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The perception of body changes, defined as interoception, is a key element in current research. The present 
review article aims to characterize the role of interoception in emotional processing. First, we describe the main 
interoceptive models and their measurement methods. Then, we delimit in a general way the mechanisms of atypical 
interoception. The results indicate that research in the area has not been systematic, which has led to the widespread 
practice of extending the definition of interoceptive as “not exteroceptive”. It has also, in a more restricted way, 
been described as simply a physiological pathway. This has led to the measurement of interoception having certain 
limitations that must be resolved wherever possible. Finally, it is concluded that atypical interoceptive mechanisms 
are a common factor related to the symptomatology present in different emotional disorders such as alexithymia, 
depression, anxiety, and somatic disorders.

La percepción de los cambios del cuerpo, definido como Interocepción, es un elemento clave dentro de las 
investigaciones actuales. El presente artículo de revisión, tiene como objetivo caracterizar el rol de la Interocepción 
en el procesamiento emocional. Primero, describimos los principales modelos interoceptivos y sus métodos de 
medición. Luego, delimitamos de forma general los mecanismos de la Interocepción atípica. Los resultados indican 
que la investigación en el área no ha sido sistemática, por tanto, la definición de lo interoceptivo ha sido lo “no” 
exteroceptivo. También la medición del concepto ha tenido limitaciones que deben ser resueltas en la medida de lo 
posible. Finalmente, se llegó a la conclusión de que los mecanismos interoceptivos atípicos son un factor común que 
se relaciona con la sintomatología presente en diferentes trastornos emocionales tales como la alexitimia, depresión, 
ansiedad y trastornos somáticos.
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Introducción

La neurociencia cognitiva como enfoque interdisciplinario ha 
progresado enormemente para comprender las bases neurales de la 
cognición y el comportamiento con relación al mundo. Los estímulos 
externos, percibidos e integrados por nuestro sistema nervioso 
corresponden al sistema exteroceptivo. Pero gran parte de la 
información sensorial procesada por nuestro sistema se origina al 
interior de nuestro cuerpo (interocepción), la cual no es atribuible a 
un agente externo, generando así dos campos sensoriales diferentes. 
También, se ha aceptado que la interocepción es el antónimo de lo 
externo. En el ámbito sensorial aquello “externo” abarca los sistemas 
sensoriales primarios de la visión, la audición, el olfato, el gusto y la 
somatosensación (Ver Figura 1). La forma en que se han definido 
estos procesos de percepción externa ha afectado en cierta medida al 
funcionamiento que se atribuye al sistema interoceptivo, que sería 
capaz de representar nuestro mundo interno (Chen et al., 2021).Por 
esto, la etiqueta de lo “interoceptivo” aún tiene pendiente un 
concepto global (Ceunen, Vlaeyen y Van Diest, 2016). La relevancia 
de este asunto es que un significado más inclusivo puede implicar 
este término en un espectro de diferentes áreas de la psicología y la 
salud. Dentro de estas áreas, hay certeza de la existencia de las 
conexiones entre el cerebro y el cuerpo, junto con los circuitos 
neuronales que subyacen a las interacciones dinámicas entre los 
sistemas nervioso y periférico (Craig, 2002). No obstante, una nueva 
revisión en torno a este tema se está dando en un nivel de 
investigación humana/clínica. El presente artículo considera los 
debates actuales en Interocepción y tiene como objetivo producir 
una gran mirada de la investigación en este ámbito, definiendo y 
delimitando sus dimensiones. También busca revisar elementos del 
procesamiento interoceptivo, métodos de medición para finalmente 
caracterizar el rol de la Interocepción en el procesamiento emocional.

Interocepción: Caracterización y Medición

¿Qué es la Interocepción?

La Interocepción refiere al proceso por el cual nosotros 
sentimos, integramos e interpretamos la información de las señales 

que se originan en el interior del cuerpo, generando así, una 
representación global, momento a momento del paisaje interno del 
cuerpo a niveles tanto conscientes como inconscientes (Khalsa et 
al. 2018). Este mapeo implica la integración de un conjunto 
relativamente restringido de vías de información asociados a todos 
los principales sistemas biológicos que están involucrados en el 
mantenimiento de la homeostasis corporal, entre estos, se incluyen 
el sistema cardiovascular (Oppenheimer y Cechetto, 2016), 
respiratorio (Von Leupoldt et al., 2010), gastrointestinal, 
genitourinario, nociceptivo, quimiosensorial, sistemas osmóticos, 
termorreguladores, visceral, inmune y autónomo (Craig, 2009). 
Esta información interoceptiva se comunica a través de un conjunto 
de vías neurales y humorales distintas (es decir, transmitidas por la 
sangre) con diferentes modos de señalización, que el cerebro 
representa, integra y prioriza.

A su vez, también existe una suerte de comunicación entre 
distintos ejes físicos y representaciones o mapas dinámicos del 
estado interno del cuerpo que se generan no sólo a diferentes 
niveles anatómicos y psicológicos, sino que también en diferentes 
escalas de tiempo. Por tanto, debería existir una integración de las 
diferentes informaciones sensoriales, tal y como sucede con los 
sistemas exteroceptivos. Con este marco conceptual, es posible 
estudiar la Interocepción desde las respuestas fisiológicas del 
cuerpo y la representación a nivel cerebral hasta la percepción 
metacognitiva de la interocepción asociada a la percepción 
consciente de las señales internas (Quadt et al., 2018).

Niveles de Complejidad de la Interocepción

Señales Interoceptivas y Procesos Sensoriales. Un primer 
nivel de complejidad interoceptiva, se refiere a la fisiología de los 
receptores, respecto al mecanismo de transducción de la 
transmisión de las señales aferentes desde los órganos internos 
(vísceras) al sistema nervioso central y de cómo está información 
aferente se representa y procesa a nivel del sistema nervioso central 
(Vaitl, 1996). La información sensorial de distintos órganos 
corporales y de distintos tipos de visceroceptores converge en el 
núcleo del tracto solitario (NTS) y su principal objetivo es el 
núcleo parabraquial (PB) (Craig, 2003). El PB es el principal sitio 

Figura 1.
Modelo de procesamiento interoceptivo.

Nota. La figura pretende ilustrar como la información interoceptiva y exteroceptiva se reconoce, integra y procesa para representar el 
yo en el mundo y la selección de acciones hacia el mundo externo con respecto a las acciones dirigidas internamente y externamente.
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de integración para toda la actividad aferente homeostática, y por 
lo tanto, es esencial para el mantenimiento de los equilibrios 
cardiovascular, respiratorio, energético (alimentación y glucosa) y 
de fluidos (electrolitos y agua) (Saper, 2002). También el PB se 
proyecta a la sustancia gris periacueductal (PAG; el centro motor 
homeostático mesencefálico) y al hipotálamo (el centro motor 
homeostático diencefálico), que guían la actividad autonómica, 
neuroendocrina y conductual dirigida a objetivos (Craig, 2003). En 
este sentido, existe una base de índole neuroanatómico y el 
funcionamiento de una parte del proceso de la interocepción 
depende del desarrollo y la indemnidad de estas zonas funcionales.

Procesamiento, Interpretación e Integración. Un segundo 
nivel de complejidad, refleja el impacto de las señales aferentes 
viscerales y otras formas de procesamiento sensorial sobre el 
proceso cognitivo y los comportamientos. Este nivel no 
necesariamente incluye una conciencia perceptual de las señales 
interoceptivas (Quadt et al., 2018). Esta dimensión ha sido medida, 
por ejemplo, a través de experimentos de sincronización cardíaca, 
en donde, es posible comprobar por ejemplo una interacción e 
integración de información sensorial, en la que las señales 
interoceptivas pueden modular la valoración de la amenaza o 
incluso el comportamiento racialmente sesgado de forma 
dependiente del contexto (Azevedo et al., 2017).

De lo Inconsciente a lo Consciente. Un tercer nivel de 
complejidad, refiere más directamente a la percepción de las 
señales interoceptivas, el modelo de base es el propuesto por 
Garfinkel y Critchley (2013) conocido como el modelo tripartito 
de la Interocepción que alude a la dimensión psicológica y se 
compone de tres facetas de la capacidad interoceptiva, la precisión 
interoceptiva entendida como la exactitud con la que uno percibe 
su estado interno, la sensibilidad interoceptiva como el informe 
subjetivo de las señales interoceptivas y la metaconciencia 

interoceptiva, entendida como la correspondencia entre las 
medidas anteriores. Estas tres dimensiones se han medido a través 
de las tareas de detección cardiaca (Quadt et al., 2018). Tras esta 
descripción se han propuesto diversas variantes del modelo 
(Khalsa et al., 2018; Murphy, Catmur & Bird, 2019), entre estos, se 
destaca un modelo reciente que plantea la necesidad de distinguir 
entre la precisión interoceptiva y la atención hacia la información 
interoceptiva (Murphy et al., 2019). A partir de esto, se propone 
una estructura dimensional de 2x2 de la interocepción que refleja 
tanto lo que se mide (precisión versus atención) como la forma de 
medición (rendimiento objetivo versus autoinforme) (Murphy et 
al., 2019). En este sentido, el modelo tripartito de Garfinkel y 
Critchley (2013) puede entenderse como el grado en que las 
medidas de precisión y sensibilidad (autoinforme) se correlacionan 
entre sí tanto en la dimensión objetiva como de autoinforme (Ver 
Figura 2).

Medición de la Interocepción

Tareas Experimentales. En general, se reconoce que la 
medición de la interocepción representa un gran desafío (Quigley 
et al., 2021), esto por dos razones; primero, por la dificultad de 
medir directamente y/o de manipular las señales interoceptivas en 
seres humanos debido a que las aferencias interoceptivas son finas 
y están dispersas de forma difusa y en segundo lugar, existe una 
suerte de integración multisensorial en las modalidades 
interoceptivas, en consecuencia, si bien las señales interoceptivas 
están disociadas entre sí también pueden asociarse unas con otras.

Las señales interoceptivas surgen a partir de cuatro sistemas: 
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal y urogenital. Entre 
estos, el cardiovascular ha surgido como el principal foco de 
estudio de la interacción entre vísceras y el cerebro (Critchley y 

Figura 2.
Modelo multidimensional interoceptivo.

Nota. La figura 2 ilustra la idea de la Interocepción como un proceso dinámico y multinivel, estos niveles interacción entre sí y van de 
menor a mayor complejidad. HEP: potencial evocado del corazón; PI: precisión interoceptiva; SI: sensibilidad interoceptiva; CI: 
conciencie interoceptiva; AI: atención interoceptiva; MC: modelo computacional.
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Harrison, 2013), en especial por conexiones bidireccionales entre 
estos dos (Tsakiris, 2017). La mayoría de los estudios sobre la 
percepción de la interocepción, basados en la precisión perceptual 
de las señales internas, se han efectuado por rendimiento en tareas 
de recuentos de latidos cardiacos. En este tipo de procedimientos, 
se les pide a los participantes que cuenten sus latidos sin ninguna 
ayuda física a lo largo de una serie de intervalos (Schandry, 1981). 
La diferencia entre la medición objetiva y la estimación de los 
participantes se considera como la medida de la sensibilidad 
interoceptiva. Si bien esta tarea es fácil de implementar, su validez 
ha sido cuestionada en repetidas ocasiones. En primer lugar, 
aproximadamente el 40% de los individuos normales no pueden 
percibir conscientemente sus latidos (Khalsa et al., 2009), por 
tanto, estas mediciones podrían no ser idóneas para cuantificar la 
sensibilidad interoceptiva en todos los individuos. Por otro lado, 
los latidos del corazón también pueden percibirse a través de lo 
exteroceptivo (como la vibración de la pared torácica, entre otros), 
lo que puede afectar el grado de percepción de los latidos del 
corazón por la vía interoceptiva (Brewer, Murphy y Bird, 2021).

Aunque las pruebas cardíacas descritas anteriormente son las 
medidas más utilizadas para evaluar explícitamente la capacidad 
interoceptiva, se destaca la idea de evaluar más dominios 
interoceptivos menos explícitos que las señales cardiacas. No 
obstante, no es menor mencionar que cada tarea existente que 
evalúe la precisión interoceptiva tendrá sus propias limitaciones 
independientemente de la modalidad.

La Interocepción en la Salud Mental

El punto de partida de este apartado es que una Interocepción 
atípica se asocia con deficiencias en diferentes procesos 
psicológicos, y además, estas deficiencias son puntos de 
convergencia que caracterizan una amplia gama de condiciones 
del ámbito de la psicopatología (Barrett & Simmons, 2015; 
Murphy et al., 2017; Khalsa et al., 2018). A continuación se busca 
exponer una visión general en torno al papel de la Interocepción en 
el procesamiento emocional.

El Papel de la Interocepción en el Procesamiento Emocional

La experiencia emocional consciente está estrechamente ligada 
a los cambios en las sensaciones corporales. Es más la experiencia 
emocional debe ser, por su naturaleza, fisiológica (Pace-Schott et 
al., 2019). A modo de resumen, los primeros teóricos de la 
Interocepción la asociaron con los procesos emocionales, 
sugiriendo que las emociones eran el resultado de las reacciones 
fisiológicas a eventos en el ambiente (James, 1884). Posteriormente, 
Damasio (1994) propone que las reacciones fisiológicas y sus 
respuestas emocionales en conjunto dan como resultado los 
marcadores somáticos que pueden informar a futuro la toma de 
decisiones. Junto con esto, en la literatura se aborda que los 
procesos interoceptivos y emocionales comparten sustratos 
neuronales subyacentes. Así mismo, las deficiencias emocionales 
acompañan a la mayoría de los trastornos mentales (Quadt et al., 
2018) actuando como una posible vía que vincula la Interocepción 
con la salud mental.

Los estudios de neuroimagen apoyan la noción de que la 
Interocepción y la emoción están entrelazadas (Wiens, 2005; 

Herbert y Pollatos, 2012), así mismo, ambos procesos se llevan a 
cabo en estructuras cerebrales superpuestas tales como la ínsula y 
la corteza cingulada anterior (Craig, 2008). En esta línea, Craig 
(2002) sugiere que la Interocepción debe redefinirse para reflejar 
tanto la condición fisiológica del cuerpo, como la percepción de la 
respuesta del cuerpo a diferentes estímulos y su impacto en la 
experiencia emocional de uno. Sugiriendo que una mayor precisión 
en la percepción de las señales del cuerpo puede facilitar la 
regulación de las respuestas emocionales, ya que los cambios 
corporales en curso pueden detectarse con mayor exactitud.

Actualmente, hay evidencia de que las respuestas interoceptivas 
se asocian con emociones discretas inmediatas (Verdejo-García y 
Bechara, 2009; Critchley y Garfinkel, 2017). Por ejemplo, la 
precisión interoceptiva, puede constituir una condición previa 
positiva para la autorregulación eficaz del comportamiento 
impulsado por la emoción en individuos sanos (Füstös et al., 2013). 
Investigaciones recientes han sugerido que existe una asociación 
entre la sensibilidad de una persona a sus propios latidos y la 
intensidad de la emoción que experimenta (Herbert, Pollatos, 
Schandry, 2007; Pollatos, Traut-Mattausch, Schroeder y Schandry, 
2007).

Así mismo, la conciencia interoceptiva desempeña un papel en 
muchas capacidades de orden superior como la memoria, el 
aprendizaje, la toma de decisiones y el procesamiento de 
emociones. Por tanto, un déficit en esta medida podría aumentar 
las dificultad para identificar las emociones, lo que a su vez, puede 
incidir en el riesgo de dificultades en la regulación emocional 
(Critchley y Garfinkel, 2017; Kever et al,. 2015). En consecuencia, 
varios estudios (Pollatos, Gramann y Schandry, 2007; Füstös et al., 
2013) realizados en población general han encontrado que un 
déficit en la conciencia interoceptiva se asocia con mayores niveles 
de alexitimia que definida como un déficit en el procesamiento 
cognitivo de la emoción y la incapacidad de representar 
mentalmente las emociones, lo que limita la capacidad de 
regulación emocional a través de los procesos cognitivos 
(Jakubczyk et al. 2020); junto con una menor diferenciación en las 
emociones de otros (Terasawa et al., 2014), menos empatía 
(Grynberg y Pollatos, 2015), entre otros. Además, otro estudios 
han informado de que las medidas de la precisión de la percepción 
de los latidos del corazón se correlacionan positivamente con las 
medidas de los rasgos afectivos, como la tendencia a la ansiedad 
general (Pollatos et al., 2009, Stewart et al., 2001). La evidencia en 
su totalidad apoya la noción de que la monitorización y la 
representación central de las señales corporales desempeñan un 
papel fundamental en la emoción.

Procesamiento Interoceptivo Desregulatorio a la Baja

Algunas investigaciones (Brewer, Cook y Bird, 2016; Shah, 
Hall, Catmur y Bird, 2016) han examinado la relación entre la 
capacidad interoceptiva y la alexitimia, un constructo subclínico, 
tradicionalmente caracterizado por las dificultades para identificar 
y describir las propias emociones. Actualmente, la evidencia 
sugiere que la alexitimia puede estar asociada a dificultades para 
percibir algunas señales interoceptivas no afectivas, como la 
propia frecuencia cardíaca. Por lo tanto, es posible que el deterioro 
que experimentan las personas con alexitimia sea común a todos 
los aspectos interoceptivos (Murphy, Catmur, y Bird, 2018). En 
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resumen, este cuadro se caracterizaría de manera más asertiva a un 
fallo general en la interocepción (Brewer, Cook, y Bird, 2016).

La interocepción a la baja también ha sido asociada con los 
síntomas sociales, sensoriales y de autorepresentación en el 
trastorno autista (TEA) (Quattrocki y Friston, 2014). Si bien los 
autores, suponen que una fisiopatología temprana en el sistema de 
la oxitocina podría interrumpir la asimilación de las señales 
interoceptivas y las señales exteroceptivas dentro de los modelos 
generativos del “yo”, sus pruebas empíricas que apoyan esta teoría 
hablan de un procesamiento interoceptivo anormal y de los 
consiguientes fallos en el aprendizaje socioemocional en el TEA. 
Este último es un trastorno generalizado del desarrollo que engloba 
un grupo de trastornos del neurodesarrollo caracterizados por 
profundos déficits de comunicación social y verbal, comportamientos 
motores estereotipados, intereses restringidos y anomalías 
cognitivas (Quattrocki y Friston, 2014; Fernandez y Scherer, 2017). 
Sin embargo, la literatura al respecto no es concluyente (Brewer, 
Cook y Bird, 2016).

La evidencia de los vínculos conceptuales entre la alexitimia y 
la interocepción ha posibilitado afirmar que la interocepción 
atípica representa una alteración central en los trastornos 
psiquiátricos (Brewer, Murphy y Bird, 2021). Esta afirmación se 
ha basado en la idea de que al parecer los déficits interoceptivos 
representan un “factor de riesgo” para el desarrollo de trastornos 
mentales graves, no obstante, aún quedan varios asuntos pendientes 
(Brewer et al, 2021), ya que, no todos los estudios son consistentes 
con una relación entre la alexitimia y la precisión interoceptiva; 
por ejemplo, los resultados de un estudio (Nicholson, Williams, 
Carpenter y Kallitsounaki, 2019) apoyan en parte las teorías que 
hacen referencia a la importancia del procesamiento interoceptivo 
alterado en el desarrollo del TEA. No obstante, si bien las 
alteraciones de la precisión interoceptiva pueden estar presentes en 
niños con TEA, al crecer estas dificultades se resuelven con el 
tiempo y podrían estar ausentes en la edad adulta (no así las 
dificultades con la lectura de la mente y el procesamiento de las 
emociones, que permanecen alteradas a lo largo de la vida en el 
TEA).

Por otro lado, las alteraciones de la conciencia corporal 
también han sido implicadas en la depresión. Algunos estudios 
han revelado que los individuos con trastorno depresivo mayor 
(MDD; por sus siglas en inglés) muestran alteraciones 
relacionadas con la sensación, interpretación e integración de las 
señales corporales internas (Barrett, Quigley y Hamilton, 2016, 
Eggart et al., 2019, Bonaz et al., 2021, Dunne, Flores, Gawande 
y Schuman-Olivier, 2021. Los datos empíricos sobre la relación 
entre la depresión y el procesamiento interoceptivo han 
aumentado considerablemente en la última década. Los estudios 
de imágenes de resonancia magnética funcional (fMRI) 
demuestran que los pacientes con MDD no medicados muestran 
una menor activación de la ínsula en relación con voluntarios 
control sanos mientras: (a) atienden las sensaciones cardíacas, 
estomacales y de la vejiga (Avery et al., 2014); (b) son expuestos 
a imágenes de alimentos apetitivos (Simmons et al., 2016). En 
segundo lugar, el MDD se ha relacionado con un rendimiento 
conductual anormal en las tareas de recuento de los latidos del 
corazón (Eggart et al., 2019), sin embargo, esta relación podría 
no ser lineal. Un estudio (Dunn et al., 2007) examinó la precisión 
objetiva de la percepción de los latidos del corazón en voluntarios 

control, en voluntarios moderadamente deprimidos y en una 
muestra clínica más gravemente deprimida. Los participantes 
moderadamente deprimidos demostraron una percepción de los 
latidos del corazón menos precisa que el grupo de voluntarios 
control. Sin embargo, contrariamente a lo esperado la muestra 
clínica con depresión más severa obtuvo mejores resultados que 
la muestra moderadamente deprimida y equivalentes a los 
voluntarios control.

Finalmente, es posible concluir que las disfunciones 
interoceptivas pueden afectar a todo el sistema y están implicadas 
en la expresión de síntomas psicológicos y físicos en los diferentes 
trastornos adquiridos y neurológicos abordados.

Procesamiento Interoceptivo Desregulatorio al Alza

Otro caso interesante para revisar se asociaría a un aumento de 
la atención sobre los estímulos internos en detrimento de los 
externos. En esta línea, diferentes estudios han investigado la 
relación entre la Interocepción y la ansiedad (Pollatos, Traut-
Mattausch, Schroeder, y Schandry, 2007; Paulus y Stein, 2010; 
Paulus, 2013; Büttiker, Weissenberger, Ptacek, y Stefano, 2021). 
La ansiedad es un estado emocional asociado a un componente 
cognitivo de aumento de la atención sobre la amenaza a la 
integridad del individuo, junto con una compleja respuesta de 
excitación simpática, y diferentes comportamientos dirigidos a 
evitar estímulos o contextos que predicen una amenaza para el 
individuo (Paulus, 2013).

Los datos empíricos indican que: (a) la percepción de las 
señales viscerales (conciencia interoceptiva) desempeña un papel 
importante en la fisiopatología de los trastornos de ansiedad 
(Pollatos et al., 2007); (b) existe una relación positiva entre la 
conciencia interoceptiva y el rasgo de ansiedad (Pollatos et al., 
2007); (c) dado que percibir estados corporales compatibles con la 
excitación simpática en ausencia de desencadenantes externos 
puede inducir por sí mismo la ansiedad (Paulus, 2013) es posible 
que los errores de comunicación entre el cerebro y el cuerpo 
representan un componente clave de la ansiedad, donde las 
sensaciones corporales pueden ser sub, sobre o mal interpretadas 
(Paulus y Stein, 2010) (d) varios trastornos de ansiedad se han 
asociado a la alteración de la respiración, la percepción de la 
respiración y la respuesta a las manipulaciones de la respiración 
(Paulus, 2013).

En este sentido, un posible modelo explicativo plantea que la 
ansiedad es el resultado de una mayor respuesta anticipatoria a las 
posibles consecuencias adversas, que se manifiesta en un mayor 
procesamiento de la corteza insular anterior. En concreto, cuando 
los individuos ansiosos reciben señales corporales no pueden 
diferenciar fácilmente entre las que se asocian a posibles 
consecuencias aversivas (o placenteras) y las que forman parte de 
una aferente interoceptiva que fluctúa constantemente (Paulus y 
Stein, 2010). En concordancia con este modelo, estudios en 
humanos han sugerido que la corteza insular tiene un papel central 
en la integración y representación de las señales cardiorrespiratorias 
y otras señales interoceptivas (Craig, 2002; Cameron, 2009). Los 
estudios de neuroimagen funcional han revelado que la ínsula es 
una región viscerosensorial clave (Craig, 2009). Es más, en 
pacientes clínicos con trastornos de ansiedad, como el trastorno de 
pánico, la fobia específica, el trastorno de ansiedad social y el 
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trastorno de ansiedad generalizada, se ha informado con frecuencia 
de una sobre actividad anormal en la ínsula (Brooks y Stein, 2015; 
Duval, Javanbakht y Liberzon, 2015; Paulus y Stein, 2010).

La principal conclusión es que el aumento de atención sobre el 
cuerpo no necesariamente conduce a una percepción precisa de las 
señales corporales. Una segunda conclusión es que puede estar 
asociada a percepciones erróneas de los estados internos del cuerpo 
(Leonidou et al., 2020).

Conclusión

El presente trabajo ha descrito en base a la investigación actual 
que la Interocepción ha sido definida y conceptualizada de manera 
no sistemática. Esto ha llevado a la práctica generalizada de extender 
la definición interoceptiva como lo no exteroceptivo, asociado 
netamente al procesamiento de las señales del cuerpo y de forma 
más reduccionista a las vías fisiológicas implicadas. Esto es 
problemático dado que este concepto es un proceso multifacético 
que se apoya en diferentes vías fisiológicas y funciona en diferentes 
niveles tanto temporales como funcionales. Este hecho ha conllevado 
una dificultad en la medición de las dimensiones interoceptivas, las 
cuales además de estar empíricamente alejadas, captan fenómenos 
que en la práctica están poco relacionados. Esto refleja una baja en 
las medidas de confiabilidad y validez en las interpretaciones de los 
resultados.

En segundo lugar, más allá de las limitaciones descritas 
anteriormente, es posible vincular la Interocepción a la experiencia 
emocional típica y atípica. En esta línea, se presentó evidencia de 
que la Interocepción atípica era un factor común entre los trastornos 
emocionales abordados, así mismo se delimitó de forma general los 
mecanismos que la relacionaban con la sintomatología en las 
psicopatologías descritas. Si bien, aún quedan varias cuestiones 
pendientes, es posible concluir que es altamente probable que los 
déficit en el proceso interoceptivo representen un factor de riesgo 
general para el desarrollo de diferentes trastornos mentales en el 
ámbito emocional. En este sentido, las alteraciones o cambios en las 
capacidades podrían predisponer el desarrollo de diferentes 
trastornos psicológicos y/o funcionar como una condición comórbida 
al trastorno (como el caso de la alexitimia). Por otra parte, se propone 
la idea de componente cognitivo asociado a la atención interoceptiva 
sobre las señales interoceptivas que podría modular ciertos síntomas 
presentes en los trastornos ansioso y somáticos.

Finalmente, cabe destacar que Interocepción se presenta como 
un puente entre lo biológico y lo psicológico configurándose como 
una zona de convergencia para comprender las diferencias 
individuales. Es por esto, que los futuros trabajos empíricos 
deberían investigar los factores que determinan qué manifestaciones 
de psicopatología se producen tras una Interocepción atípica, y si 
los distintos dominios y dimensiones interoceptivas se asocian con 
distintos resultados a nivel clínico. Así mismo, se debe avanzar en 
la identificación de marcadores interoceptivos para el diagnóstico 
y el pronóstico, junto con nuevos objetivos de intervención, con el 
objetivo de avanzar los tratamientos psicológicos, conductuales y 
farmacológicos para el manejo de psicopatologías complejas.
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