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Como explicar el cuerpo en alerta a un
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sintoma a la mente y sin perder rigor.
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Idea central

Explicar el cuerpo en alerta no es decirle al paciente que “todo es psicolégico”. Es mostrarle que sus sintomas
pueden tener una légica bioldgica: un sistema nervioso que intenta proteger, una fisiologia que se adapta y un
cuerpo que necesita recuperar seguridad, ritmo y capacidad de retorno.

o
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Abstract

La respuesta de alerta es una organizacion fisioldgica adaptativa que prepara al organismo para responder
ante una amenaza real o percibida. Integra circuitos cerebrales de deteccién y evaluacién, sistema nervioso
auténomo, eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HPA), respuesta inmune, respiracion, tono muscular, digestion,
suefio, percepcién corporal e interpretacion emocional. En la practica clinica, muchos pacientes llegan con
sintomas corporales - opresion toracica, hipervigilancia, rumiacién, insomnio, tensién, dolor, molestias
digestivas, cansancio - sin un mapa que les ayude a comprender por qué el cuerpo puede sentirse en defensa
aunque la situacion externa ya no sea objetivamente peligrosa.

Este articulo propone una forma de explicar el cuerpo en alerta a un paciente con rigor cientifico y lenguaje
humano. Integra conocimientos sobre estrés, alostasis, interocepcion, trauma, sistema nervioso auténomo,
salud mental y comunicacion clinica. Defiende que una buena explicacién no debe patologizar ni simplificar:
debe aliviar culpa, aumentar comprensién, favorecer colaboraciéon terapéutica y abrir una ruta de
autorregulacion. El modelo Inout Renasci Institute se resume en una frase clinica: el cuerpo no esta fallando;
muchas veces esta intentando proteger con estrategias que han perdido flexibilidad.

Palabras clave

cuerpo en alerta; sistema nervioso autbnomo; respuesta de estrés; interocepcion; trauma; regulacién emocional;
carga alostatica; psicoeducacion; medicina integrativa; terapia humanista.

Resumen para el profesional

« Explicar el cuerpo en alerta transforma sintomas dispersos en una narrativa biolégica coherente.
* La explicacion debe ser cientifica, pero también reguladora: no debe aumentar vigilancia ni miedo corporal.

* El lenguaje debe diferenciar “real” de “grave”: un sintoma puede ser real sin implicar dafio estructural
proporcional.

« El objetivo clinico no es que el paciente “se relaje”, sino que recupere flexibilidad autonémica, seguridad y
capacidad de retorno.
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1. Introduccion: por qué explicar el cuerpo en alerta cambia la
consulta

La salud mental contemporanea se enfrenta a una paradoja: nunca hemos tenido tanta informacién sobre
ansiedad, estrés y trauma, y sin embargo muchas personas siguen sintiendo que sus sintomas no encuentran
una explicacion suficiente. En 2019, la Organizacién Mundial de la Salud estimaba que 970 millones de
personas vivian con un trastorno mental, siendo la ansiedad y la depresion las condiciones mas frecuentes.
También se estimaban alrededor de 301 millones de personas con trastornos de ansiedad y 280 millones con
depresién. Estos datos no convierten todo malestar en diagnéstico, pero muestran la magnitud de una
necesidad: necesitamos explicar mejor el sufrimiento humano.

En consulta, muchos pacientes no preguntan solamente “qué me pasa”. Preguntan algo mas profundo: “;por
qué mi cuerpo reacciona asi si yo sé que no deberia?”. La respuesta a esa pregunta exige un puente entre
ciencia y experiencia subjetiva. Ese puente no se construye con frases como “es ansiedad”, “es somatizacién” o
“reldjate”. Se construye con un mapa.

Explicar el cuerpo en alerta es ofrecer ese mapa: una lectura que conecta sistema nervioso, hormonas,
respiracién, musculos, digestién, suefio, memoria emocional, contexto vital y capacidad de recuperacién. Esta
explicacion permite que el paciente deje de verse como defectuoso y empiece a verse como un organismo que
ha intentado adaptarse.

“No te pasa nada; es ansiedad.” “Te pasa algo real: tu cuerpo esta en modo protecciéony vamos a
entender cémo volver.”

En Inout Renasci Institute, la psicoeducacién no es un afiadido didactico. Es una intervencién clinica. Cuando se
explica bien, reduce culpa, ordena sensaciones, disminuye interpretaciones catastroficas y facilita que terapia,
medicina integrativa y trabajo corporal hablen un mismo idioma.
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2. Fundamento cientifico: qué ocurre cuando el cuerpo detecta
amenaza

La respuesta de estrés no es una debilidad psicolégica. Es una respuesta fisiolégica coordinada ante estimulos
internos o externos que alteran la homeostasis. Los manuales de fisiologia describen que esta respuesta
implica mecanismos nerviosos, endocrinos e inmunes, con activacién del sistema simpatico-adreno-medular,
del eje HPA y del sistema inmune. Su funcién es adaptativa: preparar al organismo para afrontar una demanda.

El problema aparece cuando la respuesta se hace intensa, repetida o prolongada. Lo que en una situacion
aguda protege, en una situacion crénica puede desregular. La literatura sobre carga alostatica lo expresa con
claridad: el cuerpo paga un coste cuando debe adaptarse una y otra vez sin recuperar suficiente margen.
McEwen definié la carga alostatica como el desgaste derivado de la activacidon repetida o mantenida de
sistemas de adaptacion.

4 )
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Figura 1. Mapa simplificado de la respuesta de alerta: no es solo una emocién, sino una red de proteccién bioldgica.

2.1. Sistema nervioso auténomo: acelerador, freno y flexibilidad

El sistema nervioso auténomo regula funciones automaticas como frecuencia cardiaca, respiracién, digestion,
sudoracion, tono vascular y respuesta de alerta. Tradicionalmente se explica mediante dos grandes ramas:
simpatico, asociado a movilizacién, lucha o huida; y parasimpatico, asociado a descanso, digestidon y
recuperacién. Esta explicacién es Util para pacientes, aunque el funcionamiento real sea mas complejo que un
simple interruptor.

La clave clinica no es si el simpatico esta “encendido” o el parasimpatico “apagado”, sino si el sistema conserva
flexibilidad. Una persona regulada no es una persona siempre tranquila. Es una persona capaz de activarse
cuando la vida lo exige y recuperar un estado de seguridad después.

2.2. Eje HPA y cortisol: adaptacién, no enemigo

El eje HPA traduce la percepcién de demanda o amenaza en sefiales hormonales, entre ellas cortisol. El cortisol
no es “malo”: participa en la movilizacién de energia y en la organizacién de la respuesta adaptativa. El
problema clinico surge cuando el ritmo se altera, cuando la activacién se prolonga o cuando el cuerpo no
encuentra retorno.
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2.3. Interocepcion: cuando el cuerpo se convierte en informacién

La interocepcidn es el proceso por el que el sistema nervioso detecta, interpreta e integra sefales internas:
latido, respiracion, tension, hambre, saciedad, dolor, temperatura, sensaciones viscerales. Las investigaciones
recientes reconocen que la interocepcion participa en la regulacién emocional y en diversas condiciones de
salud mental. Una tarea clinica central es ayudar al paciente a escuchar el cuerpo sin convertir esa escucha en
hipervigilancia.

2.4. Trauma y memoria corporal

En trauma, el cuerpo puede conservar patrones de defensa aun cuando el relato consciente no esté activo. Esto
no significa que el cuerpo guarde recuerdos como un archivo literal, sino que ciertos circuitos sensoriomotores,
autondémicos y emocionales pueden reactivarse ante sefiales que el organismo interpreta como amenaza. Para
el paciente, esto se vive como “mi cuerpo reacciona antes de que yo entienda por qué”.

Lectura clinica

El cuerpo en alerta no se explica como una averia, sino como un sistema de proteccién que ha perdido flexibilidad.
Esta formulacién reduce culpa y facilita el trabajo terapéutico.
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3. El problema clinico: cuando el paciente oye “todo esta en tu
cabeza”

Una de las tareas mas delicadas del profesional consiste en explicar que un sintoma puede estar relacionado
con estrés, trauma o sistema nervioso sin que el paciente lo viva como una invalidacidon. Cuando alguien
escucha “es psicolégico”, con frecuencia no oye “tu mente y tu cuerpo estan conectados”; oye “te lo inventas”.

Principio Inout
Lo psicoldgico no es lo contrario de lo bioldgico. Lo psicoldgico ocurre dentro de un organismo vivo: respira,
duerme, digiere, se inflama, se tensa, recuerday se vincula.

La comunicacion clinica importa. La evidencia sobre alfabetizacién en salud muestra que comprender la
informacion sanitaria influye en conocimiento, toma de decisiones y resultados. Por eso, el lenguaje claro no es
una concesion para “simplificar demasiado”; es una exigencia ética.

3.1. Los tres malentendidos que debemos evitar

“Si es emocional, no es real” Un estado emocional puede activar cambios reales en respiracién, corazén,
digestién, suefio, tono muscular e interpretacién del dolor.

“Si no hay lesién visible, no hay nada” No todo sufrimiento corporal necesita una lesién proporcional para ser real;
también existen sensibilidad, alarma, inflamacién y regulacién alterada.

“Regular es relajarse” Regular no es estar tranquilo siempre; es poder activarse y después volver.

“El paciente debe controlarlo” El primer paso no es control, sino comprensién, seguridad y pasos pequefios que el
sistema pueda integrar.

3.2. El riesgo de la explicacidn biologicista

También existe el peligro contrario: reducirlo todo a cortisol, microbiota, inflamacién o sistema nervioso. Eso
puede resultar aparentemente cientifico, pero sigue siendo reduccionista. El objetivo no es sustituir “todo esta
en tu mente” por “todo esta en tus hormonas”. El objetivo es pensar en red.

La persona no es una hormona, un trauma, una bacteria ni un diagnéstico. Es un sistema vivo
donde historia, vinculo, biologia, habitos, contexto y sentido interactuan.
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4. Como explicarlo: modelo Inout en seis movimientos

El profesional necesita una explicacién que sea clinicamente precisa, emocionalmente segura y facil de
recordar. Proponemos seis movimientos.

1. Validar la realidad del sintoma
Antes de explicar, el paciente necesita sentir que no se le estd quitando importancia. “Lo que notas es real y merece

-

ser comprendido.”

2. Separar real de peligroso

Un sintoma puede ser real sin ser necesariamente una sefial de dafio grave. Esta distincion reduce miedo y evita
invalidacién.

-

3. Nombrar la funcién protectora

La alerta existe para proteger. El problema no es tener alarma; es que la alarma permanezca sensible o encendida
demasiado tiempo.

-

4. Traducir la red biolégica

Explicar de forma sencilla el circuito: percepcién de amenaza - sistema nervioso - hormonas - respiracién - musculos -
digestion - suefio - energia.

-

5. Conectar con la historia sin forzarla

\No imponer trauma ni causalidad. Preguntar: “;Desde cuando siente tu cuerpo que tiene que estar preparado?”

6. Abrir una ruta de retorno

El cierre debe ser esperanzador y concreto: seguridad, ritmo, cuerpo, vinculo, suefio, evaluacion médica cuando
\procede y terapia.
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5. Lenguaje clinico recomendado: frases que abren seguridad

El lenguaje es una herramienta fisiolégica: puede aumentar amenaza o puede crear seguridad. No se trata de
hablar “bonito”, sino de hablar de modo que el sistema del paciente no se sienta acusado, asustado o reducido.

G Nombrar sin alarmar a Traducir el mapa Abrir camino

Tu cuerpo intenta protegerte Sistema nervioso - cuerpo - emocién Seguridad, ritmo y pasos pequefios

5.1. Frases utiles en consulta

Paciente teme estar “exagerando” “No estas exagerando. Tu cuerpo esta enviando sefiales reales; vamos a entender qué
significan.”

Paciente dice “sé que no deberia sentir esto” “La mente puede saber que no hay peligro, pero el cuerpo puede tardar mas en
enterarse.”

Sintomas corporales de ansiedad “La ansiedad no siempre empieza como pensamiento; a veces aparece primero como

respiracién, pecho, abdomen o tensién.”

Hipervigilancia o rumiacién “Tu mente puede estar intentando anticiparse para protegerte. Vamos a ayudar al
cuerpo a no necesitar tanta vigilancia.”

Dolor o sensibilidad “No vamos a decir que el dolor sea imaginario. Vamos a ver si el sistema esta
amplificando sefiales porque vive en defensa.”

Objetivo terapéutico “No buscamos que no sientas nada; buscamos que tu cuerpo pueda sentir y volver.”

5.2. Frases que conviene evitar

“Es solo ansiedad.” “Tu cuerpo estd en alerta.”

“No tienes nada.” “Hay algo real que comprender.”
“Tienes que relajarte.” “Vamos a buscar sefiales de seguridad.”
“Todo esté en tu cabeza.” “Mente y cuerpo estan conectados.”
“Controla tus pensamientos.” “Vamos a trabajar el retorno a la calma.”
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6. Datos, biomarcadores y limites: qué podemos afirmar y qué
no

Un articulo profesional debe evitar dos extremos: la vaguedad (“el cuerpo habla”) sin fisiologia, y el exceso de
certeza (“este sintoma se debe exactamente a este marcador”). El rigor esta en sostener un lenguaje
probabilistico: el cuerpo en alerta puede participar en determinados sintomas; no los explica todos ni sustituye
una valoracién clinica.
6.1. Qué podemos afirmar con seguridad razonable

* La respuesta de estrés integra mecanismos nerviosos, endocrinos e inmunes.

* La activacion simpatica puede aumentar frecuencia cardiaca, tension muscular, respiracion y vigilancia.

* El eje HPA participa en la respuesta hormonal al estrés, incluyendo cortisol.

* El estrés prolongado puede contribuir a carga alostatica y desgaste fisiolégico.

* La interocepcién participa en la experiencia emocional y en la regulacion.

« En trauma y ansiedad, las sensaciones corporales pueden adquirir valor de amenaza y alimentar ciclos de

miedo.

6.2. Qué no debemos afirmar sin evaluar

* Que todo sintoma corporal del paciente es “por estrés”.

* Que una analitica normal descarta sufrimiento real.

* Que un marcador aislado explica el cuadro completo.

* Que toda respuesta de alerta implica trauma.

* Que la regulacion sustituye tratamiento médico, psicolégico o psiquiatrico cuando esta indicado.

* Que el paciente puede “curarse” solo con entender la teoria.
<>
Criterio clinico

La explicacion del cuerpo en alerta debe ir acompafiada de criterio de derivacion: dolor toracico agudo, sintomas
neurolégicos, pérdida de peso, fiebre, sangrado, ideacion suicida, crisis de panico incapacitantes, consumo de
sustancias, insomnio severo o cualquier signo de alarma requiere valoracién especifica.

6.3. El lugar de la medicién

Medidas como frecuencia cardiaca, variabilidad de la frecuencia cardiaca, suefio, cortisol, marcadores
inflamatorios o diarios de sintomas pueden aportar informacién, pero no deben convertirse en una nueva
fuente de obsesién. La medicidn debe estar al servicio de la comprensién, no de la hipervigilancia.
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7. Discusion: cuatro visiones del cuerpo en alerta

El cuerpo en alerta puede explicarse desde diferentes modelos. Cada uno aporta algo y cada uno tiene limites.
Una mirada profesional integrativa no consiste en mezclarlo todo, sino en saber qué pregunta responde cada
marco.

Biomédico Descarta causas organicas, evalla riesgo, identifica Puede dejar al paciente sin explicacion si las
patologia, orienta pruebas y tratamientos. pruebas son normales.
Cognitivo-conductual Explica bucles entre sensacién, interpretacion, Puede parecer demasiado mental si no integra

conducta y evitacién; ofrece herramientas practicas.  cuerpo, historia y seguridad.

Trauma-informado / Reconoce memoria corporal, defensa, ventana de Puede atribuir demasiado al trauma si no hay

corporal tolerancia, ritmo y seguridad. evaluacién cuidadosa.

Integrativo Inout Conecta sistema nervioso, emocién, cuerpo, Debe mantener rigor, evitar promesas y no sustituir
medicina, habitos, microbiota, suefio y sentido. tratamientos indicados.

7.1. Nuestra posicién

La respuesta de alerta no es “la explicacion de todo”. Es una puerta de entrada clinica. Permite que el
profesional explique por qué mente, pecho, abdomen, suefio, dolor, energia y vinculos pueden cambiar juntos.
Pero la puerta debe abrir hacia una evaluacién completa, no hacia una teoria Unica.

El sello Inout no esta en decir algo radicalmente nuevo en cada pieza, sino en unir con claridad lo que muchas
veces se presenta separado: terapia humanista, cuerpo, medicina integrativa, neurociencia, epigenética,
habitos, vinculo y lenguaje comprensible.
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8. Protocolo practico de explicaciéon en consulta

Este protocolo esta pensado para una conversacion breve de 7 a 12 minutos que puede integrarse en una
primera entrevista, una sesion de psicoeducacion, una clase o un taller.

Paso 1 - Abrir con validacion
“Quiero explicarte algo importante: lo que notas en el cuerpo es real. No vamos a reducirlo a imaginacién; vamos a
\entender como funciona.”

Paso 2 - Presentar la funcion de alerta
“Tu cuerpo tiene un sistema de proteccién que se activa cuando interpreta amenaza. Esa amenaza puede ser fisica,
\emocional, relacional o incluso interna.”

Paso 3 - Usar una metafora sencilla

“Es como un radar. Si el radar estd muy sensible, puede detectar peligro donde antes solo habia una sefial neutra.”

.

Paso 4 - Localizar el mapa corporal
Preguntar: “;Dénde lo notas primero: cabeza, pecho, abdomen, respiracion, suefio, dolor, energia?”

\

Paso 5 - Unir fisiologia y experiencia
“No es solo que pienses mucho. Es que tu cuerpo puede estar enviando sefiales de vigilancia, y la mente intenta
\explicarlas o controlarlas.”

Paso 6 - Diferenciar peligro de activacién
“Que esté activado no significa que estés en peligro ahora. Significa que tu sistema esta funcionando como si
\necesitara protegerte.”

Paso 7 - Proponer una ruta de trabajo
“Vamos a trabajar en dos direcciones: comprender qué lo activa y ensefiar al cuerpo a recuperar seguridad.”

N
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9. Guion didactico para explicar el cuerpo en alerta

El siguiente guion puede adaptarse a consulta, clase, taller o video divulgativo.

Guion breve

“Cuando el cuerpo interpreta amenaza, no espera a que la mente haga un analisis completo. Activa sistemas de
proteccién: aumenta vigilancia, cambia respiracién, prepara musculos, altera digestion, moviliza energia y modifica
el suefio. Esto es (til si el peligro es puntual. Pero si la alerta se mantiene, el cuerpo empieza a pagar un coste.
Entonces pueden aparecer ansiedad, cansancio, insomnio, tensién, dolor, rumiacién o sensacion de no poder volver
a la calma. Nuestro objetivo no es apagar tu cuerpo; es ayudarlo a recuperar seguridad y flexibilidad.”

/

9.1. Aplicacién por sintomas frecuentes

Rumiacion La mente intenta anticipar para proteger.

Opresiéon en pecho El sistema activa respiracién y ritmo cardiaco como si
hubiera urgencia.

Molestia abdominal El estrés puede cambiar digestion, motilidad y sefiales
viscerales.

Insomnio Dormir exige seguridad; la alerta puede impedir soltar.

Dolor o sensibilidad Un sistema sensibilizado puede amplificar sefiales.

Cansancio con aceleracion El cuerpo puede estar agotado y activado a la vez.

¢Qué intenta evitar tu mente cuando repite
esto?

;Aparece antes de pensar o después de
una preocupacion?

¢Qué ocurre con tu abdomen cuando estas
en tensiéon?

;Qué siente tu cuerpo al acercarse la
noche?

¢Qué situaciones hacen que el dolor
aumente o baje?

¢En qué momentos estas cansado pero no
puedes parar?

9.2. La intervencién minima: mirar, nombrar, volver

* Mirar: localizar la sefial corporal sin juicio.

" ou

* Nombrar: convertir la sensacién en informacién: “tensiéon”, “calor”, “nudo

presién”.

* Volver: buscar una sefial pequefia de seguridad: apoyo de pies, exhalacién lenta, mirada al entorno, contacto

seguro, pausa.
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10. Errores frecuentes y como evitarlos

Sobreexplicar fisiologia El paciente se pierde y aumenta vigilancia Explicar solo lo necesario y conectar con su
corporal. experiencia.

Usar etiquetas cerradas “Eres hipervigilante” puede sonar identitario. “Tu sistema esta vigilando mucho ahora.”

Prometer control inmediato Genera frustracion si el cuerpo no responde Hablar de practica, ritmo y retorno progresivo.
rapido.

Confundir psicoeducacién con Saber no siempre cambia el sistema. Unir explicacién con experiencia corporal

consejo segura.

Ignorar medicina Puede pasar por alto signos organicos Mantener criterio clinico y derivacién cuando
relevantes. procede.

Patologizar la defensa La persona siente que su cuerpo esta mal. Recordar que la alerta fue una adaptacién, no

un defecto.

Regla de oro

Una buena explicacion no debe dejar al paciente mas pendiente de sus sintomas. Debe dejarlo con mas lenguaje,

mas orientaciéon y mas posibilidad de volver al cuerpo sin miedo.
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11. Implicaciones para formacion, docencia y colaboracion
profesional

Explicar el cuerpo en alerta es una competencia transversal. Puede utilizarse en psicoterapia, medicina
integrativa, psicoeducacion, talleres de regulacién, programas de trauma, formacion para docentes, equipos de
salud, empresas y familias. La razéon es sencilla: gran parte del malestar contemporaneo se expresa como
dificultad para recuperar seguridad fisiolégica y relacional.

Un recurso profesional de Inout Renasci Institute debe poder ser usado en una conferencia, en una clase, en
una consulta o en una formacién. Por eso debe cumplir cuatro condiciones:

* Rigor: conectar con fisiologia real, no con frases vagas.
+ Claridad: traducir sin infantilizar.
« Humanidad: explicar sin culpar.

* Aplicabilidad: ofrecer lenguaje, pasos y criterios de uso.

11.1. Por qué firmar estos articulos

Estos documentos deberian ir firmados porque no son meras recopilaciones. Expresan una mirada clinica y
pedagdgica construida por la convergencia entre terapia humanista, Gestalt y corporal, y medicina integrativa
con base neuroepigenética. La firma no debe ser un reclamo narcisista; debe ser una garantia de criterio,
responsabilidad y posicionamiento profesional.

Firma editorial recomendada

Nuria Castellano y Dr. Eduardo Serrano Caturla

Inout Renasci Institute

Terapia humanista, cuerpo, medicina integrativa y divulgacion cientifica para comprender el sufrimiento humano.
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12. Conclusiones operativas

1. El cuerpo en alerta no es una metafora

Es una organizacion fisiolégica que puede incluir sistema nervioso, HPA, hormonas, respiracion, tono muscular,
Kdigestién, suefio e inmunidad.

2. Explicar no es simplificar
\EI lenguaje claro permite que el paciente entienda sin sentirse invalidado. La claridad aumenta seguridad clinica.

3. La alerta tiene funcién protectora
\EI problema no es que el cuerpo proteja, sino que pierda flexibilidad para volver.

4. La psicoeducacién puede regular
kUna explicacion bien formulada puede disminuir culpa y catastrofismo, favoreciendo colaboracién terapéutica.

5. El enfoque integrativo evita reduccionismos

No todo esta en la mente; tampoco todo esta en una hormona, una bacteria o una técnica. La persona es una red
viva.

\_

6. El profesional necesita un guion
KVaIidar, traducir, localizar, diferenciar activacién de peligro y proponer un camino de retorno.

7. La autoridad nace de unir rigor y humanidad
kEI futuro de la salud emocional exige profesionales capaces de hablar de ciencia sin enfriar la experiencia humana.
I
Cierre Inout
El cuerpo en alerta no necesita ser silenciado de inmediato. Necesita ser comprendido con
precisién, acompafado con humanidad y orientado hacia la seguridad. A veces, el primer acto
terapéutico no es intervenir sobre el sintoma, sino devolverle al paciente una explicacién que le

permita dejar de pelearse con su cuerpo.
N J
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Nota de uso profesional

Este documento puede emplearse en clases, conferencias, consulta o formaciones citando a Inout Renasci Institute.
Su contenido es divulgativo-profesional y no sustituye valoracién clinica individualizada ni protocolos médicos o
psicoterapéuticos especificos.
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