que ocupan los 5 primeros puestos en presencia de un mayor JCR,
siendo la revista Neuroscience and Biobehavioral Reviews la que presenta
las mayores cifras en JCR 'y SJR (Ver Figura 10) en el afio 2017.
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Figura 8: Factor de impacto JCR de las revistas

Para conocer la importancia relativa de las 22 revistas indexadas en JCR,
de las cuales 20 pertenecen a la categoria de ciencias y 2 a la de ciencias
sociales, se han analizado los cuartiles JCR de las mismas. La Figura 9
muestra la cantidad de revistas que se encuentran en cada uno de los

cuartiles:

12

10 10

Q1 Q2 Q3 Q4

Numero de revistas segun cuartiles JCR

Figura 9: Numero de revistas que se incluyen en cada cuartil
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Relacion entre la DIS y la anorexia y bulimia nerviosas

Se puede resaltar que el 45,45% (n=10) se incluyen en Q1, siendo algunas
de las revistas mejor situadas dentro de las categorias correspondientes
(Ver Tabla 1V).

Tabla IV: Revistas con Q1 segtin la categoria de ciencias o ciencias sociales

CIENCIAS CIENCIAS SOCIALES
Acta Psychiatrica Scandinavica European Eating Disorders Review
Cortex
International Journal of Eating Disorders
Neuropsychopharmacology
Neuroscience and Biobehabioral Reviews
PLoS One
Psychological Medicine
Rhinology

Translational Psychiatry

La Figura 10 muestra las 5 revistas cuyo SJR es mas alto:
SJR de las revistas
45 4,22
35 3,33 3,27
2,51 2,49
25

1,5
0,5
48>

A
09
@e\)‘ “e\“o?s

Figura 10: Factor de impacto SJR de las revistas
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4.2. Analisis de las variables tematicas

Las variables estudiadas en relacién con la tematica de los articulos han
sido el tipo de muestra segun el numero de documentos existentes, los
subtipos de AN y BN presentes en los estudios, el tamafo de las muestras
de los articulos de investigacion, el sexo y los patrones sensoriales
incluyendo la percepcion interoceptiva (Apéndice I1).

4.2.1. Relacién entre el numero de articulos y el tipo de

muestra

La Figura 11 indica el tipo de muestra que existe en relacion con los
articulos seleccionados para esta revision bibliografica (n=38). El 92,11%
de los estudios se han realizado con personas que tienen o han tenido un
trastorno de la conducta alimentaria (TCA) (DSM-IV), incluyendo personas
con AN y/o BN en la muestra. El numero de documentos que presentan
una muestra exclusiva de personas con AN son 20 y representan el mayor
porcentaje con un 52,63%. Sin embargo, debido a la vinculacion con la
tematica, se han incluido 3 documentos en los que no se detecta ningun
grupo de estudio de personas con AN y/o BN, aunque en uno de ellos existe
riesgo de que se produzca algun TCA y en los otros dos no se especifica

exactamente.
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Figura 11: Numero de articulos en relacion al tipo de muestra

4.2.2. Subtipos de AN y BN

Del total de articulos (n=38), son 19 los que especifican el subtipo de AN y
BN de las personas que conforman las muestras estudiadas, destacando
que el 52,63% incluyen los dos subtipos de AN: tipo restrictivo y tipo con
atracon/purga (Ver Figura 12).

5,26%
5,26%
AN-restrictivo
36,84% AN-restrictivo y AN con
atracén/purga
BN purgativo y no purgativo
52,63% Ambos subtipos de AN y de BN

Figura 12: Subtipos de anorexia y bulimia nerviosas en los estudios
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4.2.3. Tamano de la muestra de los articulos de

investigacion

De los articulos de investigacion (n=31), un 48,39% (n=15) de las muestras
estaban formadas por 51 o mas personas y un 51,61% (n=16) emplearon
una muestra cuyo tamano era inferior a 50 individuos (Ver Figura 13).

18
16
16
14
12

10

<50 51-100 101-150 151-200 201-250 >251

Figura 13: Numero de articulos segun el tamafio de las muestras
4.2.4. Sexo

La Figura 14 determina el sexo de las muestras de los estudios analizados
y se puede destacar que el 73,68% se han realizado unicamente con
mujeres. Sin embargo, no se ha detectado ningun documento en el cual la

muestra estuviera compuesta exclusivamente por hombres.
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Figura 14: Sexo de las muestras de los estudios

4.2.5. Patrones sensoriales y percepcion interoceptiva

Las personas con AN y BN presentan disfunciones en los patrones de IS a
nivel de reactividad y percepcidn, incluyendo problemas de percepcion en
interoceptores. Como se puede observar en la Figura 15, estos tres
aspectos pueden ser investigados simultaneamente en un mismo estudio.
Por ello, un 55,26% de los articulos incluyen el patréon de reactividad
sensorial (n=21), seguido de un 50% de estudios que abordan la
percepcion sensorial (n=19) y, por ultimo, un 47,37%, investigan la

interocepcion (n=18).
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Figura 15: Numero de articulos que hacen referencia a la reactividad sensorial, percepcion
sensorial e interocepcion

4.2.51. Reactividad sensorial

Se han encontrado 21 documentos que hacen alusion a la reactividad
sensorial como una disfuncion presente en personas con AN y BN. De los
21 articulos, el 95,24% son investigaciones (n=20) y el 4,76% representa

la modalidad de revision bibliografica (n=1).

Se detecta hiperreactividad e hiporreactividad segun el modelo de Parham
et al., (2007) y busqueda o evitacion de estimulo sensorial (Dunn, 1997) en
diferentes dominios sensoriales como el vestibular, olfato, gusto, dolor,

sensaciones interoceptivas y tacto.
4.2.5.2. Percepcion sensorial

Se han hallado 19 articulos que detallan la existencia de modificaciones en
personas con AN y BN a nivel de percepcion tactil (dolor), gustativa, olfativa
y conjuntamente la integracion visuo-tacto-propioceptiva. De los 19
documentos, el 89,47% son investigaciones (n=17) y el 10,53% restante
son revisiones bibliograficas (n=2).
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4.2.5.3. Interocepcion

Un total de 18 documentos abordan las dificultades interoceptivas en
personas con AN y BN, siendo un 38,89% revisiones bibliograficas (n=7) y
un 61,11% investigaciones (n=11).
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Se ha detectado la importancia de la IS en personas con AN y BN en las
alteraciones manifestadas a nivel de reactividad y percepcion sensorial,
incluyendo percepcioén interoceptiva. Del total de estudios, se evidencia que
existen mas personas con AN (52,63%) que con BN u otros trastornos de
la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos, predominando en
todos ellos el género femenino (84,21%).

La reactividad sensorial ha sido el patrobn mas abordado en la
documentacion. Las personas con AN y BN muestran patrones de hiper e
hiporreactividad en diversos sistemas sensoriales como el olfato, el gusto,
el tacto, el sistema vestibular y sensaciones interoceptivas incluyendo el
dolor. Estos aspectos se han determinado con el uso de diversas
herramientas de valoracion como el Adolescent/Adult Sensory Profile
(Brown & Dunn, 2002) o la Sensation Seeking Scale (SSS) (Zuckerman,
1971). Un ejemplo, es el estudio de Rossier, Bolognini, Plancherel, &
Halfon, (2000) con la escala SSS (Zuckerman, 1971), que muestra que las
personas con AN restrictiva presentan una menor busqueda de
sensaciones y aquellas con BN una mayor busqueda, a diferencia del grupo
sin trastornos alimentarios. La busqueda de sensaciones suele producirse
en las personas que “anhelan una inusual cantidad o tipo de informacion
sensorial y parecen tener un deseo insaciable de sensacion” (Miller et al.,
2007, p.137). Autores como Bell, Coulthard, & Wildbur, (2017) y Merwin et
al., (2013) han empleado la herramienta Adolescent/Adult Sensory Profile
(Brown & Dunn, 2002) con personas con AN y BN en sus estudios.

A nivel olfativo, varios autores destacan dificultades tanto en personas con
AN como con BN. Se han detectado casos de hiperreactividad en AN,
ademas de una mayor capacidad olfativa en comparacion con otros grupos
(Fernandez-Aranda, et. al., 2015), llegando incluso a concebir como
desagradables aquellos olores que se relacionan con los alimentos
(Schreder, et. al., 2008). En alusion a la presencia de hiporreactividad

olfativa en personas con AN, muestran una mejoria tras la recuperacion del
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peso (Roessner, et al., 2005). No obstante, este aspecto no es concluyente,
pues Fedoroff, Stoner, Andersen, Doty, & Rolls (1995), establecen que la
hiporreactividad olfativa se da en personas con AN de muy bajo peso y no
mejoran tras la recuperacion. Otros estudios de investigacion no muestran
diferencias destacables en la reactividad sensorial a nivel olfativo en este
grupo (Dazzi, Nitto, Zambetti, Loriedo, & Ciofalo, 2013; Rapps, et al., 2010;
Schecklmann et al., 2012). En el caso de las personas con BN, Dazzi et al.,
(2013) destacan en su estudio que presentan hiperreactividad olfativa,
siendo el grupo con las mayores dificultades en relacion con este aspecto.

A nivel de procesamiento del gusto, estudios de investigacion realizados
con autocuestionarios, han encontrado problemas de hiperreactividad
sensorial en personas con AN restrictiva durante el transcurso de la
enfermedad y tras la recuperaciéon (Brand-Gothelf et al., 2016). En el caso
de las personas con BN, los resultados se asocian a una escasa
sensibilidad sensorial, aunque no es un aspecto concluyente (Blazer,
Latzer, & Nagler, 2008; Brand-Gothelf et al., 2016; Klabunde, Collado, &
Bohon, 2017). Se han detectado, ademas, casos de hiporreactividad

gustativa en personas con AN restrictiva (Szalay et al., 2010).

Los problemas de reactividad tactil se han identificado en personas con AN
restrictiva y, concretamente, se ha encontrado hiperreactividad sensorial al
tacto (Brand-Gothelf et al., 2016). En esta linea, Bischoff-Grethe et al.,
(2018) detectan una hiperrespuesta tactil en mujeres recuperadas de AN,
lo que puede asociarse a la caracteristica que presentan en cuanto a

“‘insatisfaccion corporal” y a una mayor prevencion de posibles dafios.

En alusién al sistema vestibular, Brand-Gothelf et al., (2016) establecen la
existencia de hiperreactividad sensorial en personas con AN restrictiva,

incluso en el proceso de recuperacion del peso.

En el caso de personas con AN que presentan hiperreactividad a estimulos
corporales tanto internos como externos, esto puede conllevar a mantener
una atencion y control excesivo sobre las sensaciones (Sargadoy et al.,

2015), siendo esa hiperreactividad la que puede influir en la evitacion de
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una sensacion de plenitud al comer, restringiéndose por tanto el consumo
de alimentos (Kerr et al., 2015). Eshkevari, Rieger, Longo, Haggard, &
Treasure, (2012, 2014a) realizaron dos estudios complementarios
relacionando la imagen corporal con el sistema visual y propioceptivo,
demostrando que en las personas con AN, BN y con un trastorno de la
conducta alimentaria no especificado (TCANE) (DSM-IV, 1995), el sistema
propioceptivo tiene una menor influencia sobre el visual y que presentan
hipersensibilidad a la informacion que captan visualmente de sus propios
cuerpos, aspecto que también afirman en el segundo estudio en personas
que estan en proceso de recuperacion. Merwin et al., (2013) emplearon la
subescala de sensibilidad sensorial del Adolescent/Adult Sensory Profile
(Brown & Dunn, 2002). Aunque el uso de escalas es un método subjetivo,
autoperceptivo o de autoinforme y se basa en el juicio de la persona, en el
estudio de Merwin et al., (2013) permite establecer una posible asociacion
entre la hiperreactividad sensorial autopercibida y la desregulacion de las
emociones de las personas con AN, que aumentan proporcionalmente
pudiendo existir una mejoria tras la recuperacion. Esta desregulacion
emocional se ha asociado también en el estudio de Eshkevari, Rieger,
Musiat, & Treasure, (2014b) en los mencionados trastornos alimentarios,
tras observar los déficits interoceptivos autoinformados en la subescala que
administraron. El procesamiento sensorial interoceptivo alterado que
pueden presentar las personas con AN y BN, interfiere en la posibilidad de
detectar cambios a nivel interno y externo en relacién con el cuerpo.
También, estos autores (Eshkevari et al., 2014b) emplearon pruebas de
evaluacion objetivas, en este caso la percepcion de latidos cardiacos, que
son procedimientos medibles al obtener resultados cuantificables. Sus
resultados difieren de los otros estudios en que no se produjo una reduccion
en la deteccion de sefiales interoceptivas realizando una comparacioén con
el grupo de personas sanas, pues ambos grupos fueron clasificados como
“detectores pobres™: un 74,32% de las personas con AN, BNy TCANE y un
83,33% de los controles. Ademas, se ha llegado a asociar el procesamiento
sensorial de personas con AN y BN con el autodisgusto, entendido como la
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desaprobacién o repugnancia de uno mismo, siendo mayor entre ambos
colectivos en comparacion a personas sin antecedentes de trastornos de

alimentacion (Bell et al., 2017).

En cuanto a hiporreactividad sensorial, se ha detectado en personas con
AN ante estimulos de dolor producidos por calor (Bar, Berger, Schwier,
Woutzler, & Beissner, 2013). De forma similar ocurre en personas con BN,
llegando en estos casos a persistir incluso durante la recuperacion
(Klabunde et al., 2017). En alusion al tracto gastrointestinal, Klabunde et al.
(2017), muestran una disminucion de la sensibilidad del estbmago a la

sensacion de plenitud en personas con BN.

En relacion a los problemas de percepcion sensorial en personas con AN y
BN, se han encontrado problemas de percepcion gustativa, olfativa, tactil
(dolor) y visuo-tacto-propioceptiva, incluyéndose los problemas de

percepcion interoceptiva como el dolor.

En lo que se refiere al sentido del gusto, se han publicado estudios que
afirman la existencia de déficits en cuanto a percepcion tanto de estimulos
amargos en personas con AN, BN (Dazzi et al., 2013) y AN tipo restrictiva
(Szalay et al., 2010), asi como de sabores dulces en personas con AN
(Fernandez-Aranda, et. al., 2015). Se ha encontrado una disminucion en la
valoracion del placer de estimulos que son agradables (Szalay et al., 2010).
Debido a que en la boca se localizan los receptores del sentido del gusto y
las personas con AN y BN pueden recurrir a comportamientos de
compensacion como el vomito, es posible que se produzcan afectaciones
de estos receptores, aunque no se ha detectado influencia en los estudios
(Blazer et al., 2008; Fernandez-Aranda, et. al., 2015), posiblemente por la
variedad de las muestras.

En cuanto al olfato, existen déficits en la identificacion y discriminacién de
olores en las personas con AN (Dazzi et al., 2013; Schreder, et. al., 2008)
y BN (Dazzi et al., 2013). En linea con estos resultados, Roessner et al.,
(2005) plasman que en AN se produce una disminucién en la discriminacion

de olores que llega a mejorar tras el aumento de peso, difiriendo de los
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autores anteriores (Schreder, et. al., 2008; Dazzi et al., 2013) en el hecho
de que no confirman la presencia de déficits en la capacidad de
identificacion. Es posible que el nivel de peso influya en este aspecto, pues
autores como Rapps et al., (2010) pudieron confirmar que, en la prueba de
identificacion de olores, existieron mas dificultades olfativas cuanto mas
bajo era el peso de las personas con AN. En cuanto a olores relacionados
y no relacionados con los alimentos en AN, si bien Rapps et al., (2010) no
pudieron concluir la existencia de diferencias, en estudios como el de
Schreder, et. al., (2008) se especifica que los déficits en la identificacion se
producen principalmente en aquellos olores que hacen alusién a alimentos.
Rapps et al., (2010) no encontraron diferencias en la percepcion de olores
en personas con AN y controles, al igual que en el estudio de Scheklmann
et al, (2012) sin embargo, en este ultimo, demostraron una mayor

identificacion olfativa.

Diversas caracteristicas sensoriales como la vision, el tacto y la
propiocepcion son importantes en los procesos perceptivos de la ubicacion
del cuerpo, que son diferentes entre personas con AN y personas sin un
trastorno alimentario (Zopf, Contini, Fowler, Mondraty, & Williams, 2016). A
pesar de no existir dificultades a nivel visual en cuanto a percepcion, es un
factor influyente en la existencia de conflictos en la integracion visuo-tactil-
propioceptiva e interoceptiva que contribuyen en la percepcion adecuada
del cuerpo en personas con AN, siendo este el modelo multisensorial, el
cual contempla el cuerpo desde una vision mas global incidiendo en la
importancia de la influencia de varias modalidades sensoriales, al que
diversos autores hacen alusién (Badoud & Tsakiris, 2017; Case et al., 2012;
Crucianelli, Cardi, Treasure, Jenkinson, & Fotopoulou, 2016; Eshkevari et
al., 2012; Gaudio, Brooks, & Riva, 2014; Brand-Gothelf et al., 2016; Pollatos
et al., 2016; Zopf et al., 2016). Asimismo, en los estudios se han empleado
examenes tales como la ilusién tamafno-peso o la ilusion de la mano de
goma. Los resultados son contradictorios ya que Case et al., (2012) con la
prueba tamafo-peso, demostraron que la ilusidbn fue menor en personas

con AN en comparacién a los controles, estableciendo que dependen mas
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de la informacion propioceptiva que de la visual para llevar a cabo el
proceso de percepcion corporal, pues los discos eran similares
estéticamente, pero de diferente peso. Sin embargo, los hallazgos de Zopf
et al., (2016) y Eshkevari et al., (2012, 2014a) que emplearon la prueba de
la ilusion de la mano de goma, muestran un aumento del influjo de la
informacion visual en la percepcion de la ubicacién del cuerpo y la
reduccion de las sefiales propioceptivas en AN (Zopf et al., 2016). Por lo
tanto, considerando la necesidad de profundizar en la investigacion v,
especialmente en los casos de BN, la integracidn visuo-tacto-propioceptiva
del procesamiento perceptivo del cuerpo influye generalmente en personas
con AN y en aquellas que se estan recuperando, al experimentar una mayor
ilusion (Eshkevari et al., 2012, 2014a).

En cuanto al dolor, segun la informacion subjetiva proporcionada por las
mujeres recuperadas de AN en el estudio de Strigo et al., (2012) no existe
una reduccion en la percepcion del dolor. Por el contrario, las pruebas
objetivas con resultados medibles de este mismo estudio y en el de Bar et
al., (2013) demuestran una actividad cerebral que indica alteraciones al
percibir dolor por estimulos de calor y también en la anticipacion (Strigo et
al., 2012).

La interocepcion permite detectar cambios en el cuerpo, existiendo una
implicaciéon y comunicacion entre los 6rganos y sistemas corporales y las
diferentes vias y estructuras cerebrales (Fischer et al., 2016; Khalsa, et. al.,
2018a; Pollatos et al., 2016) tales como el sistema limbico o la insula, que
se encuentran conectados entre si (Lipsman, Woodside, & Lozano, 2015).
Los estudios que han sido analizados sobre interocepcion establecen
principalmente déficits en personas con AN y BN, lo que se relaciona con
un menor registro y percepcion de sefales corporales, dificultad para
organizar e identificar emociones, un aumento de la ansiedad en
situaciones relacionadas con la comida y una mayor distorsion de laimagen
corporal (Badoud & Tsakiris, 2017; Bernatova & Svetlak, 2017; Fischer et
al., 2016; Khalsa et al., 2018b; Pollatos & Georgiou, 2016). En el estudio de
Pollatos et al., (2016) que vincula el procesamiento de sefales
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interoceptivas en personas con AN y el autoenfoque, hallan una
disminucién de la precision objetiva interoceptiva durante la percepcion de
estimulos relacionados con la propia imagen o todo aquello que se pueda
relacionar con uno mismo, lo que se asocia a su vez con una menor
aceptacion del propio cuerpo, a diferencia de los controles sanos. Esto se
relaciona con la anhedonia, dificultad para disfrutar de eventos placenteros,
que presentan a nivel general, pudiendo llegar a sentir el contacto afectivo
de forma desagradable (Crucianelli et al., 2016). En algunos casos, estos
sujetos conciben las partes del cuerpo de forma no holistica, es decir,
considerandolo como fragmentos separados (Gaudio et al., 2014). La
interocepcidén dafiada impacta, por tanto, en la autoevaluacion (Bischoff-
Grethe et al., 2018). En esta linea, se detectan también déficits
interoceptivos autoinformados en AN (Eshkevari et al., 2014b; Fischer et
al., 2016; Jenkinson, Taylor, & Laws, 2018), vinculados a la capacidad
reducida para discriminar el hambre, la saciedad o la sed, que ademas se
puede relacionar con la reduccion de la percepcion corporal (Di Lernia et
al., 2018). Considerando las aportaciones de estos autores a la literatura
cientifica, aunque las personas con AN presentan dificultades a nivel de
interocepcion (Khalsa & Lapidus, 2016), muestran un mayor nivel de
conciencia emocional e interoceptiva que aquellas con BN (Bernatova &
Svetlak, 2017), pero estas ultimas también manifiestan una menor
sensibilidad interoceptiva (Jenkinson et al., 2018). Sin embargo, tal y como
plasman Khalsa & Lapidus, (2016) todavia no se sabe cual es la
fisiopatologia de los déficits interoceptivos en BN, aunque en estas
personas existe una relacion entre la ansiedad previa a un evento
alimentario, la conciencia subjetiva interoceptiva y la consideracion
distorsionada de la imagen corporal (Zanetti, Santonastaso, Sgaravatti,
Degortes, & Favaro, 2012). Pollatos & Georgiou, (2016) utilizando métodos
de estudio objetivos y subjetivos, establecen que no existe una reduccion
de la precision objetiva interoceptiva en BN en comparacion a los controles,
aunque subjetivamente informaron mas problemas, por lo que existe una

alteracion. Tal y como establecen Bernatova & Svetlak, (2017) en su
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estudio, las personas con BN suelen actuar de forma mas impulsiva ante
los alimentos que las que presentan AN. Sin embargo, en personas con AN
también puede emerger la ansiedad en relacion al miedo tanto antes del
consumo de la comida como una vez ya hecho (Khalsa et al., 2018b).

En algunos casos, se llega a detectar una leve mejoria tras la recuperacion,
aunque sigan existiendo déficits en la percepcion interoceptiva (Fischer et
al., 2016) y en otros casos se mantienen las dificultades (Jenkinson et al.,
2018). En mujeres recuperadas de AN, considerando el estudio de
Bischoff-Grethe et al., (2018) tuvieron menores respuestas a nivel cerebral
en la anticipacion al tacto, lo que asocian a una mayor evitacién de dafos,
menor aceptacion del propio cuerpo y a una mayor percepcion de
intensidad en relacion al tacto suave. Esto, sugiere una menor capacidad

en personas con AN para interpretar y prever estimulos que les llegan.

La interocepcion también se ha relacionado con la alexitimia o dificultad
para identificar las propias emociones que presentan las personas con AN,
pues, aunque Jenkinson et al., (2018) establecen que no necesariamente
tienen que presentar déficits interoceptivos, otros afirman que existen

niveles mas altos de alexitimia (Demartini, et. al., 2017).
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Las mujeres con AN son la muestra mas representativa de este estudio

en relacion con la DIS.

Las disfunciones de reactividad sensorial y percepcion sensorial,
incluyendo la percepcidn interoceptiva, estan presentes en las personas
con AN y BN.

En cuanto al patron de reactividad sensorial de las personas con AN y
BN, existen casos tanto de hiperreactividad como de hiporreactividad
sensorial a nivel olfativo, gustativo, tactil, vestibular y de sensaciones

interoceptivas incluyendo el dolor.

El patrén de percepcion sensorial se encuentra alterado en personas
con AN y BN, principalmente existiendo una reduccion de la percepcion
a través de diferentes sistemas sensoriales como el gustativo, olfativo,
tactil (dolor) y conjuntamente la integracion visuo-tacto-propioceptiva.

Las personas con AN y BN muestran mayores déficits de procesamiento
y percepcion interoceptiva que las personas sin trastornos de la
conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos, pero existen

diferencias entre ambos en relacion con este aspecto.

Las divergencias y limitaciones observadas en los estudios sugieren
gue deben realizarse mas investigaciones sobre la relacion entre la DIS
y la AN y BN.
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9.1. Apéndice I: Acrénimos

Acta Psychiatr. Scand.: Acta Psychiatrica Scandinavica

AN: Anorexia Nerviosa

BN: Bulimia Nerviosa

CIE-10: Clasificacion Internacional de las Enfermedades

DIS: Disfuncion en la Integracion Sensorial

DSM-1V: Manual de diagnostico y estadistico de los trastornos mentales IV
DSM-V: Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales V
Eur. Eat. Disord. Rev.: European eating disorders review

Front. Hum. Neurosci.: Frontiers in Human Neuroscience

Front. Psychiatry: Frontiers in Psychiatry

Int. J. Eating Disord.: International Journal of Eating Disorders

IS: Integracién Sensorial

J. Psychosomat. Res.: Journal of Psychosomatic Research
Neurosci.Biobehav.Rev.: Neuroscience and biobehavioral reviews
Psychiatry Res.: Psychiatry Research

Psychol. Med.: Psychological medicine

SIPT: Sensory Integration and Praxis Tests

SSS: Sensation Seeking Scale

TCA: Trastornos de la conducta alimentaria

TCANE: Trastornos de la conducta alimentaria no especificados
Transl. Psychiatr.: Translational Psychiatry

WOS: Web of Science
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9.2. Apéndice Il: Desarrollo de las ecuaciones de busqueday los

limites de refinado establecidos en la busqueda en las bases de

datos

Bases de

datos Ecuacion de busqueda

(((("interoception"[tiab] OR "sensory responsiveness"[tiab] OR
"sensory processing"[tiab] OR "sensation disorders"[tiab] OR
"sensory disorder"[tiab] OR "sensory disorders"[tiab] OR
"sensory modulation”[tiab])) AND ("anorexia nervosa"[tiab] OR
"bulimia nervosa"[tiab] OR "eating disorders"[tiab] OR "feeding
and eating disorders"[tiab]))) OR (((("Sensation
Disorders"[Mesh]) AND "Feeding and Eating
Disorders"[Mesh])). Sort by: Best Match

Pubmed

( TITLE-ABS-KEY ( "interoception” OR "sensory
responsiveness"” OR "sensory
processing” OR "sensation disorders” OR "sensory
disorder” OR "sensory disorders” OR "sensory
modulation”) AND TITLE-ABS-KEY ( "anorexia
nervosa” OR "bulimia nervosa” OR "eating
disorders” OR "feeding and eating
disorders”)) AND DOCTYPE (ar OR re) AND (LIMIT-
TO (LANGUAGE , "English") OR LIMIT-

TO (LANGUAGE, "French”))

Scopus

TEMA: (*interoception* OR *sensory responsiveness* OR
*sensory processing* OR *sensation disorders* OR *sensory
disorder* OR *sensory disorders* OR *sensory modulation*)
AND TEMA: (*anorexia nervosa® OR *bulimia nervosa* OR
*eating disorders* OR *feeding and eating disorders*) AND

TITULO: (*anorexia nervosa* OR *bulimia nervosa* OR

*eating disorders* OR *feeding and eating disorders™) AND
TITULO: (*interoception* OR *sensory responsiveness* OR
*sensory processing* OR *sensation disorders* OR *sensory
disorder* OR *sensory disorders* OR *sensory modulation*)

WOS

Términos libres (ti, ab, kw):

- Interoception
- Sensory responsiveness
- Sensory processing
- Sensory disorder
- Sensory disorders
- Sensory modulation
- Sensation disorders

Cochrane

- Sensation disorders = mesh

Limites de refinado

- Idioma: francés,
inglés y espariol.

- Tipo de documento:
articulos y revisiones
bibliograficas.

- Tipo de documento:
articulos y revisiones
bibliograficas.

- Idioma: francés e
inglés.

- Tipo de documento:
articulos y revisiones
bibliograficas.

- Idioma: inglés y
espanol.

- Periodo de tiempo:
*todos los afos*.

Los limites de
refinado establecidos
en las otras bases de

datos no se
mostraban en
Cochrane, pero se
han tenido en cuenta
igualmente en la
seleccion final de los
articulos.
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Términos libres (ti,ab,kw):

- Anorexia nervosa
- Bulimia nervosa
- Eating disorders
- Feeding and Eating disorders

- Feeding and Eating disorders > mesh

tw: (tw:((tw:("interoception" OR "sensory responsiveness" OR
"sensory processing" OR "sensation disorders" OR "sensory
disorder" OR "sensory disorders" OR "sensory modulation"))
Lilacs AND (tw:("anorexia nervosa" OR "bulimia nervosa" OR "eating
disorders" OR "feeding and eating disorders"))) AND
(instance:"regional")) AND (instance:"regional") AND ( la:("en"
OR "es" OR "fr") AND type:("article"))

- Tipo de documento:
Unicamente salia la
opcién de articulo.

- Idioma: francés,
inglés y espariol.
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Relacién entre la DIS y la anorexia y bulimia nerviosas

9.3. Apéndice lll: Analisis de la informacion procedente de las investigaciones y revisiones bibliograficas

Autores y aino de los . Tamaho Patrones sensoriales e
documentos Tipo de muestra Subtipo muestra de Sexo interocencion
muestra P
« - 19 AN - -3 hombres - Reactividad sensorial
B el (U] - 19 controles sanos AN SIS &3 -16 mujeres - Percepcion sensorial
-270 AN , N .
Pt 104 BN :
’ - 217 controles sanas
-51 AN
Bernato(\égf;)s vetlak, -22 BN - 280 Mujeres Interocepcion
- 207 controles sanas
Bischoff-Grethe et al., - 18 AN recuperadas -14 AN restrictiva . - Reactividad sensorial
(2018) - 26 controles sanas -4 AN con a4 Mujeres - Interocepcion
atracon/purga
Blazer, Latzer, & Nagler, -26 BN ) 52 Muieres - Reactividad sensorial
(2008) - 26 controles sanas ) - Percepcion sensorial
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- Estudio 1: 20 AN y 20 BN
Brand-Gothelf et al., - Estudio 2: 20 AN recuperadas de

AN restrictiva 87 Mujeres Reactividad sensorial
(2016) peso
- 27 controles sanas
Case, Wilson, & -10 AN i 20 Muieres - Percepcion sensorial
Ramachandran, (2012) - 10 controles sanas J - Interocepcion
. . -25AN . Percepcion sensorial
Crucianelli et al. (2016) - 30 controles sanas i 55 Mujeres (interocepcion)
- 19BN -
-14 AN restrictiva . . .
. - 18 AN -51 mujeres - Reactividad sensorial
Dazzl et al., (2013) - 19 controles sanos = A,N con 2 -5 hombres - Percepcién sensorial
atracon/purga
-20 AN
Demartini et al., (2017) - 20 con sintomas motores AN restrictiva 60 Mujeres Interocepcion

- 20 controles sanas

- 30 personas sanas con riesgo
Di Lernia et al., (2018) moderzﬂomgﬁtg;sgr?rno ER - 30 Mujeres Interocepcién

- Controles sanas

-36 AN -
- 24 AN restrictiva . .
. -22 BN . - Reactividad sensorial
Eshkevari et al., (2012) -20 TCANE a-trll i éﬁr\:;lpz(:ga 139 Mujeres - Percepcién sensorial

- 61 controles sanas



Grupo con trastorno alimentario:
-36 AN
-22 BN
-20 TCANE

Eshkevari et al., (2014a) Grupo en recuperacion: -
-20 AN
-6 BN
-2 TCANE

Controles sanas: 61

:gg g“ -21 AN restrictiva
Eshkevari et al., (2014b) -20 TCANE -11 AN con
- 60 controles sanas atracn/purga
- 15BN -25 AN restrictiva
Fedoroff et al., (1995) -40 AN -15 AN con
- 16 controles sanas atracon/purga

- 64 AN B
Fernandez-Aranda, et. - 80 controles sanos para AN -43 AN restrictiva
al., (2015) - 59 obesidad -21 AN con
) atracon/purga

- 36 controles sanos para obesidad

- 15 AN

Fischer et al., (2016) - 15 controles sanas

AN restrictiva

167

134

71

239

30

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

- Reactividad sensorial
- Percepcién sensorial

- Reactividad sensorial

- Interocepcion

- Reactividad sensorial
- Percepcion sensorial

- Reactividad sensorial
- Percepcién sensorial

- Percepcién sensorial
- Interocepcion
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Kerr et al., (2015)

Khalsa et al., (2018b)

Merwin et al., (2013)

Pollatos & Georgiou.,
(2016)

Pollatos et al., (2016)

Rapps et al. (2010)

Roessner et al.,
(2005)

-15 AN
- 15 controles sanas

-15 AN
- 15 controles sanas

-21 AN
-20 AN recuperaron peso
-23 controles

-23 BN
- 23 controles sanas

-15 AN
- 15 controles sanas

-19 AN
- 21 controles sanas

-17 AN
- 15 controles sanas

AN restrictiva

- 15 BN tipo
purgativo
- 8 BN tipo no
purgativo

-10 AN restrictiva
-9 AN con
atracon/purga

AN restrictiva

30

30

59

46

30

40

32

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

Reactividad sensorial
(sensaciones interoceptivas)

Interocepcion

Reactividad sensorial

Interocepcion

Interocepcion

- Reactividad sensorial
- Percepcion sensorial

- Reactividad sensorial
- Percepcién sensorial
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Rossier et al., (2000)

Sargadoy et al., (2015)

Scheckimann et al.,
(2012)

Schreder, et. al.
(2008)

Strigo et al., (2012)

Szalay et al., (2010)

Zopf et al., (2016)

-41 AN
-29 BN

-9 Trastorno por atracén

- 62 controles sanas

-48 AN o TCANE con perfil AN

- 31 controles

-26 AN
- 23 controles sanas

-12 AN
- 24 controles sanas

- 12 AN recuperadas
- 10 controles sanas

-11 AN
- 11 controles sanos

-23 AN
- 23 controles sanos

-29 AN restrictiva
-12 AN con
atracon/purga
-23 BN tipo 141
purgativo
-6 BN tipo no
purgativo

-AN restrictiva
-AN con 79
atracon/purga

-23 AN restrictivo
-3 AN con 49
atracon/purga

-7 AN restrictivo

-5 AN con 36
atracon/purga

- 22

AN restrictiva 22

- 46

Mujeres

-6% mujeres
-4%
hombres

Mujeres

Mujeres

Mujeres

-19 Mujeres
- 3 hombres

Mujeres

Busqueda de sensaciones

Reactividad sensorial
(sensaciones interoceptivas)

- Reactividad sensorial
- Percepcion sensorial

- Reactividad sensorial
- Percepcién sensorial

- Percepcién del dolor por calor

- Interocepcion

- Reactividad sensorial
- Percepcién sensorial

Percepcion sensorial
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Relacién entre la DIS y la anorexia y bulimia nerviosas

Autores y ano de los documentos Tipo de muestra Sexo Patrones sensoriales e interocepcion
Badoud & Tsakiris (2017) - - Interocepcion
. . - 223 AN - Percepcion sensorial
Gaudio, Brooks, & Riva, (2014) - N
- 273 controles - Interocepcion
- AN
-BN
Jenkinson, Taylor, & Laws, (2018) - Trastorno por atracén - Interocepcién
- TCANE
Trastornos alimentarios mixtos
. - AN L
Khalsa & Lapidus, (2016) _BN - Interocepcion
Khalsa, et. al., (2018a) - - Interocepcion
) - Reactividad sensorial
Klabunde, Collado, & Bohon, (2017) BN Mujeres .
- Interocepcion
. . - Percepcion sensorial
Lipsman, Woodside, & Lozano, (2015) AN -

- Interocepcion
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