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¿Qué es la interocepción?

Hemos recorrido un largo camino desde los días en que sólo reconocíamos cinco sentidos 
básicos: olfato, vista, oído, tacto y gusto. Ahora, el sentido vestibular -nuestro sentido del 
movimiento de la cabeza y del equilibrio- y el sentido propioceptivo -nuestro sentido de los 
músculos y las articulaciones-, que antes sólo se discutían en campos específicos como la 
terapia ocupacional (TO) y la neurociencia, están recibiendo la atención de la corriente principal 
debido a su amplia y poderosa influencia. Estos sistemas sensoriales afectan a una creciente 
prevalencia de problemas de desarrollo, como el autismo y el trastorno por déficit de atención 
e hiperactividad (TDA/H). Esto ha llevado a un mayor interés entre el público en general por 
entender cómo nuestros sistemas sensoriales influyen en el crecimiento y el aprendizaje.

El buen funcionamiento de los sistemas sensoriales, incluyendo los sistemas vestibulares y 
propioceptivos, o los llamados “sentidos ocultos”, son vitales para nuestra habilidad de nave-
gar el mundo con comodidad y facilidad (Myles, Mahler y Robbins, 2014), y hemos gastado 
mucho esfuerzo para entender cada uno de los siete sistemas sensoriales. Sin embargo, ahora 
nos damos cuenta de que estos siete sistemas no están funcionando solos. Una nueva oleada 
de investigación ha empujado a otro sentido oculto o interno, un octavo sistema sensorial, al 
centro de atención: la interocepción.

La interocepción nos permite “sentir” a nuestros órganos internos y la piel y da información 
sobre el estado interno o condición de nuestro cuerpo (Craig, 2002). Por ejemplo, el sistema 
interoceptivo nos ayuda a sentir muchas sensaciones importantes, como el dolor, la tempe-
ratura corporal, la picazón, la excitación sexual, el hambre, la sed, la frecuencia cardíaca, la 
frecuencia respiratoria, la tensión muscular, el tacto placentero, la somnolencia y cuándo nece-
sitamos ir al baño. La interocepción nos ayuda a sentir una variedad de sentimientos generales 
y localizados, como sentimientos de calor o frío, cosquillas o escalofríos, tensión o relajación, 
constricción o expansión, hundimiento o elevación, temblor o estabilidad (Craig, 2002; Fuchs 
& Koch, 2014).

En particular, la interocepción es un componente clave de nuestra experiencia emocional. 
Es decir, la interocepción, o la conciencia de nuestros estados corporales internos, es la base 
de cómo vemos o sentimos las emociones (Barrett, Quigley, BlissMoreau, & Aronson, 2004; 
Craig, 2002, 2003, 2009; Critchley, Wiens, Rothstein, Óhman y Dolan, 2004; Pollatos, Gra-
mann y Schandry, 2007; Pollatos, Kirsch y Schandry, 2005; Wiens, 2005). Por ejemplo, antes 
de hablar frente a una habitación llena de gente, puedes sentir que tus latidos aumentan, que 
los músculos se tensan, que el estómago se revuelve y un ligero temblor general. Basado en 
cómo se siente tu cuerpo en ese momento, podrías identificar que estás nervioso. Este proce-
so ocurre para muchas personas en una fracción de segundo y la mayoría de las personas no 
tienen que pensar en ello. Ocurre automáticamente. Este vínculo entre la percepción clara de 
las señales del cuerpo y la identificación precisa de las emociones es crucial, ya que sin las se-
ñales del cuerpo se hace difícil detectar claramente qué emoción estásucediendo actualmen-
te. La intererocepción es un componente vital de la experiencia emocional. La interocepción 
es un componente vital de la experiencia emocional.
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La historia de la Interocepción

El término interocepción fue acuñado por primera vez a principios del siglo XX por un médi-
co inglés ganador del Premio Nobel, Sir Charles Sherrington (Sherrington, 1906). Sherrington 
usa el término para referirse a los sentimientos que obtenemos de nuestros órganos internos. 
A pesar de los trabajos publicados de Sherrington, la interocepción permaneció relativamente 
sin popularidad y sin ser estudiada por casi 90 años, hasta que un neurocientífico llamado A.D. 
“Bud” Craig publicó una serie de documentos que destacaban sus descubrimientos pioneros 
sobre las vías que conducen desde una amplia variedad de tejidos en el cuerpo a áreas es-
pecíficas en la médula espinal y eventualmente aterrizan en un área especializada del cerebro. 
Craig sugirió que la interocepción es más que sólo sensaciones de nuestros órganos internos. 
Más bien, es el sentido de toda la condición del cuerpo interno, incluyendo la tempe-
ratura, el dolor y el picor (Craig, 2002). Ahora los profesionales en muchos campos diferen-
tes, incluyendo neurociencia, medicina interna, psicología e inteligencia artificial, han aceptado 
y están estudiando la interocepción.

¡Conozca al Octavo Miembro de la Pandilla  Sensorial!

¡Hola! Soy el Sr. Interocepción. Soy responsable de ayudarte a 
sentir el interior de su cuerpo, incluyendo sus órganos y piel. Echa 
un vistazo a la información importante que podría decirte, incluyen-
do:

• hambre o sensación de saciedad
• sed
• dolor 
• temperatura corporal
• frecuencia cardíaca
• frecuencia respiratoria
• toque social
• tensión muscular   

• picor
• excitación sexual
• náusea
• somnolencia
• cosquilleo
• esfuerzo físico
• toque afectivo
• necesidad de ir al baño

Préstame atención... También te doy pistas sobre tus emociones. Latidos cardíacos rá-
pidos, hormigueo en el estómago y músculos temblorosos podrían significar que te sientes 
ansioso. La respiración lenta y rítmica y los músculos sueltos a menudo indican que estás 
relajado o contento.

Trabajo con mis siete amigos para ayudarte a navegar en todos los aspectos de la vida. 
Juntos formamos la Banda Sensorial. ¡Somos un grupo ocupado y trabajador!
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La banda sensorial

 
Sr. Tactil

¡La gente dice que soy tan sensible! ¡No puedo evitarlo! De 
la cabeza a los pies y en todas partes, mi piel me mantiene 
“en contacto” con el mundo. Incluso dentro de mi boca siento 
cosas - tacto ligero, presión profunda, duro o blando, agudo o 
sordo, vibración, temperatura y ¡ohhhhhhh... el dolor!

Sr. Vestibular
 

Mantengo todo “bien con el mundo”. Gracias a mí, puedes 
lidiar con la gravedad cuando te mueves, sin importar la direc-
ción o la velocidad. Incluso cuando estoy de pie o sentado, soy 
muy importante debido a mi sentido del equilibrio. La postura 
y el tono muscular dependen de las señales que interpreto del 
oído interno.

 

Sra. Propiocepción

Hago algo más que empujar y tirar, flexionar y estirar, entro-
meterme y presionar. La información proveniente de mis articu-
laciones, músculos y tendones me ayuda a ajustar la posición 
de mi cuerpo para movimientos suaves con la “cantidad justa” 
de presión. La gente dice que soy importante para una buena 
“planificación motora” cuando esta información es exacta.

 

Sra. Visual           

Tengo mis ojos en ti, estoy en la mira para entregar detalles 
valiosos sobre lo que veo. El color, el contraste, la línea, el as-
pecto, la forma y el movimiento forman parte de la forma en que 
percibes el mundo. Mis mensajes (con la colaboración de mis 
amigos) ayudan a determinar a qué prestar atención y a qué 
ignorar, así como a dirigir tus acciones y movimientos.
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Sra. Audición              

¿Oyes lo mismo que yo? No quiero quejarme, pero también 
puedo llamar tu atención. Escúchame, por favor, soy todo oí-
dos. No se trata sólo del volumen, sino también del tono, el 
matiz, el ritmo y la secuencia de sonidos. Procesarme puede ser 
difícil, pero es necesario para que me entiendan. Si no tengo la 
ayuda de los demás, sólo soy ruido... suspiro.

Sr. Gustatorio 

Ah, ¿para saborear el “dulce sabor del éxito” o era amargo 
o salado? ¿Quizás agrio o picante? Las papilas gustativas y la 
saliva son la base de mis grandes contribuciones sensoriales. 
A menudo no me respetan, pero una cosa es segura: ¡sé lo 
que me gusta! Por cierto, estoy intrínsecamente ligado a la Sra. 
Olfato.
 

Sra. Olfativa

Aunque algunos me consideran no tan refinado como mis 
otros amigos sensoriales, me remonto en el tiempo - algo así 
como una cosa de supervivencia. Los recuerdos fuertes están 
asociados con ciertos olores. Subjetivamente considero el olor, 
especialmente cuando el Sr. Gusto está cerca. Recuerda, la 
“nariz sabe” y... “No te olvides de parar y oler las rosas.”

 
Sr. Interocepción

¿Sentiste eso? Soy responsable de ayudarte a notar el in-
terior de tu cuerpo. Te hago saber cosas importantes como 
cuando tienes hambre, saciedad o sed, o cuando necesitas ir 
al baño. Presten atención... También te enviaré pistas sobre tus 
emociones. Los latidos cardíacos rápidos y el malestar esto-
macal pueden significar que te sientes ansioso. La respiración 
tranquila a menudo indica que estás relajado y contento.

De Myles, B. S., Mahler, K., & Robbins, L. A. (2014). Cuestiones sensoriales y espectro autista de alto fun-
cionamiento y trastornos relacionados: Prácticas/ soluciones para dar sentido al mundo. Shawnee Mission, KS: 
AAPC Publishing. Usado con permiso.
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lnterocepción en el cuerpo

Al igual que con todos los demás sistemas sensoriales, la interocepción tiene receptores o 
células especializadas en áreas específicas del cuerpo (la Tabla 1.1 proporciona información 
detallada sobre la ubicación de los receptores de cada uno de los ocho sistemas sensoriales). 
Los receptores reciben información sensorial de dentro y fuera de nuestro cuerpo y envían es-
tos mensajes a las vías que conducen al cerebro. Para la interocepción, los receptores están 
localizados en lo profundo de varios tejidos del cuerpo, incluyendo nuestros músculos, piel y 
órganos internos (Craig, 2003).

El papel de la ínsula

El área del cerebro que recibe la mayor parte de la información relacionada con la intero-
cepción se denomina corteza insular, o la ínsula para abreviar. La ínsula utiliza la información 
enviada desde áreas como el corazón, la vejiga y el estómago y traduce las señales entrantes 
en un mensaje que podemos identificar a nivel consciente. Por ejemplo, la ínsula puede tradu-
cir las señales a un estado corporal como el hambre, la sed, la excitación sexual, el dolor, la 
frialdad, etc., o a un estado emocional como la ira, la felicidad, la excitación o el miedo. En 
cualquier caso, la ínsula procesa las señales interoceptivas y nos permite ser conscientes de 
lo que estamos sintiendo. La ínsula nos permite responder a la pregunta, “¿Cómo me 
siento?” (Craig, 2002).

Punto Clave

La lnterocepción nos permite experimentar muchos sentimientos importantes. En 
aras de la simplificación, estos sentimientos se dividirán en dos categorías princi-
pales:

1. Estados del cuerpo. Estos involucran las funciones básicas o condiciones físi-
cas del cuerpo. Los estados del cuerpo incluyen hambre, sed, necesidad de ir 
al baño, dolor, excitación sexual, picazón, cosquillas, temperatura (por ejemplo, 
caliente/frío), náusea, dolor de cabeza, enfermedad, tensión muscular.

2. Estados de Emoción. Éstos involucran nuestros estados de ánimo o condicio-
nes emocionales del cuerpo. Los estados emocionales incluyen ira, vergüenza, 
felicidad, ansiedad, excitación, tristeza, miedo.
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Tabla 1.1        Localización de los sistemas sensoriales

Sistema Localización

Tactil
(tacto) Piel

Vestibular
(equilibrio) Oído interno

Propiocepción
(conciencia corporal) Músculos y articulaciones

Visual
(vista) La retina del ojo

Auditivo
(oído) Oído interno

Gustativo

(sabor)
Receptores químicos de la lengua

Olfatorio
(olor) Receptores químicos de la muco-

sa nasal

Interocepción
(dentro del cuerpo) Tejidos dentro del cuerpo, inclu-

yendo órganos, músculos y piel

Adaptado de Myles, B. S., Mahler, K., & Robbins, L. A. (2014). Sensor issues and high-tunctioning au-
tism spectrum and related disorders: Practica! solutíons tor makíng sense ot the world. Shawnee Mission, 
KS: AAPC Publishing. Usado con permiso.
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La ínsula fue mencionada ya en 1796 por el médico alemán Johann Christian Reil. Sin em-
bargo, debido a que la mayoría de los expertos pensaron que no tenía una función importante, 
nadie prestó mucha atención a esta área del cerebro. Debido a la ubicación oculta de la ínsula 
en lo profundo del lado lateral del cerebro (Naidich et al., 2004), era difícil de estudiar y seguía 
siendo malinterpretada. Sin embargo, con el advenimiento de la tecnología avanzada de imá-
genes cerebrales, ahora somos capaces de mirar más profundamente en el cerebro, y con 
esta nueva habilidad de estudiar las estructuras profundas del cerebro, la ínsula está emergien-
do como una parte crucial del comportamiento humano (Craig, 2009; Kurth, Zilles, Fox, Laird, 
& Eickhoff, 2010; Uddin, 2015).

Una ínsula que funcione correctamente conduce a una mejor conciencia de las señales in-
teroceptivas. En otras palabras, si una persona tiene una ínsula que funciona correctamente, 
probablemente será más consciente de los sentimientos dentro de su cuerpo. Critchley y cols. 
(2004) pidieron a los participantes en su estudio que “sintieran” su frecuencia cardíaca - para 
identificar cuántos latidos detectaron sin el uso de ningún equipo (una medida común de la 
conciencia de la interocepción en la investigación). Los investigadores encontraron que los 
participantes que eran más precisos en la prueba de frecuencia cardiaca también tenían mejor 
actividad en la ínsula. En pocas palabras, cuanto mejor sea la actividad de la ínsula, mejor será 
la interocepción.

Además de la actividad en la ínsula, el 
volumen de materia gris en la ínsula tam-
bién se correlaciona con una buena con-
ciencia interoceptiva (IA; Critchley et al., 
2004). En términos sencillos, los individuos 
que son más precisos al sentir sensaciones 
interoceptivas tienden a tener una ínsula 
más gruesa. Por lo tanto, la actividad y la 
estructura de la ínsula están directamente 
relacionadas con la capacidad de percibir 
claramente las señales de interocepción.

Aunque tenemos más que aprender, los 
investigadores del cerebro ahora saben que 
la ínsula juega un papel vital en la imitación 
de tareas clave (ver Tabla 1.2), la más pro-
minente de las cuales es sentir o detectar el 
estado interno de nuestro cuerpo. En otras 
palabras, la ínsula es el centro de intero-
cepción del cerebro.

Los investigadores están trabajando para obtener una imagen más clara de la ínsula y sus 
posibles subdivisiones, así como de sus conexiones con otras áreas del cerebro. Por ejemplo, 
la evidencia sugiere que una porción de la ínsula, la corteza insular anterior (CIA), es parte de 
una red cerebral llamada red de saliencia. En conjunto con una parte cercana del cerebro, la 
corteza cingular anterior (CCA), la CIA trabaja para seleccionar la información sensorial más 
relevante o importante de entre la enorme cantidad de opciones disponibles.
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El cerebro es constantemente bombardeado por grandes cantidades de información sen-
sorial entrante, y la red de saliencia dirige nuestra atención a la información más relevante o 
“saliente”. La red de saliencia, cuando funciona correctamente, monitorea la información sen-
sorial interna y externa y nos permite usar la información más importante para guiar nuestro 
comportamiento (Menon & Uddin, 2010; Uddin, 2015).

Tabla 1.2   Factores que actúan en el Centro Interoceptivo del Cerebro (Ínsula)

Temperatura Toma de perspectiva Reir, llorar
Despertar sexual Empatía Tragar
Orgasmo Control de los tics Coordinación de los músculos del habla
Conciencia emocional Flexibilidad cognitiva Coordinación y equilibrio motor
Dolor Regulación emocional Sentido de sí mismo y del cuerpo
Hambre Lectura de gestos Escuchar música
Amor materno y romántico Motivación Sentido del tiempo
Respuestas a la lucha o a la 
huida

Control de impulsos, como 
fuma, drogas, etc

Comprensión de la violación de las 
normas

Vejiga llena Intuición Detección de riesgos
Sed Toma de decisiones Atención a la tarea
Disgusto por el gusto y el 
olfato

Toque agradable o sensual

Nota: esta lista no es exhaustiva. Para una revisión competa y detallada ver Craig (2014)

Comportamiento y el impulso de actuar

Después de que el cerebro da sentido a la información interoceptiva entrante, crea una 
respuesta. Detrás de la mayoría de estas respuestas se encuentra el objetivo de al-
canzar la homeostasis, el impulso del cuerpo para lograr un equilibrio interno óptimo 
utilizando la menor cantidad de energía posible (Craig, 2014). El cerebro está constante-
mente monitoreando las señales interoceptivas entrantes, y cuando alertan al cerebro de que 
algo está mal - el equilibrio interno está mal - el cerebro reacciona inmediatamente enviando 
mensajes o instrucciones para recuperar un estado corporal estable o un estado emocional.

Nuestros cuerpos están diseñados para luchar por la homeostasis en un nivel automático, 
inconsciente, así como de una manera consciente y con un propósito. Por ejemplo, cuando 
se enfrentan a una situación que evoca miedo, las sensaciones interoceptivas desencadenan 
una serie de reacciones automáticas inconscientes, como el aumento del flujo sanguíneo a los 
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músculos, preparándonos para luchar o huir. Otras veces, las sensaciones interoceptivas nos 
señalan que emprendamos una acción consciente y resuelta. Por ejemplo, si tenemos sed, 
estamos motivados a buscar agua. Si tenemos frío, estamos motivados a buscar refugio o 
calor. Si estamos frustrados, estamos motivados para pedir ayuda. En otras palabras, estas 
sensaciones provocan una motivación para comportarse de cierta manera; proporcionan un 
impulso para la acción (J ackson, Parkinson, Kim, Schüermann, & Eickhoff, 2011).

La urgencia de actuar cuando se tiene sed
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La urgencia de actuar cuando estamos frustrados

A veces, incluso la anticipación de las sensaciones que una situación futura puede provocar 
es suficiente para impulsar nuestro comportamiento o instarnos a actuar. Por ejemplo, cuando 
te preparas para salir al exterior en un día frío, inconscientemente tu cuerpo se prepara bom-
beando más sangre a ciertas áreas y ajustando su metabolismo. Además, a nivel consciente, 
es posible que sientas la necesidad de ponerte un abrigo, un sombrero, guantes y una bufan-
da. Incluso es posible que te sientas motivado para arrancar el coche con antelación, de modo 
que no tengas que soportar el frío tanto tiempo. La anticipación de las señales interoceptivas 
incómodas proporciona un fuerte impulso para la acción. Esta urgencia de acción es un inten-
to de lograr un equilibrio interno u homeostasis.

Del mismo modo, desde un punto de vista emocional, en previsión de estar nervioso du-
rante una entrevista de trabajo de ascenso, inconscientemente tu hígado libera glucosa extra 
para un aumento de energía. En un nivel consciente, puedes estirarte y realizar ejercicios de 
respiración profunda para concentrarte  “en la zona”. Una vez más, todo es en un esfuerzo por 
alcanzar la homeostasis. Las sensaciones, incluso la anticipación de las sensaciones, 
conducen el comportamiento, y proporcionan un impulso para la acción. 
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La urgencia de actuar en anticipación al frío la frialdad

La urgencia de actuar en previsión del nerviosismo
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Auto-regulación

Cuando se trata de lograr un equilibrio interno, u homeostasis, las conductas o acciones 
que se nos insta a utilizar son todas una forma de autorregulación. En pocas palabras, la au-
torregulación es nuestra capacidad de controlar la manera en que nos sentimos y 
actuamos. La autorregulación exitosa nos ayuda de muchas maneras. Por ejemplo, puede 
ayudarnos:

• Mantener la atención en una tarea
• Controlar las emociones
• Responder a las sensaciones confortablemente
• Persistir ante el cambio
• Mantener una sensación de satisfacción
• Adaptar el nivel de energía a la situación
• Promover comportamientos saludables (por ejemplo, comer cuando se tiene hambre, 

vaciar la vejiga)

La capacidad de autorregulación está estrechamente vinculada a nuestro sistema de intero-
cepción. Es decir, las señales interoceptivas nos alertan de que nuestro equilibrio interno está 
desequilibrado y nos motivan a tomar medidas, a hacer algo que reinicie el equilibrio interno. 
Así, el sistema interoceptivo impulsa nuestras conductas de autorregulación.

Desde el momento en que nacemos, comenzamos a desarrollar habilidades de autorregu-
lación (Kopp, 1982). La interocepción proporciona información vital sobre lo que está suce-
diendo dentro del cuerpo. Las sensaciones son una fuerte influencia en el comportamiento del 
bebé en el mundo. Desde el nacimiento, la necesidad del bebé de dormir, comer, beber agua 
y calentarse se controla mediante receptores de interocepción. En un esfuerzo por lograr el 
equilibrio interno, la información impulsa gran parte del comportamiento del bebé. A su vez, el 
comportamiento del bebé proporciona indicaciones a la persona que lo cuida sobre cómo ayu-
darlo a regular. Por ejemplo, cuando el bebé tiene hambre, llora y el cuidador le da de comer. 
Cuando el bebé tiene frío, llora, y la persona que lo cuida la abraza o la envuelve. La interacción 
con el cuidador ayuda a reducir la causa de las sensaciones corporales. En este punto, se trata 
de corregulación, ya que el bebé depende de otra persona para que le ayude a identificar y 
ajustar su sistema interno. En el proceso, el bebé está aprendiendo información valiosa sobre 
cómo regular cuando se enfrenta a un sistema interno desequilibrado. Eventualmente, esta 
práctica repetida le permite al bebé hacer la transición a la autorregulación cuando tenga la 
edad suficiente para comenzar a satisfacer sus propias necesidades.
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La conciencia interoceptiva es crucial en nuestro desarrollo de habilidades de autorregula-
ción. A medida que crecemos, refinamos este proceso. Las sensaciones internas se vuelven 
más detalladas. Comenzamos a vincular estas sensaciones con estados corporales o emocio-
nes precisas. A través del ensayo y error, aprendemos qué acción o comportamiento reduce 
la incomodidad causada por cada sensación(es) interna(s) distinta(s).

Es esta capacidad de sentir nuestras señales interoceptivas la que se encuentra en la base 
de la autorregulación. Sin esta información sobre nuestro estado interno, sin los mensajes 
claros que nos alertan sobre un desequilibrio, es imposible desarrollar buenas habilidades 
de autorregulación. Esta habilidad vital para sentir nuestras señales interoceptivas se conoce 
como conciencia interoceptiva.

Punto Clave

La Conciencia lnteroceptiva se refiere a la habilidad de sentir el interior de nuestro 
cuerpo con un alto grado de claridad y propósito. Una buena CI implica sentir cla-
ramente las señales que provienen de nuestros órganos internos, piel y tejidos y 
entender lo que significan estas señales.

Niño Adulto
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Existen múltiples subtipos de autorregulación, y todos ellos se ven afectados por la CI. 
Desde ser capaz de controlar las emociones (regulación de las emociones) hasta ser capaz de 
controlar estados corporales como el hambre o la sed (regulación de los estados corporales), 
la CI es el indicador vital de que el equilibrio está desequilibrado y es hora de actuar. La Tabla 
1.3 resume algunos de los subtipos de autorregulación y describe la importante contribución 
de la CI a cada uno de ellos.

Tabla 1.3
Papel de la conciencia lnteroceptiva (CI) en los subtipos de autorregulación

Subtipo Definición Papel de la CI
Regulación del estado 
corporal

La capacidad de regular las 
funciones básicas del cuerpo o 
condiciones tales como el hambre 
la sed, la necesidad de ir al baño, 
la temperatura. También incluye 
sentir la enfermedad y el dolor, y 
manejar estos estados de manera 
efectiva

Sentir sensaciones de hambre, buscar 
comida; sentir sensaciones de vejiga 
llena, buscar el baño; sentir dolor en 
un área específica del cuerpo, buscar 
ayuda para una lesión.

Regulación sensorial La habilidad de usar información 
sensorial para controlar la forma 
en que se siente

Sentir incomodidad de la muchedum-
bre, buscar un descanso solitario; 
sentirse distraído por el ruido de fondo, 
buscar tranquilidad o eliminar el ruido; 
sentir consuelo por los abrazos firmes, 
buscar cuando se siente molesto.

Regulación de la atención La habilidad de mantener el en-
foque y la atención en una tarea 
dada

Sentirse distraído por la música de 
fondo, apagarla; sentirse distraído por 
la alta energía en el cuerpo, ir a correr; 
sentirse concentrado, hacer trabajo 
extra para sacar provecho de estar “en 
la zona”

Regulación energética La habilidad de mantener un nivel 
de energía que esté a la altura de 
la actividad en cuestión (por ejem-
plo, alta energía para un partido 
de fútbol; energía media al realizar 
un examen; baja energía para 
conciliar el sueño)

Sentirse con mucha energía (ansioso) 
durante la clase, buscar una caminata 
rápida a la fuente de agua; sentirse 
con poca energía (cansado) durante 
los “deberes”, buscar una bebida fría

Regulación emocional Esta es la habilidad de monitorear 
y controlar las emociones

Sentirse un poco frustrado, buscar 
ayuda; sentirse abrumado, respirar 
profundamente; sentirse triste, buscar 
consuelo en la familia

Nota: la mayoría de los subtipos de autorregulación se superponen y son procesos interdependientes. Sin embargo, 
especialmente cuando se planifica un plan de intervención integral, es útil ver los diferentes aspectos de la autorregu-
lación de manera separada para asegurar que e aborden todos los aspectos relacionados con la autorregulación.
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Autoregulación y estados corporales

La capacidad de detectar estados corporales es vital para nuestra salud, bienestar e in-
cluso supervivencia. La interocepción juega un papel crítico en nuestra capacidad de regular 
las funciones de nuestro cuerpo. Confiamos en la información del sistema interoceptivo para 
alertarnos de la necesidad de actuar. Por ejemplo, una señal clara de nuestra vejiga puede 
alertarnos de que está llena y necesitamos actuar. O una señal clara de un área lesionada pue-
de alertarnos de que es muy doloroso y que necesitamos actuar.

Interocepción y estados corporales son inseparables. Es decir, dependemos de la concien-
cia de nuestras señales interoceptivas, o CI, para detectar nuestro estado corporal. Dado que 
nuestro estado corporal nos proporciona información crucial con respecto a muchas funcio-
nes corporales, sin una buena CI no podríamos regular nuestras funciones corporales más 
básicas. Esto puede llevar a problemas relacionados con la calidad de vida, la salud y la vida 
independiente.

Autoregulación y estados emocionales

Los estados emocionales (de aquí en adelante simplemente referidos como emociones) son 
una parte esencial de la experiencia humana. Algunas de las teorías más prominentes sobre 
las emociones sostienen que las emociones surgen directamente de las señales internas de 
nuestro cuerpo (Craig, 2002, 2009; Damasio, 1994, 1996; James, 1884). Es decir, para que 
una experiencia emocional ocurra, los cambios dentro de nuestro cuerpo tienen que ocurrir. 
Por ejemplo, no es posible sentir miedo sin sentir temblores musculares o tensión, una fre-
cuencia cardíaca acelerada, mariposas en el estómago o falta de aliento.

Interocepción y emociones no pueden separarse. Es decir, las señales internas del cuerpo 
son esenciales para nuestra experiencia emocional. De hecho, la interocepción está tan ínti-
mamente ligada a nuestra experiencia emocional que se refleja en nuestro lenguaje cotidiano 
(Lakoff & Johnson, 1980). Por ejemplo, considera las frases que podríamos usar para describir 
el nerviosismo -pies fríos, mariposas en el estómago- o la frase “corazón roto” para describir 
el dolor emocional. Todos ellos utilizan una sensación corporal para expresar una emoción.

La evidencia extensa, basada en el cerebro, ha revelado la conexión entre la interocepción 
y la emoción. De hecho, la ínsula -el centro de la interocepción del cerebro- se activa durante 
prácticamente todos los estudios de imágenes cerebrales sobre las emociones humanas que 
se han realizado (Craig, 2003). En otras palabras, la ínsula muestra actividad durante las tareas 
diseñadas para evocar emociones. En una fracción de segundo, las sensaciones internas de 
nuestros órganos y tejidos son enviadas al cerebro (principalmente la ínsula) y la ínsula utiliza 
estas sensaciones para averiguar la emoción actual.
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“Sintiendo” una Emoción

“Sintiendo” diferentes emociones

La capacidad de identificar emociones distintas entra en juego constantemente a lo largo 
del día. Incluso en una sola situación, podemos experimentar una variedad de emociones (De-
miralp et al., 2012). Imagina que estás a punto de encontrarte con una cita a ciegas para cenar. 
Podrías estar lleno de emoción por una nueva aventura. También puedes sentirte nervioso por 
conocer a una persona nueva. Tal vez te preocupa un poco que no tengas mucho en común 
con tu cita y que la cena pueda ser incómoda. Es posible que también te sientas agradecido 
porque tu amigo te citó para esta cita. Tal vez te sientes un poco frustrado porque tu última cita 
no resultó como esperabas, pero te sientes decidido a seguir tratando de encontrar la pareja 
perfecta. 

 

Una buena CI nos permite sentir claramente 
las emociones en el cuerpo (Craig, 2002, 2014; 
Critchley et al.., 2004; Herbert, Herbert y Pollatos, 
2011; Herbert, Pollatos y Schandry, 2007; Lane, 
Sechrest, Riedel, Shapiro y Kaszniak, 2000; Po-
llatos, Gramann y Schandry, 2007; Pollatos y 
otros, 2005). Las emociones pueden surgir de 
sensaciones localizadas y distintas o de sensa-
ciones más globales y generales. Por ejemplo, la 
tristeza puede sentirse localmente como un nudo 
en la garganta, un estrechamiento en el pecho o 
en el vientre, o más globalmente como una ola 
dolorosa que se propaga por todo el cuerpo (Fu-
chs & Koch, 2014). Estas sensaciones corporales 
varían dependiendo de la emoción. La tristeza se 
siente diferente del nerviosismo. La calma es dife-
rente a la vergüenza. Además, varían dependien-
do del grado o intensidad dentro de una emoción. Un poco feliz se siente diferente de muy, 
muy feliz. Un poco enfadado se siente diferente de muy, muy enfadado.

La capacidad de diferenciar y dar sentido a nuestras sensaciones corporales nos permite 
diferenciar entre emociones (Füstos, Gramann, Herbert, & Pollatos, 2012). Por lo tanto, la ca-
pacidad de distinguir o sentir diferencias sutiles entre ellos a través de nuestro sistema intero-
ceptivo es crucial para la experiencia emocional. En un estudio de gran tamaño, Herbert et al. 
(2011) encontraron que los participantes que obtuvieron una mejor puntuación en una medida 
de interocepción también fueron mucho mejores en la comprensión de sus propias emocio-
nes distintas, revelando así que un buen CI conduce a una buena conciencia emocional.
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Punto clave

Como en la situación anterior, la mayoría de las personas experimentan emociones distintas 
y altamente específicas y son conscientes de cada emoción discreta sin esfuerzo. Para ello, 
dependemos en gran medida de cómo se “siente” cada emoción en el cuerpo.

La conciencia emocional varía de un individuo a otro. Algunas personas tienen una buena 
conciencia emocional y pueden sentir fácilmente cada emoción distinta, como en el ejemplo 
de la primera cita anterior. Otros tienen poca conciencia emocional y son poco capaces de 
determinar varias emociones con claridad. Pueden describir un sentimiento general de bien o 
mal, pero no pueden discriminar más. O pueden detectar una emoción básica, como el enfa-
do, pero no pueden determinar la intensidad (es decir, un poco de enfado vs. enfado explo-
sivo). O, como en el ejemplo de la primera cita, podrían reconocer un sentimiento general de 
excitación pero extrañar las otras emociones entremezcladas con la excitación.

lmportancia de “sentir” diferentes emociones

La capacidad de distinguir entre emociones tiene beneficios de gran alcance. Los investiga-
dores se han interesado en el impacto que la diferenciación emocional, o la falta de ella, puede 
tener en una variedad de áreas. Varias de estas conclusiones se resumen en el cuadro 1.4.

Pobre Conciencia Emocional

Las personas con poca conciencia emocional 
pueden tener un sistema interoceptivo ineficaz 
que no proporciona señales corporales claras. 
Sin las señales claras del cuerpo, no notan dife-
rencias sutiles en la manera en que cada emo-
ción se siente y a su vez tienen dificultad para 
identificar sus emociones, especialmente las 
emociones sutiles o menos intensas. Esta capa-
cidad reducida para identificar emociones crea 
un desafío para que las personas con poca con-
ciencia de las emociones controlen sus emocio-
nes.

Buena Conciencia Emocional

Se cree que las personas con buena conciencia 
emocional tienen un sistema interoceptivo que 
funciona bien. Reciben señales corporales cla-
ras, que les permiten detectar diferencias en la 
forma en que se siente cada emoción. Esto les 
lleva a determinar las diferencias finas entre las 
emociones. Debido a su habilidad para identi-
ficar sus emociones con altos niveles de cla-
ridad, las personas con una buena conciencia 
emocional también son mejores controlando 
sus emociones.
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Tabla 1.4
Buena vs. Pobre Conciencia Emocional

Buena conciencia emocional Pobre conciencia emocional
Mejor capacidad para adaptarse a los acontecimientos 
y “seguir la corriente”. A menudo rígido e inflexible; como si las cosas fueran 

iguales
Buen control de las emociones Falta de buen control de las emociones
Un repertorio más amplio de habilidades de afronta-
miento saludables y efectivas

Repertorio limitado de habilidades de afrontamiento 
efectivas; a veces se emplean estrategias de afronta-
miento poco saludables (por ejemplo, autolesión, abu-
so de sustancias).

Comportamientos menos agresivos al experimentar ira Menos control sobre las emociones causa un mayor 
número de emociones intensas y comportamientos re-
lacionados (por ejemplo, colapso, crisis, agresión).

Mecanismos de afrontamiento menos inadaptados, 
como el abuso de alcohol

El repertorio limitado de habilidades de afrontamien-
to efectivas puede llevar a intentos desesperados de 
encontrar otros métodos de afrontamiento, como el 
abuso de alcohol.

Tasas más bajas de depresión Altos índices de depresión
Buena autoestima Baja autoestima
Buena habilidad para leer las emociones de los demás Dificultad para leer las emociones de los demás
Capaz de “sentir” las emociones de los demás; buena 
empatía

Disminución de la capacidad de “sentir” las emociones 
de los demás; poca empatía

Adaptado de Barren. Gross, Christenson, & Benvenuto (2001); Demiralp et al. (2012); Erbas, Ceulemans, Boo-
nen, Noens, & Kuppens (2013); Erbas, Ceulemans, Lee Pe, Koval, & Kuppens (2014); Kashdan & Farmer 
(2014); Kashdan, Ferssizidis, Collins, & Muraven (2010); Pond, Kashdan, DeWall, Savostyanova, Lambert, & 
Fincham (2012); and Tugade, Fredrickson, & Feldman Barren (2004).

Regulación Emocional

Una CI eficaz conduce a la comprensión precisa de las emociones. Es esta comprensión 
afinada de las emociones la que es una base clave para la regulación emocional (Barrett et al., 
2001; Gross, 1998). En pocas palabras, la regulación emocional se refiere a los procesos por 
los cuales controlamos nuestras emociones.

Aunque controlamos tanto las emociones positivas como las negativas, por lo general la 
mayor presión para la regulación de las emociones se produce cuando nos enfrentamos a 
emociones negativas tensas como la ira, el miedo y la tristeza (Barrett et al., 2001). Necesi-
tamos ser capaces de recuperar rápidamente nuestro equilibrio (homeostasis) cuando nos 
enfrentamos a una situación angustiosa. Sentir claramente una emoción negativa proporciona 
información valiosa sobre la situación en cuestión (por ejemplo, que es repugnante) y señala la 
necesidad de tomar medidas (Füstos et al., 2012).
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Típicamente, la acción que tomamos para regular nuestras emociones cae en una o ambas 
de las siguientes categorías.

1. Utilizamos una estrategia que altera directamente la emoción actual.

Durante una clase reciente de matemáticas, MJ no pudo encontrar su lápiz favorito y 
comenzó a sentir que sus músculos se tensaban, su ritmo cardíaco aumentaba ligera-
mente y una sensación general de calor cubría su cuerpo. Ella sabía que esto significaba 
que estaba cada vez más frustrada. MJ pidió permiso para dar un paseo rápido para 
reducir sus sentimientos de frustración. Cuando regresó, sacó su pelota antiestrés de su 
escritorio y la apretó un par de veces. El paseo y la pelota antiestrés ayudaron a alterar 
la emoción actual, y ella se sintió tranquila de nuevo. Dado que podía pensar más racio-
nalmente cuando estaba calmada, MJ decidió que no era gran cosa si tenía que usar su 
segundo lápiz favorito para completar su trabajo de matemáticas.

2. Utilizamos una estrategia que altera la situación actual.

Durante una clase reciente de matemáticas, MJ no pudo encontrar su lápiz favorito y 
comenzó a sentir que sus músculos se tensaban, su ritmo cardíaco aumentaba ligera-
mente y una sensación general de calor cubría su cuerpo. Ella sabía que esto significaba 
que estaba cada vez más frustrada. Decidió pedirle ayuda a la maestra para encontrar 
su lápiz. Juntos registraron su escritorio y no pudieron encontrarlo. La maestra se ofreció 
a compartir uno de sus lápices especiales con MJ. A todos los estudiantes les encantó 
usar uno de los lápices especiales del maestro, así que esto le gustó mucho a MJ. Pedirle 
ayuda a la maestra alteró la situación actual que estaba causando su frustración. Juntos, 
MJ y la maestra encontraron una solución y MJ pudo seguir adelante y completar su 
trabajo de matemáticas usando un lápiz diferente.

En ambos escenarios, MJ intentaba controlar la emoción. Hacemos este tipo de cosas 
todo el día, ya sea para aumentar, disminuir o mantener una emoción (Mazefsky, Borue, Day, 
& Minshew, 2014). Es decir, intentamos continuamente mantener nuestro equilibrio interno.

El empleo exitoso de estrategias efectivas de regulación emocional requiere una buena 
comprensión de nuestro estado emocional actual (Lambie & Maree!, 2002). Necesitamos sa-
ber lo que sentimos para saber qué hacer al respecto. Para ello, nos basamos en la intero-
cepción para obtener información clara sobre nuestras emociones. En otras palabras, una 
buena CI conduce a una buena regulación emocional (Füstos et al., 2012).

Los individuos con CI deficiente carecen de comprensión de sus emociones y tienen in-
formación limitada que les alerta con el impulso de actuar y el impulso de usar estrategias de 
regulación emocional. No es de extrañar, por lo tanto, que a menudo experimentan dificultades 
de regulación emocional, incluyendo la experiencia de colapsos, alta ansiedad, pensamiento 
rígido e inflexible, emociones y reacciones abrumadoras, resistencia al cambio y peor resolu-
ción de problemas.
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Solución de problemas

Como en el caso de MJ, la interocepción actúa como primera línea de defensa cuando nos 
enfrentamos a un problema potencial. Es decir, nuestro cuerpo nos advierte de un problema, y 
comenzamos a trabajar hacia el resultado más ventajoso. Por lo tanto, una buena CI aumenta 
significativamente la probabilidad de ser capaz de reconocer y resolver rápidamente un proble-
ma (Lane & Schwartz, 1987).

Aprendiendo sobre el mundo

Además de nuestras necesidades internas, la interocepción nos ayuda a conocer nuestro 
entorno externo. Desde el nacimiento, somos bombardeados por experiencias, y con el tiem-
po empezamos a notar cómo ciertas experiencias nos hacen sentir internamente. Es decir, 
tomamos nota de las señales corporales evocadas durante cada experiencia y las usamos 
para determinar la calidad de la experiencia. ¿La experiencia nos hace sentir bien o nos hace 
sentir mal? Gradualmente, comenzamos a afinar este proceso y comenzamos a vincular natu-
ralmente una colección particular de señales corporales a una emoción específica. Por ejem-
plo, cuando sentimos que nuestros músculos tiemblan, que nuestro corazón se acelera y que 
nuestro estómago tiembla, empezamos a darnos cuenta de que esto significa que estamos 
nerviosos. Luego usamos esta información para determinar la calidad de una situación con 
detalle emocional. ¿Una experiencia nos hizo sentir confortable o feliz, o nos hizo sentir mo-
lestos o aterrorizados? A medida que crecemos, desarrollamos conexiones entre una expe-
riencia dada, las sensaciones corporales evocadas y la emoción correspondiente, y almacena-
mos nuestras observaciones para uso posterior. El conocido neurocientífico Antonio Damasio 
(1994) llama a estas observaciones almacenadas marcadores somáticos.

En su famosa teoría de los marcadores somáticos, Damasio (1994) explica que para hacer 
que el cerebro trabaje lo más eficientemente posible, los marcadores somáticos forman un 
sistema de predicción incorporado que hace suposiciones educadas basadas en experien-
cias pasadas. Es decir, cuando nos encontramos con un objeto, persona, lugar o experiencia, 
nuestro cerebro recupera la información del pasado y nos ayuda a hacer predicciones sobre 
el presente. En otras palabras, llamamos al correspondiente marcador somático para que nos 
diga cómo nos hace sentir el objeto, la persona, el lugar o la experiencia actual. ¿Es seguro? 
¿Nos hace sentir bien? ¿Nos pone nerviosos? A su vez, usamos esa información para tomar 
una decisión rápida, si acercarnos, evitar, persistir, alejarnos y así sucesivamente. Ocurre en un 
abrir y cerrar de ojos y requiere poco pensamiento o esfuerzo de tono. 
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Sentir las sensaciones

Emociones

Almacenar (marcador somático)

Una buena CI permite que el cuerpo perciba continuamente lo que hay en el ambiente e interprete cómo nos 
hace sentir. Este proceso provoca la formación de marcadores somáticos

La lnterocepción como Medidor de Emociones de Nuestro Cuerpo

¿Cómo sabes cuándo tienes que parar a repostar? Confías en el in-
dicador de gasolina de tu coche para saber el nivel actual de gasoli-
na. Basado en la señal que te envía, sabes exactamente qué acción 
necesitas tomar: si está lleno, puedes seguir adelante sin preocu-
paciones. Si está en el medio, puedes seguir adelante, pero debes 
pensar en detenerte a repostar en algún momento en los próximas 
100 kilómetros. Si está casi vacío, sabes que necesitas tomar medi-
das para llenar el depósito y volver a llenar el medidor.
Ahora imagina si tu indicador de gasolina dejara de funcionar. Sin 
información clara y específica, sería difícil discernir el nivel exacto 
de gasolina en el depósito. Puedes usar la lógica para calcular apro-
ximadamente cuánta gasolina tiene el depósito - tal vez trates de 
averiguar cuántos días han pasado desde que se llenó de gasolina 
o trates de calcular cuántos kilómetros has viajado desde tu última 
recarga. Tal proceso lógico podría servirte, pero sin las señales bien 
definidas y confiables del medidor no puedes determinar exacta-
mente cuanto de lleno está el depósito. Como resultado, tienes una 
probabilidad mucho mayor de encontrarte sin gasolina, el coche 
chisporroteando y dejándolo tirado, a kilómetros de distancia de 
una gasolinera.
Tu sistema interoceptivo sirve como el indicador de gasolina invisi-
ble de tu cuerpo. La lnterocepción te proporciona información clara 
acerca de los distintos niveles dentro de tu cuerpo: cuán hambriento 
o lleno se siente; cuán energizado se siente; cuán estresado o re-
lajado se siente; y así sucesivamente. Basándose en la señal que 
envía tu sistema interoceptivo,  sabes exactamente qué acción ne-
cesitas tomar.
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Toma de decisiones e intuición

Los Dos Lados de la Toma de Decisiones son: Uno/unos con el corazón 
(emoción) y uno/unos con el cerebro (lógica).

En el pasado, hacer deducciones era considerado como un proceso cognitivo racional, en 
el cual pensamos a través de una situación, analizando las opciones y los resultados relacio-
nados.  Sin embargo, los enfoques más recientes incorporan la idea de que las señales inte-
roceptivas, las emociones y los marcadores somáticos juegan un papel importante en la toma 
de decisiones (Bechara, Damasio, Tranel, & Damasio, 1997; Gu, Wang, et al., 2015; Xiang, 
Lohrenz, & Montague, 2013).

A través de la formación de marcadores somáticos, tenemos un sistema rápido que nos 
alerta de los aspectos positivos y negativos de una situación y permite la toma de decisiones 
intuitiva y libre de pensamientos (Dunn et al., 2010; Werner, Jung, Duschek, & Schandry, 2009). 
Las señales interoceptivas forman nuestros llamados sentimientos viscerales y nos 
ayudan a “seguir nuestro instinto”, por así decirlo, en lugar de pensar en la situación. 
Por lo tanto, la conciencia de estas señales interoceptivas (o CI) se convierte en una parte 
esencial de un proceso de toma de decisiones intuitivo, “impulsado por el instinto” (Damasio, 
1996; Gu, Hof, et al., 2013; Gu, Wang, et al., 2015; Gu & Fitzgerald, 2014).

Punto Clave

Una revisión rápida: Los marcadores somáticos contienen información sobre una 
situación específica y los sentimientos que evocó en el pasado. ¿Esta situación... 
te hizo sentir bien? ¿Te sientes mal? ¿Te sientes asustado? ¿Te sientes cómodo?

Los nuevos puntos de vista sobre el comportamiento humano sugieren que puede ser guia-
do por decisiones arraigadas en un proceso rápido, impulsado por las emociones (es decir, 
intuitivo -siguiendo tus instintos-, una decisión no pensante), o un proceso cognitivo más lento 
y lógico (es decir, analizando la situación - sopesando mis opciones-, una decisión cuidadosa), 
o una combinación de ambos (Evans, 2003).

Ambos procesos tienen sus ventajas (ver Tabla 1.5). El proceso impulsado por las emocio-
nes es más rápido, puede manejar mucha más información a la vez e intuitivamente tiene en 
cuenta el contexto de la situación. Pero es menos preciso. El proceso cognitivo, por otro lado, 
es más deliberado y mucho menos eficiente, requiriendo más energía, pero puede conducir 
a resultados más favorables (De Martino, Harrison, Knafo, Bird, & Dolan, 2008; Kahneman, 
2003).
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Los individuos con CI deficiente tienen dificultad para usar el proceso intuitivo y emocional 
y en su lugar tienden a confiar en el proceso de pensamiento racional y lógico para guiar sus 
decisiones. El sistema concreto, lógico y sujeto a reglas, puede ser lento y agotador, especial-
mente ante situaciones nuevas o impredecibles. El resultado puede ser un deseo de igualdad, 
una flexibilidad reducida, dificultades para adaptarse en entornos inciertos y una incapacidad 
para seguir el ritmo de los contextos sociales rápidamente cambiantes (De Martino et al., 
2008).

Tabla 1.5  Las dos caras de la toma de decisión

La ciencia que hay detrás de las “sensaciones de las tripas”

Bechara y Damasio (2005) utilizaron el conocido Gambling Task de lowa para mostrar cuán poderoso es 
el papel que nuestras señales interoceptivas, o sentimientos viscerales, juegan en el proceso de toma 
de decisiones. Bechara, Damasio, Tranel y Damasio (2005) pidieron a los participantes en su estudio 
que jugaran un simple juego de cartas. Cada persona recibió una baraja de cartas y una suma de 
dinero.

A los participantes se les instruyó que voltearan las cartas de cualquiera de las cuatro barajas, una 
por una, mientras trataban de perder la menor cantidad de dinero y ganar la mayor cantidad posible. 
Lo que no se les dijo fue que los mazos A y B eran arriesgados; tenían enormes recompensas en dó-
lares pero también enormes penalizaciones. Por el contrario, los mazos C y D ofrecían pequeñas re-

Toma de decisiones impulsada por las emocio-
nes

Toma de decisiones cognitiva

Intuitivo Lógico

Rápido Deliberado

Sin esfuerzo Controlado

Automático Gobernado por reglas

Guiado por el aprendizaje de experiencias pasadas Con esfuerzo

Hipotético (lo que podría pasar

Basado on DeMartino et al. (2008), Evans (2003), y Kahneman (2003).
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compensas pero también pequeñas penalizaciones. De hecho, la única manera en que una persona 
podía ganar era quedándose en los mazos C y D, ganando un pequeño pago pero más consistente.

A los investigadores les interesaba saber cuánto tiempo tardarían los participantes en averiguar 
qué mazos eran los “mazos buenos” y cuáles los “mazos malos”. Lo que encontraron fue que los 
participantes necesitaron unas cincuenta cartas para desarrollar una corazonada sobre los mazos. 
No sabían por qué preferían los mazos C y D, pero estaban bastante seguros de que eran mejores 
opciones. Con la carta ochenta, la mayoría había resuelto la tarea y podían explicar claramente por 
qué los mazos A y B eran “malos” y C y D eran “buenos”.

Lo que hizo que esta tarea fuera la más interesante fue que los participantes estaban conectados a 
un dispositivo que medía la cantidad de humedad del sudor en su piel. Esto se debe a que nuestras 
glándulas sudoríparas responden al estrés (piensa en manos húmedas), y los investigadores esta-
ban interesados en determinar el punto durante la tarea en la que los participantes comenzaron a 
desarrollar una respuesta al estrés. Esto es lo que encontraron: Los participantes desarrollaron una 
respuesta de estrés en anticipación de seleccionar una carta de los “mazos malos” por la décima 
carta: cuarenta cartas antes de que desarrollaran una corazonada consciente y setenta cartas antes 
de que pudieran explicar consciente y claramente la tarea.

Interesantemente, justo alrededor de la décima carta, el mismo momento en que se notó que la 
respuesta al estrés comenzaba, los comportamientos de los participantes comenzaron a cambiar. 
Sin saberlo, empezaron a favorecer los “mazos buenos” incluso antes de desarrollar una corazona-
da consciente. Esto significa que se habían dado cuenta de la tarea antes de saber que la habían 
hecho: estaban tomando decisiones antes de ser conscientes de las decisiones que debían tomar 
(Giadwell, 2007). En otras palabras, comenzaron a usar su instinto para tomar decisiones mucho 
antes de que comenzaran a usar el pensamiento lógico. Las señales interoceptivas eran mucho más 
rápidas que el pensamiento lógico.

  

 Flexibilidad de pensamiento

La rapidez en la toma de decisiones y la flexibilidad de pensamiento van de la mano. La 
toma de decisiones intuitiva y emotiva nos permite reaccionar rápidamente en situaciones 
que de otro modo implicarían un alto grado de incertidumbre. Con frecuencia, al determinar el 
curso de acción apropiado, no tenemos tiempo para realizar análisis cuidadosos a través de 
nuestro sistema de decisión basado en la lógica. En cambio, debemos confiar en estos juicios 
intuitivos rápidos asistidos por nuestras experiencias pasadas y marcadores somáticos. La 
formación de estos marcadores somáticos intuitivos depende del emparejamiento de señales 
y emociones interoceptivas claras. Por lo tanto, la interocepción se convierte en una base im-
portante de nuestra intuición, nuestra capacidad de juzgar las situaciones con rapidez y preci-
sión, nuestra capacidad de percibir el riesgo y la recompensa y nuestra capacidad de analizar 
y adaptarse a condiciones que cambian rápidamente. En otras palabras, con una buena 
CI, somos capaces de comportarnos o actuar con mayor flexibilidad. Nos permite “ir 
a favor de la corriente”.
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Conciencia social y el currículum oculto

Considera la complejidad de cada situación social que encuentres - piensa en la naturaleza 
impredecible y en cómo el contexto está cambiando constantemente. No hay dos situaciones 
sociales iguales. Nuestra ínsula es un contribuyente principal para ayudarnos a navegar intuiti-
vamente estos momentos sociales usando nuestros sistemas de decisión impulsados por las 
emociones. Con el tiempo, a través de la formación de marcadores somáticos, la interocep-
ción proporciona la base para que podamos “saber” naturalmente lo que se espera en una 
situación dada. No tenemos que pensar a menudo en qué hacer; lo hacemos naturalmente. 
Con poco esfuerzo, evaluamos continuamente la situación, nos adaptamos a los cambios, 
mantenemos el ritmo con los que nos rodean y persistimos en los momentos difíciles. ¿Cómo 
de difícil sería si nos faltara esta intuición, estos sentimientos viscerales, esta capacidad na-
tural de “saber qué hacer”? Sin este proceso rápido e innato para ayudarnos a superar cada 
situación, las situaciones sociales se volverían desafiantes y agotadoras, por decir lo mínimo.

Esta capacidad natural de “saber” qué hacer en situaciones sociales individuales nos permi-
te mantenernos en línea con las normas o expectativas sociales de cada situación. Podemos 
adaptar naturalmente nuestras acciones o comportamiento a las expectativas siempre cam-
biantes. Con el tiempo, nuestro sistema interoceptivo nos permite desarrollar una base intuitiva 
de conocimiento sobre las normas sociales, esas reglas no escritas que aprendemos instin-
tivamente, a las que se hace referencia como el “currículo oculto” (Myles, Endow, & Mayfield, 
2013; Myles & Kolar, 2013; Myles, Trautman, & Schelvan, 2013).

Este conocimiento del currículo oculto nos ayuda a salir adelante socialmente sin necesidad 
de pensar en la situación. Las reglas se convierten en instintos a los que podemos recurrir o 
actuar automáticamente sin pensarlo mucho. Sin esta base de conocimiento sobre el currículo 
oculto, navegar por las situaciones sociales sería difícil. Los errores sociales involuntarios y las 
violaciones de las normas probablemente ocurrirían con regularidad.

Toma de perspectiva y empatía

Además de su importante papel en las áreas antes mencionadas, la interocepción también 
tiene responsabilidades en áreas cognitivas sociales como la toma de perspectiva y la empatía 
(Craig, 2009); Grynberg & Pollatos, 2015; Lamm & Singer, 2010; Silani, Bird, Brindley, Singer, 
Frith, & Frith, 2008; Singer, Seymour, O’Doherty, Kaube, Dolan, & Frith, 2004). ¿Recuerdan la 
hipótesis del marcador somático de Damasio (1994)? Estos marcadores no sólo nos permiten 
predecir nuestra propia reacción a los eventos, sino que también nos permiten predecir cómo 
otros pueden pensar y sentirse en la misma o similar circunstancia.

Podemos inferir las señales interoceptivas que otro podría experimentar basándonos en las 
señales interoceptivas que hemos experimentado en el pasado. En otras palabras, entende-
mos los sentimientos de otras personas basados en simular cómo nos podemos sentir en una 
situación dada. Como tal, la interocepción nos permite “ponernos en el lugar de otra persona”. 
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La interocepción no sólo nos permite responder a la pregunta “¿Cómo me siento?”, sino que 
también nos permite responder a la pregunta “¿Cómo te sientes?”.

Una buena CI proporciona una base para la autoconciencia. Este claro sentido de sí mismo es necesario 
antes de desarrollar un claro sentido de los demás.

Un estudio intrigante de Singer y colegas (2004) usó tecnología de imagen para medir la 
actividad cerebral de sus participantes cuando recibían un estímulo doloroso. Luego, los in-
vestigadores midieron la actividad cerebral de los participantes mientras observaban a un ser 
querido recibir los mismos estímulos dolorosos. Los investigadores encontraron que la ínsula 
se activaba tanto cuando los participantes recibían dolor como cuando presenciaban a un ser 
querido recibiendo dolor. Por lo tanto, tanto la experiencia del dolor de primera mano como la 
experiencia de segunda mano de ver a otra persona experimentando dolor activaron la ínsula 
de la misma manera. Esto proporciona evidencia de que la empatía está en parte arraigada en 
el uso de nuestra propia experiencia de las señales interoceptivas evocadas por una situación 
dada para entender las señales interoceptivas de otro. Es decir, inferimos las señales inte-
roceptivas y las emociones de otros basados en nuestras propias señales y emocio-
nes interoceptivas.

Investigaciones adicionales han demostrado una activación similar de la ínsula durante otras 
emociones negativas y positivas, como el disgusto, la ira y la felicidad (Gu, Hof, et al., 2013; 
Singer, et al., 2004). Tomados en conjunto, estos hallazgos muestran que la ínsula, y por lo 
tanto la interocepción, juega un papel tanto en sentir nuestras propias emociones como en 
“sentir” las emociones de otras personas (Larnm & Singer, 2010).

Notablemente, aspectos de la cognición social como la toma de perspectiva y la empatía no 
sólo requieren que pensemos en el contenido de la mente de otra persona, sino que también 
incluyen la capacidad de sentir las emociones y experiencias de otra persona. Las investiga-
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ciones han demostrado que esta capacidad de “sentir” las emociones de otra persona está 
correlacionada con nuestra capacidad de sentir nuestras propias emociones (Silani, et al., 
2008). En otras palabras, las personas que son buenas en sentir sus propias emocio-
nes suelen ser buenas en sentir las emociones de los demás... ¿y el factor clave para 
“sentir” nuestras propias emociones? ¡Interocepción!

Toque social 

Investigaciones recientes han descubierto que nuestro sentido interoceptivo juega un papel 
importante en la forma en que experimentamos el tacto. El sentido del tacto tiene una fun-
ción principal bien conocida que nos ayuda a manipular y explorar objetos y nos proporciona 
información sobre las cualidades físicas (por ejemplo, forma, peso, textura). Sin embargo, el 
sentido del tacto también tiene una segunda función distinta que está en juego en los aspectos 
sociales del tacto (McGlone, Wessberg, & Olausson, 2014; Olausson, Wessberg, McGlone, & 
Vallbo, 2010).

El tacto lento y suave en ciertas áreas del cuerpo, aquellas áreas que están cubiertas de ve-
llo fino (por ejemplo, el brazo, pero no la palma de la mano), activa un tipo especial de receptor 
táctil llamado fibras C táctiles o fibras CT para abreviar (McGlone, et al., 2014; Olausson, et al., 
2010). Cuando las fibras CT son estiradas por un tacto suave y ligero, una señal viaja  hacia la 
ínsula (Olausson, et al., 2002), convirtiéndola en una parte crucial de nuestro sistema intero-
ceptivo y proporcionándonos así el lado emocional y social del tacto. Por lo tanto, con la ayuda 
de las fibras TC, nuestro sistema interoceptivo juega un papel vital en la experiencia del tacto 
como un aspecto importante de la interacción social y el bienestar emocional. Por ejemplo, el 
tacto ligero permite la formación de lazos sociales entre un padre y su hijo, amistades de con-
fianza y relaciones románticas. El toque social puede provocar sentimientos tranquilizadores y 
placenteros, creando así una experiencia que es gratificante y motivadora.

Conciencia del ser

Como hemos visto, la interocepción es un elemento clave en muchos ámbitos diferentes. 
Sin embargo, quizás lo más importante es que la interocepción nos proporciona un sentido 
básico de identidad (Craig, 2009; Damasio, 2010) y de propiedad de nuestro propio cuerpo 
(Herbert & Pollatos, 2012; Tsakiris, Hesse, Boy, Haggard, & Fink, 2007). En otras palabras, la 
interocepción nos da la sensación de que “este soy yo, este es mi cuerpo, así es como me 
siento”.

La investigación cerebral revela que la ínsula, el centro interoceptivo del cerebro, está activa 
durante la autorreflexión (Modinos, Ormel y Alemán, 2009), así como cuando nos miramos 
nuestro propio reflejo en el espejo y nos miramos una imagen de nosotros mismos, proporcio-
nando así evidencia de que la interocepción está involucrada en estos importantes aspectos 
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de la autoconciencia. Por el contrario, se ha demostrado que las personas con daño en la 
ínsula no son conscientes de sus cuerpos, carecen de la capacidad de autorreflexión y de re-
conocerse en un espejo, lo que refuerza aún más la conexión entre la interocepción y el sentido 
de sí mismos.

El sentido del yo nos permite reflexionar sobre nosotros mismos, permitiendo la introspec-
ción y por lo tanto la evaluación de nuestro comportamiento en relación con el mundo y los de-
más a nuestro alrededor. Por lo tanto, la interocepción y la autoconciencia no sólo son impor-
tantes para nuestra capacidad de controlar nuestro cuerpo (por ejemplo, la autorregulación) 
(Paulus & Stein, 2010), sino que también forman la base social de cómo nos comportamos e 
interactuamos con nuestro entorno (Seth, 2013).

La autoconciencia permite el desarrollo de una perspectiva en primera persona, proporcio-
nándonos una conexión con nuestros propios pensamientos, sentimientos, intenciones y cuer-
po. Una vez que nuestra auto-perspectiva es sólida, nos proporciona una base para entender 
los pensamientos, sentimientos, intenciones y cuerpos de aquellos que nos rodean. Por lo 
tanto, una buena CI es esencial para nuestra experiencia humana central, proporcionándonos 
un sentido claro de nosotros mismos y de los demás (Craig, 2014).
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Resumen

Como se ilustra, un sistema interoceptivo que funciona bien contribuye al desempeño exito-
so de muchas habilidades vitales. Entonces, ¿qué sucede cuando el sistema interoceptivo no 
funciona a un nivel óptimo? En un esfuerzo por responder a esta pregunta, los investigadores 
han estudiado los casos de individuos que han experimentado un cambio o han sufrido una 
lesión en la ínsula. Por ejemplo, la degeneración significativa de la ínsula ocurre en individuos 
con una enfermedad conocida como demencia frontotemporal. Debido a los cambios en la 
ínsula, estos individuos experimentan los siguientes síntomas:

• Pérdida de perspectiva y de la capacidad de identificar cómo puede estar sintiéndose 
otra persona (empatía).

• Pérdida de tacto social
• Disminución de la capacidad para evaluar el riesgo
• Disminución del conocimiento de las normas sociales
• Disminución del autocontrol (a veces sobrealimentación o abuso de sustancias)
• Dificultad para controlar las emociones y los comportamientos correspondientes.

Aunque se ha descubierto mucho en la última década o dos, los investigadores todavía no 
han sido capaces de determinar por qué algunas personas nacen con una ínsula que nunca 
parece alcanzar un nivel óptimo de funcionamiento. La disminución del funcionamiento de la 
ínsula se ha correlacionado con una variedad de diagnósticos, incluidos los trastornos alimen-
tarios, el TDAH, el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de estrés postraumático, el 
trastorno bipolar, la depresión, la ansiedad, la esquizofrenia, el abuso de sustancias y el TEA. 
En el capítulo 2, analizaremos la conexión específica entre la ínsula, la interceptación y el TEA.
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