

1 Más allá de la biología: conoce al «malo» de la película y haz las paces con él

Habían pasado dos años desde que me diagnosticaron colitis ulcerosa y había cumplido la promesa que me había hecho a mí misma: esa enfermedad no me iba a limitar; no estaba dispuesta a que fuese, como me había dicho el médico, una losa de por vida. En esos dos años había aprendido a conocerme y a cuidarme aún más. Sin embargo, empecé a tener problemas digestivos de nuevo. Esta vez no asociaba mis síntomas a la enfermedad, pero no me encontraba bien: tenía ardor, me repetía la comida, se me hinchaba la barriga y las digestiones se me hacían muy pesadas. No entendía nada. Me cuidaba en todos los aspectos. ¿Qué me estaba ocurriendo?

Acudí a la consulta de Mame, una amiga experta en PNI que tiene una forma de abordar a los pacientes similar a la mía, integral, pero con una mirada más objetiva de la que yo pudiera tener conmigo misma. Tras contarle detenidamente cómo me sentía y cómo era mi día a día desde que me levantaba hasta que me acostaba, me lanzó una pregunta que me sacudió muchísimo: «¿Tú en qué momento del día paras». Me di cuenta de que mi día transcurría en un torbellino de actividades constantes, sin permitirme un instante para detenerme y simplemente estar. Esto facilitó que pudiéramos tirar del hilo. A pesar de esta constante actividad, mi vida había entrado en una etapa más tranquila, tanto en lo profesional como en lo personal. Sin embargo, lo que me desconcertaba era que aún sentía una sensación de insatisfacción residual, cuyo origen desconocía y que me generaba estrés.

Ante esto, Mame me aconsejó que fuese a la consulta de una terapeuta para indagar en mi inconsciente. Acudí a Irene, psicoterapeuta experta en constelaciones familiares, y en cuanto empezamos a trabajar para sacar a la luz el inconsciente, vi claramente el origen de mi estado. En todos los trabajos que hice salía mi madre biológica. A los seis días de nacer, ya estaba en los brazos de mis padres, que desde niña me habían dicho que era adoptada y que si algún día sentía que necesitaba respuestas, contara con ellos. Yo, a pesar de que siempre había hablado con naturalidad de la adopción, nunca había querido saber nada de mis raíces biológicas, hasta que, gracias al trabajo con Irene, vi la necesidad de abrir esa puerta que siempre me había negado a ver. Aprendí que el hilo que nos une a nuestro pasado no se rompe ni desaparece simplemente por no pensar en él.

Con su nombre y las redes sociales, no me fue difícil encontrarla. En febrero de 2022 comenzamos a conversar por teléfono y en mayo, muy cerca de mi cumpleaños, el día 12, nos conocimos. Me impactó. Ella estaba en shock también, pues era un capítulo de su vida que había cerrado. Fue un encuentro muy bonito. Yo estaba preparada para el rechazo. Lo hubiese entendido. Sin embargo, me acogió y me abrió las puertas de su casa y su familia. A partir de ahí sentí una paz que nunca había sentido y con ella mis problemas digestivos desaparecieron.


El hilo que nos une a nuestro pasado no se rompe ni desaparece simplemente por no pensar en él.



Cuento mi historia porque todo lo que viví física y emocionalmente es extrapolable a cualquier persona, aunque cada una cargue con su mochila. Y de eso trata este capítulo: una insatisfacción inconsciente tiene un enorme poder y genera mucho estrés, aunque lleves una vida aparentemente tranquila. El estrés no solo está en la cabeza, sino que provoca problemas físicos ¡y muy reales!

No debería ocurrir, pero desgraciadamente sucede que nos diagnostiquen una enfermedad digestiva y se escriba en el informe que se recomienda gestionar el estrés. No es así. No nos podemos quedar en eso. Por un lado, hay un problema físico que debe ser tratado; por otro, la gestión del estrés va mucho más allá de decirle a alguien que no se estrese. Tampoco el estrés es siempre negativo. Es importante conocerlo para identificar si nos está enfermando o no. Debemos observarnos e ir más allá de lo que vemos aparentemente.

No todo el estrés es negativo: descubre el que realmente te enferma


El estrés bueno es aquel que nos permite adaptarnos a las situaciones nuevas y desafiantes que se nos presentan en la vida. El estrés bueno nos hace sentir vivos, nos impulsa, nos beneficia y nos mejora. El estrés bueno es el que nos ayuda a crecer y a aprender. El estrés malo es aquel que nos sobrepasa y nos desborda, que nos hace sentir enfermos, que nos frena, que nos perjudica y que nos deteriora. El estrés malo es el que nos daña y nos enferma. El estrés malo es el que nos hace sufrir y nos hace infelices.

Bienvenido al estrés, Sonia Lupien



Antes de tachar al estrés como enemigo número uno, debemos reconocer sus beneficios, que son muchos. El estrés nos ayuda. Lo necesitamos. Nuestro cuerpo está diseñado para que lo sintamos y respondamos de alguna manera a su señal en momentos puntuales. El estrés agudo es beneficioso siempre que suponga una reacción moderada y controlada y haya una recuperación. Un pico de estrés positivo es, por ejemplo, el ejercicio físico, el frío o el ayuno controlado. El problema es que nuestro cuerpo está preparado para el estrés físico, pero no para el mental, y menos aún de forma repetida. Si el estrés es crónico y se mantiene activo durante mucho tiempo, altera la función del organismo.


Cómo creemos que funciona el sistema nervioso cuando está regulado…

[image: La imagen compara dos líneas: una recta asociada a 'Siempre calmado' y otra con picos y valles para 'Muchos altibajos', representando diferentes estados emocionales.]
Cómo funciona realmente…

Cuando está regulado, puede entrar y salir de situaciones de estrés sin dejar de ser capaz de volver a la «línea de base» con facilidad

[image: Línea ondulada de color púrpura sobre fondo blanco, formando una serie de tres curvas suaves y simétricas.]


¿Qué factores pueden causar estrés negativo y crónico?

Puede tratarse de factores internos como el miedo al cambio o a las altas expectativas de tu padre, de tu jefe o de ti mismo; la falta de control de la situación; el perfeccionismo constante; los traumas, las frustraciones o el diálogo interno negativo.

También influye negativamente el ruido mental, es decir, ese conjunto de pensamientos, preocupaciones, distracciones y emociones que ocupan nuestra mente de forma desordenada y constante, y nos impiden concentrarnos, relajarnos y disfrutar del momento presente. En muchas ocasiones, la trampa está en que, aparentemente, puede que tengamos una vida muy tranquila, pero estos factores pueden estar provocando estrés de forma silenciosa, y mucho, sin que lo sepamos.

Y en cuanto a los factores externos, pueden ir desde un cambio importante en cualquier área de nuestra vida (como una mudanza, una ruptura, la muerte de un familiar, una enfermedad o una lesión) hasta un ambiente tóxico con amigos o compañeros, problemas de dinero o situaciones de presión en el trabajo. La velocidad a la que se mueve el mundo también nos afecta muy negativamente, ya que aumenta en nuestra mente el ruido mental, al estar más expuestos, estimulados, informados o conectados, y nos impide filtrar, procesar o asimilar. La vida moderna, tan acelerada e hiperproductiva, sumado al no parar por la autoexigencia, nos enferma y, además, nos vuelve más impacientes, impulsivos o reactivos.

El estrés crónico no está solo en tu cabeza, ¡y tu intestino lo sabe!

Recuerdo el caso de una paciente de cuarenta años, madre soltera de dos hijos adolescentes y rebeldes, que trabajaba mucho fuera y dentro de casa. Empezó a tener problemas digestivos (náuseas, vómitos, ardor, reflujo y pérdida de peso) y contactó conmigo preocupada porque creía que tenía una infección. Ante su situación vital, planteamos una serie de cambios. Empezó a ir a una psicóloga, ganó confianza, cambió de trabajo, consiguió más tiempo para ella y esto provocó, a su vez, una espiral positiva desde la que fueron mucho más fáciles los cambios sucesivos. Seis meses después, sus problemas digestivos habían mejorado notablemente.

Como ves, el estrés crónico no solo afecta a nivel mental, sino que también enferma físicamente. El intestino es el primer órgano que lo sufre, y tarde o temprano te lo hará saber. Para entender por qué afecta tanto, imagina tres carreteras bidireccionales que comunican intestino y cerebro:

[image: Ilustración que muestra la conexión entre cerebro, intestino, células, neuronas y sistema inmunológico, representando el eje intestino-cerebro.]

	La primera es la carretera del nervio vago. Este es el único nervio que conecta anatómicamente el cerebro con el intestino.

	La segunda es la carretera de los vasos sanguíneos. A través de hormonas y neurotransmisores como la adrenalina, la noradrenalina y el cortisol (conocido como la hormona del estrés y del que hablaré a fondo en el capítulo cuatro) se aporta energía rápida para hacer frente a las demandas externas.

	La tercera es la carretera del sistema inmunitario. Además de tener receptores propios del tejido nervioso, informa al cerebro, a través de mensajeros como las citoquinas proinflamatorias, de que se está produciendo una inflamación en el intestino. Cuando comemos, el intestino se inflama un poco; el sistema inmunitario se prepara, se inflama y se pone en alerta por si algún patógeno no deseado quiere entrar. El problema es cuando se produce una mayor inflamación porque no hay suficientes secreciones, cuando hay un desequilibrio en la microbiota intestinal o cuando no se digieren bien los alimentos. Entonces llegan más citoquinas al cerebro y este se inflama más. Por eso se dice que un problema a nivel del intestino afecta a nivel cerebral, mental y emocional. A mayor inflamación en el intestino, mayor inflamación en el cerebro, lo que afecta directamente a cómo nos sentimos, tomamos decisiones y gestionamos nuestras emociones.
					El sistema inmunitario y la microbiota intestinal se encuentran en estrecho contacto a través de la barrera intestinal. La microbiota, al ser la primera en interactuar con lo que comemos, actúa como una especie de sensor que informa al sistema inmunitario mediante señales químicas. Por eso se la considera nuestra primera barrera de defensa.

Y por este mismo motivo, para regular la microbiota intestinal también es necesario regular el cerebro: ambos están profundamente conectados.





Carreteras del eje intestino-cerebro


	Carretera 1: nervio vago

	Carretera 2: vasos sanguíneos

	Carretera 3: sistema inmunitario



El eje intestino-cerebro es, en definitiva, una compleja red de comunicación bidireccional que conecta el intestino y el cerebro a través del nervio vago y otras vías nerviosas, hormonales e inmunológicas. Cuando el eje intestino-cerebro se encuentra en desequilibrio, se pueden manifestar problemas digestivos como los siguientes:


	Síndrome del intestino irritable (SII)

	Enfermedad inflamatoria intestinal (EII)

	Reflujo gastroesofágico (ERGE)

	Dificultad con la digestión

	Estreñimiento

	Diarrea




Cómo se organiza el intestino

A mayor inflamación del intestino, mayor inflamación del cerebro, lo que afectará a cómo nos sentimos, a nuestras decisiones y a nuestra gestión emocional. Por eso se dice que un problema a nivel del intestino afecta a nivel cerebral, mental y emocional.




Luz intestinal

[image: Diagrama que muestra la composición intestinal: microbiota, células intestinales, sistema inmunitario y vaso sanguíneo, representando su organización y función en el intestino.]


Así afecta el estrés a tu cuerpo

Como ves, el estrés crónico y las emociones suponen una enorme carga más allá de nuestra mente, con importantes repercusiones en todo el cuerpo. Estas son algunas de sus consecuencias a nivel digestivo, inmunológico y microbiano:


	El estrés activa la alarma del cuerpo. Cuando hay peligro, se liberan en el torrente sanguíneo hormonas como la adrenalina y el cortisol, que se preparan para la respuesta de lucha o huida. Pero si se mantienen elevadas durante mucho tiempo, tienen consecuencias perjudiciales.

	Trastoca la comunicación entre la microbiota intestinal y el sistema nervioso central. El modo alarma del cerebro afecta a los mensajeros que intervienen en el eje intestino-cerebro y se altera así el estado de ánimo, el humor, el comportamiento, el aprendizaje y la memoria. A largo plazo conlleva ansiedad, depresión, insomnio, dificultad para concentrarse, falta de memoria, dolor de cabeza, fatiga, nubosidad mental y distraimiento.

	Altera la barrera intestinal (la capa de células y moco que protege el intestino de las sustancias nocivas) y puede provocar una mayor permeabilidad intestinal, que es la capacidad del intestino de dejar pasar unas sustancias u otras al torrente sanguíneo. Imagina el intestino como una malla que filtra lo que comemos y bebemos. La malla tiene unos poros muy pequeños que solo dejan pasar los nutrientes que necesitamos e impide que pasen sustancias que nos pueden hacer daño, como algunas bacterias, virus, toxinas y restos de comida no digerida. Estas sustancias se eliminan por las heces. Sin embargo, a veces la malla queda dañada y los poros se agrandan. Esto puede ocurrir por diferentes motivos, como una mala alimentación, el estrés crónico, el consumo de alcohol, el gluten en algunos casos, el uso de medicamentos o una alteración de la microbiota intestinal. 
					
Barrera intestinal sana / no sana

[image: La imagen ilustra las tres capas del intestino: capa mucosa, epitelial e inmunitaria, destacando su función protectora y su relación con la respuesta inmunitaria frente a microbios.]

Cuando la malla se vuelve más permeable, deja pasar sustancias que no deberían entrar en el cuerpo que pueden causar inflamación, alergias, intolerancias, infecciones, trastornos digestivos y otras enfermedades. A este problema se le llama «síndrome del intestino permeable» o «hipermeabilidad intestinal». Un estudio de 2021 mostró que la microbiota intestinal puede modular la actividad de las neuronas entéricas, que son las células nerviosas que controlan la función intestinal. El estudio reveló que las bacterias intestinales pueden producir neurotransmisores y metabolitos que afectan a la excitabilidad y la plasticidad de las neuronas entéricas, lo que a su vez puede influir en la motilidad, la secreción y la sensibilidad intestinal. El estudio también sugirió que las neuronas entéricas pueden enviar señales al cerebro a través del nervio vago, que es uno de los canales de comunicación entre el intestino y el cerebro.



	Afecta a la composición y a la diversidad de la microbiota. Reduce el número y la variedad de bacterias, y aumenta las patógenas, que es lo que se conoce como «disbiosis intestinal», o desequilibrio entre los microorganismos presentes en el intestino. Esta disminución de las bacterias beneficiosas y el aumento de las patógenas puede, por ejemplo, llevar a desarrollar intolerancias, el síndrome del intestino irritable o la enfermedad inflamatoria intestinal.

	Potencia el dolor, al aumentar en el cerebro la concentración de hormona liberadora de corticotropina, que activa el eje del estrés (eje hipotalámico-hipofisario-adrenal o HPA). Este eje es un importante sistema neuroendocrino que controla las reacciones al estrés y regula muchos procesos corporales, como la digestión, el sistema inmunitario, el estado de ánimo y las emociones, la sexualidad y el almacenamiento y gasto de energía. También altera la motilidad, la inflamación y la sensación de dolor, al reducir la cantidad de neurotransmisores como la serotonina, el ácido gamma-aminobutírico (GABA) y el glutamato.

	Debilita el sistema inmunitario. Disminuye la producción y la actividad de los glóbulos blancos, que son las células encargadas de reconocer y eliminar a los agentes extraños. También aumenta la producción de cortisol, una hormona que, de forma temporal, inhibe la respuesta inmunitaria. Esto hace que el cuerpo sea más vulnerable a infecciones, enfermedades autoinmunitarias e incluso cáncer.



El cuerpo está diseñado para que la función cerebral siempre tenga energía disponible, ya que el cerebro es lo más importante del cuerpo. Cuando el cerebro está tranquilo, sin estrés y en calma, el cortisol también está bajo, lo que permite que la energía se reparta. El problema viene cuando estamos todo el día en la mente y con demasiada carga mental. Esto hace que el cortisol esté alto durante todo el día, lo cual provoca el agotamiento de las reservas energéticas del cuerpo y que el cerebro cada vez reciba menos energía. En esta situación, en la que el cortisol está constantemente por las nubes, el sistema inmunitario ya no sabe qué órdenes seguir y empieza a demandar energía para seguir aumentando su actividad y seguir inflamando, con lo cual no tienes tiempo de nada, te estresas y encima tu propio cuerpo te empieza a robar la poca energía que te va quedando para inflamar e inflamar. De ahí que la inflamación crónica sea tan costosa para el cuerpo.


Ojalá la gente supiera que la salud mental también es salud física:


	Dolor de cabeza

	Mareo

	Fatiga

	Malestar estomacal

	Calambres

	Gases

	Diarrea

	No está solo en tu cabeza





Ya conoces las serias consecuencias que puede tener el estrés crónico en tu organismo, pero ¿eres realmente consciente del estrés que tienes? Te invito a hacer esta sencilla escala de estrés percibido para conocerte mejor y así ¡cuidarte mejor!

La escala PSS es un instrumento de autoevaluación que determina el nivel de estrés percibido durante el último mes. Consta de 14 ítems con un formato de respuesta de una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuación total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los ítems 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0 = 4; 1 = 3; 2 = 2; 3 = 1, y 4 = 0) y sumando entonces los 14 ítems. Según la puntuación directa obtenida, una mayor puntuación corresponde a un mayor nivel de estrés percibido.

Existe una versión corta, la PSS-10, que se basa en un grupo de ítems de la versión PSS completa. La puntuación de la PSS-10 se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los ítems 6, 7, 8, y 9, y sumando los 10 ítems (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 14).


[image: Ilustración de un lápiz de color violeta con punta y cuerpo en distintos tonos, sobre un fondo blanco.]

Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS)

Indica con una X cómo te has sentido o cómo has pensado en cada situación. Nunca = 0 / Casi nunca = 1 / De vez en cuando = 2 / A menudo = 3 / Muy a menudo = 4.




	
1. En el último mes, ¿con qué frecuencia te has visto afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?


	
0


	
1


	
2


	
3


	
4





	
2. En el último mes, ¿con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar las cosas importantes en tu vida?


	
0


	
1


	
2


	
3


	
4





	
3. En el último mes, ¿con qué frecuencia te has sentido nervioso o estresado?


	
0


	
1


	
2


	
3


	
4





	
4. En el último mes, ¿con qué frecuencia has gestionado con éxito los pequeños problemas irritantes de la vida?


	
0


	
1


	
2


	
3


	
4





	
5. En el último mes, ¿con qué frecuencia has sentido que has afrontado efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en tu vida?


	
0


	
1


	
2


	
3


	
4





	
6. En el último mes, ¿con qué frecuencia has estado seguro de tu capacidad para gestionar tus problemas personales?


	
0


	
1


	
2


	
3


	
4





	
7. En el último mes, ¿con qué frecuencia has sentido que las cosas te van bien?


	
0


	
1


	
2


	
3


	
4





	
8. En el último mes, ¿con qué frecuencia has sentido que no podías afrontar todas las cosas que tenías que hacer?


	
0


	
1


	
2


	
3


	
4





	
9. En el último mes, ¿con qué frecuencia has podido controlar las dificultades de tu vida?


	
0


	
1


	
2


	
3


	
4





	
10. En el último mes, ¿con qué frecuencia has sentido que lo tenías todo bajo control?


	
0


	
1


	
2


	
3


	
4





	
11. En el último mes, ¿con qué frecuencia te has enfadado porque las cosas que te han ocurrido estaban fuera de tu control?


	
0


	
1


	
2


	
3


	
4





	
12. En el último mes, ¿con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que te quedan por hacer?


	
0


	
1


	
2


	
3


	
4





	
13. En el último mes, ¿con qué frecuencia has podido controlar la forma de pasar el tiempo?


	
0


	
1


	
2


	
3


	
4





	
14. En el último mes, ¿con qué frecuencia has sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puedes superarlas?


	
0


	
1


	
2


	
3


	
4









Tu mente inconsciente, un almacén de experiencias que genera estrés sin que tú lo sepas


El inconsciente insiste, se repite y casi tira la puerta abajo con tal de hacerse oír. La única manera que tienes de oírlo, de invitarlo a pasar, es dejar de echarle cosas encima (que suelen ser tus propias ideas) y, en vez de ello, escuchar lo impronunciable, que está en todas partes, en el habla, en las representaciones, en los sueños y en el cuerpo.

Annie Rogers



No somos, ni mucho menos, esos seres racionales y libres que creemos ser. El inconsciente representa el 95 por ciento de nuestra actividad mental, mientras que la mente inconsciente solo el 5 por ciento. El inconsciente, por lo tanto, determina la mayor parte de nuestras decisiones. A menudo tenemos las decisiones tomadas mucho antes de que nosotros seamos conscientes.

Cuando hay traumas o procesos emocionales no resueltos, la mente inconsciente consume una gran cantidad de energía. Este alto consumo energético puede reflejarse a nivel físico, como problemas digestivos y trastornos tiroideos, porque la energía que normalmente se destinaría a funciones vitales, como las secreciones digestivas, se ve comprometida. Como resultado, se produce un déficit energético que afecta al funcionamiento general del cuerpo. Además, esta situación es una fuente de estrés e insatisfacción. Por ello, es fundamental conocer y gestionar nuestra mente inconsciente, no solo para mejorar nuestra salud digestiva, sino también para fomentar nuestro bienestar general.

Qué es la mente inconsciente

El sistema nervioso central, especialmente el cerebro, es responsable de generar la mente. Digamos que el sistema nervioso central, especialmente el cerebro, es la base biológica de nuestra mente y de los procesos mentales, es decir, de todo lo que pensamos, sentimos y percibimos. No es que la mente exista aparte del cerebro, sino que surge de su actividad. Gracias a esto, podemos percibir, pensar, sentir y actuar, es decir, que podemos tomar decisiones, interpretar lo que nos rodea y experimentar emociones. Además, nuestra mente tiene dos partes: una consciente, que es la que usamos para razonar y tomar decisiones, y otra inconsciente, que procesa información sin que nos demos cuenta y regula muchas funciones de nuestro cuerpo de forma automática. A la primera, que nos permite tener conocimientos de nosotros y de nuestro entorno, podemos acceder directamente y podemos controlarla. Sin embargo, la mente inconsciente no podemos controlarla, ni podemos acceder directamente a ella, pero influye igualmente en nuestra forma de pensar, sentir y actuar. Funciona como un gran archivo en el que guardamos todo lo que vamos viviendo y no hemos podido procesar ni resolver, y todo eso puede afectarnos sin que nos demos cuenta.

La mente inconsciente sería como un iceberg del que solo vemos la punta. En su mayor parte permanece sumergido bajo la superficie, albergando nuestros recuerdos más profundos, creencias, deseos, miedos y traumas. Esta mente se activa cuando nos enfrentamos a situaciones similares que evocan esos recuerdos profundos, lo cual provoca una respuesta de estrés. Algunos ejemplos de cómo esta mente inconsciente surge sin que nos demos cuenta son los lapsus u olvidos temporales que nos impiden recordar cosas y que pueden estar relacionadas con algún trauma inconsciente; también los sueños, que reflejan nuestros deseos, miedos, conflictos y problemas inconscientes; las fobias o los miedos irracionales y excesivos; las adicciones, esas conductas compulsivas que nos hacen depender de una sustancia, una persona o una actividad (normalmente, detrás de las adicciones hay algún vacío, dolor, culpa o insatisfacción inconsciente sin resolver), y también los actos fallidos, los errores involuntarios que cometemos al hablar, escribir o actuar que revelan nuestros pensamientos y deseos más inconscientes.

La mente inconsciente, como ves, maneja mucha más información de la que puede reconocer la mente consciente. Se trata de información que escapa a la lógica y da lugar, por ejemplo, a la intuición, una forma de conocimiento rápido y eficaz que nos ayuda a tomar decisiones y a resolver problemas, pero a la que a menudo no escuchamos, ya que está tapada por nuestros miedos. Esta intuición puede influir, por un lado, en nuestras emociones, generándose confianza, seguridad, alegría o sorpresa; por otro lado, puede influir en nuestra salud, orientándonos hacia lo que nos beneficia o nos perjudica.

La mente inconsciente es mucho más rápida, potente y creativa que la consciente. Sin embargo, también es más irracional, conflictiva y limitante. De ahí la importancia de gestionar directamente el inconsciente para que podamos aprovecharlo y evitar sus trampas.

Cómo se forma la mente inconsciente

La mente inconsciente se forma en el momento en que estamos preparados para percibir, procesar y responder a estímulos externos como sonidos, imágenes, olores, sabores y sensaciones. Y esto pasa desde antes de nacer, cuando estamos en la barriga de nuestra madre. De ahí que todo lo que le pase a nuestra madre durante el embarazo nos afecte a nosotros y a nuestra mente inconsciente. Esto se ve claramente en mi caso, como contaba antes. Yo había puesto mi temporizador para mi vida cuando llegué con mis padres adoptivos, como si todo lo anterior no hubiera existido o no tuviera importancia. Pero, en realidad, mi historia antes de ellos sí había influido en mí, aunque durante mucho tiempo lo ignoré. Mi mente inconsciente ya se había empezado a formar.

La formación del inconsciente continúa durante la etapa más vulnerable, la infancia, en la que el bebé interactúa con el entorno, pero sobre todo con su figura de apego: progenitores, madres y padres adoptivos, abuelos, maestros o esas personas que le brindan cuidado, protección y afecto. En estos primeros años aprendemos de nuestras figuras de crianza quiénes somos, cómo somos, qué merecemos, qué lugar ocupamos en el mundo y qué podemos esperar de él, cómo relacionarnos con los demás, cuáles son los códigos de valores y las creencias, cuáles son los modos de comportarse, etc.

Está demostrado que el apego influye significativamente en el desarrollo de las personas. John Bowlby analizó cómo los bebés, debido a su absoluta dependencia, reciben de la interacción con sus cuidadores comprensiones profundas como: ¿Soy bienvenido, amado o reconocido? ¿El mundo es un lugar seguro? ¿Soy suficiente con lo que soy o no? ¿Es mejor tener miedo y esconderse, o es mejor estar quieto para tener la respuesta que busco? Por ello, el tipo de apego que vivimos con nuestras figuras de cuidado en nuestra infancia nos determina profundamente durante toda la vida.




	
Apego seguro


	
Apego inseguro





	
Se caracteriza por una relación de confianza, respeto y amor entre el niño o la niña y sus cuidadores.


	
Se caracteriza por una relación de desconfianza, rechazo y abandono entre el niño o la niña y sus cuidadores.





	
Favorece el desarrollo de una autoestima positiva, una regulación emocional adecuada y una capacidad de resiliencia frente al estrés.


	
Genera traumas, conflictos, miedos y creencias negativas sobre uno mismo y los demás que se alojan en el inconsciente.







Cómo influye la mente en el cerebro

Todo lo anterior afecta a nuestro cerebro, a nuestro estado emocional y físico. Los procesos inconscientes pueden influir en la actividad cerebral a través de mecanismos que incluyen señales nerviosas, hormonales e inmunológicas. Estas señales son parte de la comunicación bidireccional del eje cerebro-intestino, el cual conecta funcionalmente el intestino y el cerebro, y puede tener un impacto significativo en las funciones cerebrales y, por ende, en el comportamiento. La mente inconsciente también influye en el comportamiento del cerebro y modula la actividad de las regiones cerebrales relacionadas con las emociones, los recuerdos, la toma de decisiones y el aprendizaje. También regula el equilibrio de neurotransmisores como la serotonina, la dopamina, el GABA y la neuroadrenalina; es decir, tiene una relación y un impacto directos en cómo el cerebro piensa y siente. Asimismo, puede influir en la salud del cerebro, al protegerlo de la inflamación, el estrés oxidativo, el deterioro cognitivo y las enfermedades neurodegenerativas. O, por el contrario, puede dañarlo, dependiendo del grado en que se manifiesten los aspectos inconscientes de la mente.

Cómo tu infancia y tu familia influyen en tu bienestar emocional


La investigación ha demostrado que nuestras primeras experiencias en la infancia no solo influyen en nuestro bienestar emocional, sino también en la salud física a lo largo de nuestras vidas. Las interacciones tempranas, especialmente aquellas cargadas de estrés o negligencia, pueden tener efectos duraderos en el desarrollo cerebral y el sistema inmune.

Daniel J. Siegel



Los problemas emocionales o familiares, conscientes o inconscientes, tienen una enorme relación con el estrés. Mi propósito en este apartado es ayudarte a comprender cómo tu historia familiar y tus experiencias infantiles han influido en tu forma de ser, sentir y relacionarte, y cómo esto puede generarte estrés y afectar a tu salud digestiva.

En mi consulta, las preguntas clave sobre la infancia y la familia, el trabajo y el orden en la vida ayudan mucho a ver esa relación, a reflexionar y a destapar traumas y problemas en muchas ocasiones ocultos. No son preguntas para sanar, sino para abrir nuevas perspectivas y ampliar la comprensión. Son «preguntas clic», como yo las llamo, que ayudan al paciente a comprender el origen de muchas de sus reacciones en su día a día. Profesionalmente, a mí me permiten conocer mejor a la persona, la «mochila» que carga y el rol que tiene en su familia y en la vida.


[image: Ilustración de dos mitades de un corazón, con rostros sonrientes y brazos que se abrazan.]


[image: Ilustración de un lápiz de color violeta con punta y cuerpo en distintos tonos, sobre un fondo blanco.]

Preguntas clic

A continuación, te incluyo algunas de estas preguntas clic sobre la infancia y la familia para que te las hagas y reflexiones sobre tus respuestas con esta otra mirada que te propongo. Con ellas podrás ver la influencia de tus orígenes en tu día a día.




	
Sobre tus hermanos


	

	¿Tienes hermanos o hermanas? ¿Cuántos?

	¿Eres el pequeño o el mayor?

	¿Cómo es tu relación con ellos?

	¿Cómo te definirías a ti y a cada uno de tus hermanos con una sola palabra? Por ejemplo, soy el responsable, él es el rebelde. 







	
Sobre tu madre y tu padre


	

	¿Alguno ha fallecido?

	¿Viven juntos?

	¿Cómo están entre ellos?

	¿Desde cuándo están en su situación actual como pareja?

	De los hermanos, ¿quién mira más a mamá y quién mira más a papá? 







	
Sobre tus cargas familiares


	

	¿Eres consciente de alguna carga familiar? ¿Cuál?

	¿Ha habido algún suceso importante en la familia?







	
Sobre tu pareja e hijos


	

	¿Tienes pareja?

	¿Cuánto tiempo llevas con ella?

	¿Cómo es la relación?

	¿Cómo es tu vida sexual?

	¿Tienes hijos? ¿Cuántos?

	¿Cómo es tu relación con ellos?

	¿Cómo se lleva tu pareja con tus hijos?

	¿Cómo distribuís las cargas de los hijos?

	¿Ha habido algún aborto?*









* En los sistemas familiares donde existen miembros no reconocidos o excluidos, ya sea en la generación actual o en generaciones pasadas, es común observar problemas emocionales y físicos en algunos de sus integrantes. Estas exclusiones pueden variar, desde situaciones como un aborto no reconocido —que no necesariamente debe ser públicamente aceptado, pero sí integrado emocionalmente— hasta casos de rechazo parental hacia un hijo por su orientación sexual, o la marginación de una persona por delitos o problemas de adicciones.



La relación con madres y padres es una de las áreas que más información aporta y más nos puede ayudar a comprendernos. Los problemas con el padre se suelen relacionar con la esfera profesional y el dinero, mientras que los problemas con la madre suelen ir asociados a dificultades a la hora de crear vínculos fuertes y sanos en las relaciones. Por ejemplo, alguien que tenga algún tipo de conflicto consciente o inconsciente con su padre puede tener dificultades económicas o sentir una gran insatisfacción profesional porque no lo valoran lo suficiente. Por el contrario, si el conflicto es con su madre, puede costarle mucho tener pareja, confiar en ella y mostrar su vulnerabilidad.

Aunque soy consciente de que cada familia es un mundo y de que hay padres y madres de todo tipo, desde una perspectiva tradicional solemos tener un cuidador que nos lanza al mundo y nos impulsa a afrontar desafíos, como lanzarnos por el tobogán más alto del parque. Cuando surgen problemas relacionados con la exigencia y la responsabilidad, suele ser útil revisar la relación con esta figura, especialmente si se busca demostrar algo o ganar su aprobación: ¿Qué le tengo que enseñar a mi padre para que vea que estoy viviendo bien mi vida?

El rol tradicionalmente femenino a menudo incluye la responsabilidad de recuperar y sostener la energía familiar, sobre todo en momentos de enfermedad. Pero este rol también puede generar dinámicas donde se espera que devuelvas energía, motivado quizá por un sentido de deuda al haber recibido la vida de tu madre. Además, es relevante mencionar que el ADN mitocondrial, que se transmite exclusivamente por línea materna, desempeña un papel en ciertas enfermedades y trastornos genéticos.

Conocer el contexto familiar, el orden de nacimiento, la relación con madres y padres, el guion de vida y los acontecimientos más importantes que han marcado al paciente es muy útil para identificar las fuentes de estrés, las heridas emocionales, los patrones de conducta, las creencias limitantes y los roles familiares que pueden estar afectando a su salud digestiva. Estas preguntas permiten ir desenredando la madeja de problemas físicos y emocionales para dar luz y destapar historias ocultas, que son el origen inconsciente del gran sufrimiento de la persona.

La «responsable» de todo esto es la memoria emocional, la capacidad de recordar emociones asociadas a acontecimientos que hemos vivido en algún momento de nuestra vida. Esta memoria, que puede manifestarse tanto a nivel consciente como inconsciente, se procesa y se almacena significativamente en la amígdala, una estructura cerebral crucial para activar la respuesta de estrés cuando percibimos una amenaza o un peligro. (sin embargo, aunque la amígdala juega un papel clave en el procesamiento y almacenamiento de la memoria emocional, no es la única estructura cerebral que est








	Heridas emocionales. Se trata de cicatrices que se producen en la mente y en el corazón cuando vivimos situaciones dolorosas o traumáticas en nuestra infancia o en nuestra familia, y que activan la respuesta de estrés cuando nos enfrentamos a situaciones que nos recuerdan, consciente o inconscientemente, a ellas. Estas son las más comunes: maltrato, violencia, conflictos, abuso, falta de amor (no necesariamente implica una ausencia de amor por parte de los progenitores, sino más bien una disponibilidad limitada debido a ocupaciones o responsabilidades), rechazo, abandono, discriminación, humillación, traición, injusticia, sobreprotección, exigencia, inestabilidad y pobreza. Estas heridas no se curan con el tiempo, sino que siguen sangrando y nos van haciendo sentir miedo, tristeza, culpa, vergüenza o rencor. Son como cristales rotos que se clavan en nuestra piel y nos hacen daño cada vez que los tocamos o los rozamos con algo.

	Patrones de conducta. Son formas de actuar que aprendemos en nuestra infancia, o en nuestra familia, y que repetimos de forma totalmente automática, inconsciente, sin cuestionarlas ni modificar nada. Estos patrones pueden ser positivos o negativos; es decir, pueden ayudarnos o bien perjudicar nuestra vida. Son esos caminos que seguimos sin pensar, sin cuestionar, y que nos llevan a lugares conocidos pero no siempre deseados. A pesar de ser conscientes de que ciertos patrones pueden ser perjudiciales, solemos mantenerlos porque nos permiten sentirnos en un entorno seguro, lo que responde a la preferencia de nuestro cerebro, que está programado para buscar la seguridad.

	Creencias limitantes. Se trata de aquellas ideas erróneas o exageradas que tenemos sobre nosotros mismos, sobre los demás o sobre el mundo y que nos impiden desarrollar nuestro potencial y alcanzar nuestros objetivos. Estas creencias se forman a partir de lo que nos dicen o nos hacen en nuestra infancia y en nuestra familia, y se convierten en verdades absolutas, aunque no lo sean. Las hemos dado por válidas y no nos planteamos cambiarlas. Son como cadenas que nos atan y nos impiden avanzar o crecer.

	Lealtades familiares invisibles. Son el conjunto de creencias y actitudes transgeneracionales que se desarrollan a lo largo de la infancia y la adolescencia. Pueden ser extremadamente intensas y profundas. Incluso a veces nos pueden llegar a impedir cumplir nuestros propios deseos o proyectos, por miedo a perder el amor, la atención o el apoyo de nuestra familia. Otras veces nos pueden hacer asumir responsabilidades, culpas o cargas que no nos corresponden porque nos sentimos obligados a cuidar, agradecer u honrar a nuestra familia. Estas situaciones pueden generar un estrés invisible, una tensión emocional que no somos capaces de reconocer o expresar y que puede afectar a nuestra salud digestiva. Sentimientos como la culpa, el sacrificio, la lealtad o la fidelidad a los antepasados pueden provocar inflamación, alteraciones en la microbiota, aumento de la permeabilidad intestinal y un empeoramiento de la digestión y la absorción de nutrientes, lo que puede llevar a la aparición o al agravamiento de síntomas digestivos como dolor, hinchazón, gases, diarrea o estreñimiento. En mi caso, fui consciente de las consecuencias de estas lealtades cuando estaba trabajando en el hospital y comencé con los síntomas de colitis ulcerosa. Mi cuerpo me estaba avisando de que no podía seguir así. Sentía que vivía para trabajar, como mi padre. Si hubiera seguido el camino de mi padre por lealtad familiar inconsciente, hubiese continuado sufriendo.







Con qué máscara te has acostumbrado a ir por la vida




	frente al rechazo, la máscara del huidizo;

	frente al abandono, la máscara de la dependencia;

	frente a la humillación, la máscara del masoquista;

	frente a la traición, la máscara del controlador;

	frente a la injusticia, la máscara del rígido.






[image: Caricatura de un intestino con expresión triste que sostiene una máscara sonriente en su mano, simbolizando ocultar sus verdaderos sentimientos.]







	


	

	Suele relacionarse con la herida de injusticia. Siente que tiene que hacerlo todo a la perfección sin recibir reconocimiento ni ayuda.

	Puede tener problemas de estreñimiento, ya que retiene las emociones y le cuesta soltar.

	Le conviene aprender a delegar, a pedir ayuda, a expresar sus necesidades y a valorarse a sí misma.







	


	

	Suele estar relacionado con la herida de abandono. Siente que no puede estar con su familia o que no le necesitan.

	Suele tener diarreas al sentirse desconectado de su cuerpo y de su entorno.

	Le ayudaría aprender a estar presente, a comunicarse, a compartir y a disfrutar con su familia.







	


	

	Se relaciona con la herida de traición. Cree que tiene que cumplir con las expectativas de los demás y no puede ser él mismo.

	Suele tener problemas de inflamación. Se somete al estrés y descuida tanto su salud física como mental.

	Se sentirá más pleno si aprende a relajarse, a divertirse, a ser auténtico y a confiar en sí mismo.







	


	

	Se relaciona con la herida de humillación. Siente que no es aceptado ni respetado por cómo es.

	Puede tener alergias. Reacciona de forma exagerada a lo que le molesta.

	Le beneficiará aprender a aceptarse, a respetarse, a cooperar y a dialogar con los demás.


















	





	


	

	Se puede comparar con un cordero que sufre por su destino, pero no lo cambia. Intenta llamar la atención, conmover o manipular a los demás según sus emociones o dificultades.

	Su herida es la humillación, ya que siente que no es digno o merecedor de lo que quiere.

	Puede tener problemas de gases, ya que su organismo se infla por el exceso de victimización o negatividad.

	Puede aprender a ser más realista, más responsable y más autónomo, y a confiar en los demás.







	


	

	Se puede comparar con un lobo que ataca a su presa, pero no la respeta. Intenta culpar, criticar, juzgar, amenazar o castigar a los demás según su punto de vista moral o autoridad.

	Se puede comparar con un lobo que ataca a su presa, pero no la respeta. Intenta culpar, criticar, juzgar, amenazar o castigar a los demás según su punto de vista moral o autoridad.

	Su herida es la del rechazo, ya que siente que no es ni querido ni aceptado por lo que es.

	Suele padecer úlceras, ya que su organismo se erosiona con su agresividad o irritabilidad.

	Puede aprender a ser más tolerante, comprensivo, flexible y constructivo con los demás.







	


	

	Se puede comparar con un ángel que ayuda a los necesitados, pero no los empodera. Intenta proteger, cuidar, resolver o complacer a los demás según sus necesidades o expectativas.

	Su herida es el abandono. No se siente importante ni valorado.

	Puede tener colon irritable, ya que su organismo se altera por el exceso de responsabilidad o ansiedad.

	Puede aprender a ser más asertivo, más libre, más equilibrado y respetuoso con los demás.







	





	


	

	Se puede comparar con un espectador que ve una película, pero no participa en ella. Se limita a observar lo que ocurre sin expresar sus opiniones, sentimientos o deseos.

	Su herida es el rechazo, ya que siente que no es escuchado ni tenido en cuenta.

	Puede tener problemas de digestión, ya que no asimila ni integra lo que vive, sino que lo deja pasar.

	Puede aprender a ser más expresivo, participativo y comprometido con los demás.







	


	

	Se puede comparar con un conejo que huye de su depredador, pero no se enfrenta a él. Evita responsabilidades y conflictos, buscando siempre escapar y distraerse con otras cosas.

	Su herida es el abandono, ya que siente que no puede contar con nadie ni con nada.

	Suele tener diarreas, ya que elimina rápidamente lo que le incomoda o hace daño sin procesarlo ni resolverlo.

	Puede aprender a estar más presente y a ser más responsable, valiente y consciente con los demás.







	





	


	

	Se puede comparar con un rey que manda sobre su reino, pero no lo comparte. Intenta siempre dominar, manipular, imponer, exigir o coaccionar a los demás según su voluntad, criterio, interés o beneficio.

	Su herida es la injusticia, ya que siente que no es reconocido ni recompensado.

	Puede tener acidez, ya que su organismo produce demasiado ácido para digerir o neutralizar lo que le contradice.

	Puede aprender a ser más cooperativo, generoso, justo y armonioso con los demás.







	


	

	Se puede comparar con un soldado que sigue unas órdenes, pero no cuestiona su sentido. Se aferra a unas normas, principios, creencias o hábitos inflexibles sin aceptar el cambio, la diversidad o la novedad.

	Su herida es la traición, ya que siente que no puede confiar ni ser él mismo.

	Puede tener problemas de estreñimiento, ya que retiene lo que tiene sin soltarlo ni renovarlo.

	Puede aprender a ser más flexible, creativo, auténtico y abierto con los demás.











[image: Ilustración de un árbol con raíces visibles y hojas, donde un corazón brilla entre las raíces.]



Qué sabes de tu sistema familiar









	El derecho a la pertenencia. Todos los miembros de la familia tienen el mismo derecho a formar parte del sistema, independientemente de lo que hayan hecho o sufrido. No se puede excluir o ignorar a nadie, ya que esto genera un vacío que el sistema intenta llenar de forma inconsciente, repitiendo el destino de los excluidos en generaciones posteriores.

	El orden de precedencia. Los que llegaron antes al sistema tienen prioridad sobre los que llegaron después. Esto implica que los padres están por encima de los hijos, el primogénito está por encima del segundo y así sucesivamente. Nadie puede usurpar el lugar o el rol de otro, ya que esto provoca un desorden que afecta a la armonía y al equilibrio del sistema.

	El equilibrio entre dar y recibir. En toda relación hay un intercambio de energía, afecto, cuidado, etc. Por ello, para que la relación sea sana, este intercambio debe ser equilibrado, es decir, cada uno debe dar y recibir de forma proporcional. Si hay un desequilibrio, ya sea por exceso o por defecto, se genera una deuda o un resentimiento que puede manifestarse en forma de síntomas o conflictos.








Cuando el trabajo te pasa factura y tu digestión sufre las consecuencias







[image: Ilustración de una caricatura de intestino con expresión de dolor y confusión, acompañado de un garabato que indica malestar o estrés.]







	


	

	¿Cómo te defines en el trabajo?

	¿Te sientes satisfecho con tu trabajo?

	¿Disfrutas de lo que haces o solo lo soportas?

	¿Sientes que estás ayudando al mundo de alguna forma que te llena?

	¿Te sientes valorado, o ignorado y explotado?

	¿Te identificas con los objetivos y los valores de tu empresa o los ves como algo ajeno?







	


	

	¿Cómo es tu jefe o jefa?

	¿Cómo te comportas con él o ella?

	¿Cómo es vuestra relación? Recuerda que a menudo las relaciones con esta figura de autoridad pueden dar pistas sobre cómo es la relación con los padres.

	¿Te llevas bien con tus compañeros o tienes conflictos frecuentes?







	


	

	¿Qué horario haces?

	¿Tienes turnos partidos?

	¿Cuánto tiempo tienes para comer? 







	


	

	¿Te preocupa el tema económico?

	¿Ves posible reducir algún gasto para sentirte un poco más libre o aumentar de alguna forma tus ingresos?

	¿Qué podrías hacer?







	


	

	¿Eres feliz con tu trabajo?

	¿Podría ser el cambio de trabajo una opción?

	¿Cómo lo harías?

	¿Cuál sería la mejor forma de gestionarlo?

	En caso de que cambiar de trabajo no sea una opción en este momento, ¿qué vas a hacer para gestionar mejor la situación? 













	Condiciones de trabajo. Se trata del ambiente físico en el que desarrollamos nuestro trabajo (espacio, equipamiento, iluminación, ruido, temperatura, etc.) y otros aspectos como el horario, la carga de trabajo, la seguridad, la flexibilidad, el sueldo, etc. Cuando estas condiciones de trabajo son malas, aparece el estrés y tu salud digestiva se deteriora.

	Relaciones con los compañeros o con los jefes. El clima social y emocional en el trabajo incluye aspectos como el grado de confianza, apoyo, comunicación, respeto y colaboración entre los miembros del equipo. Cuando las relaciones son conflictivas o inexistentes, pueden generar aislamiento, frustración o depresión.

	Metas o valores. Son el sentido y el propósito que tiene nuestro trabajo para nosotros, es decir, el grado de identificación, compromiso, coherencia, realización o contribución que sentimos respecto a él. Cuando las metas o los valores del trabajo son incompatibles con los nuestros, nos suelen generar una carga de desilusión, apatía o desgaste, y todo esto es estrés.





El orden en tu vida y en tu intestino van de la mano















	¿Cómo es un día típico en tu vida? ¿Qué haces desde que te levantas hasta que te acuestas? ¿Hay actividades que disfrutas y otras que simplemente te agotan? ¿Estás dedicando tiempo a las personas que realmente te importan o solo sigues el ritmo de las obligaciones?

	Cuando no tienes que trabajar o estudiar, ¿qué cosas te gusta hacer? ¿Cuánto tiempo realmente te dedicas a ti? ¿Qué actividades te divierten y te hacen feliz?

	¿Qué cosas o actitudes suelen hacerte sentir mal contigo mismo? Porque lo que haces en esos momentos, cuando no estás «obligado» a nada, dice mucho de cómo te cuidas, te mimas o, a veces, te dejas de lado.

	¿Qué personas o situaciones te están quitando energía últimamente? ¿Cuántas veces te encuentras rodeado de lo que te resta y cuántas de lo que te suma? A veces no nos damos cuenta, pero esa falta de energía se va acumulando y, tarde o temprano, tu cuerpo lo acaba sintiendo.













[image: Dibujo de un personaje en forma de intestino con piernas y brazos, sosteniendo un megáfono y con expresión alegre, como si estuviera anunciando algo.]







	


	


	


	







	


	


	


	





	


	


	


	





	


	


	


	





	


	


	


	





	


	


	


	





	


	


	


	





	


	


	


	





	


	


	


	





	


	


	


	





	


	


	


	





	


	


	


	





	


	


	


	





	


	


	


	





	


	


	


	





	


	


	


	









[image: Dibujo de una célula nerviosa (neurona) con cara sonriente y brazos y piernas, de estilo caricaturesco y de color lila.]



[image: Dibujo animado de un páncreas con cara sonriente, brazos y piernas, saludando de manera amigable.]



[image: Ilustración de un hígado animado con rostro sonriente y brazos levantados, en color púrpura, mostrando una expresión amigable y simpática.]







	Si tienes ardor, puede que tengas la sensación de que algo o alguien te está quemando.

	Si tienes dolores de estómago, piensa en dinero o trabajo. Puede que esté pasando algo relativo a tus finanzas o a tu vida profesional que no digieres bien.

	Si tienes gastritis, puede que haya algo o alguien en tu vida que no toleras. También puede que no te desprendas del pasado, que te irrite lo vivido.

	Si tienes digestiones lentas, puede ser porque tu estómago está tenso debido a la falta de aceptación.









[image: Dibujo de un estómago humanizado, sonriente, con brazos y piernas, saludando y con una expresión amigable.]

Atender tus emociones es el primer paso para mejorar tu salud digestiva
















Rompe el círculo vicioso poco a poco, no a martillazos















	


	

	¿Qué esperan los demás de ti?

	¿Qué esperas tú de ti mismo?

	¿Qué es lo que más te preocupa en este momento?

	¿Qué pensamientos recurrentes te generan ansiedad?

	¿Cuál es tu mayor miedo si no cumples con las expectativas?

	¿Qué sucedería si no pudieras controlar todos los aspectos de tu vida?

	¿Qué intentas evitar cuando lo programas todo?

	¿Cómo te sientes cuando algo no sale según lo planeado?

	¿De dónde proviene la necesidad de tener todo bajo control?







	


	

	¿Qué te impide avanzar hacia el futuro?

	¿Qué te hace sentir atrapado en tu situación actual?

	¿Cómo te describirías a ti mismo en este momento?

	¿Qué te hace sentir que no eres suficiente?

	¿Qué necesitas para sentirte más esperanzado sobre el futuro?

	¿Qué actividades solías disfrutar y ya no practicas?

	¿Qué significaría para ti encontrar un propósito o significado en tu vida?







	


	

	¿De qué tienes hambre exactamente en este momento?

	¿Qué vacío estás tratando de llenar con la comida?

	¿Cuándo comenzaste a sentir este vacío emocional?

	¿Qué situaciones o personas desencadenan tu deseo de comer emocionalmente?

	¿Qué emociones tratas de evitar al comer?

	¿Qué te impide encontrar otras formas de satisfacer tus necesidades emocionales?

	¿Cómo te sientes después de comer emocionalmente?

	¿Qué te hace sentir plenitud y satisfacción emocional?

	¿Qué pasos puedes tomar para abordar tus necesidades emocionales de manera saludable?







	


	

	¿Por qué no te respetas?

	¿Por qué sientes que te atacas?

	¿Qué aspectos de ti encuentras difíciles de aceptar?

	¿Cuándo empezaste a sentir que no eras suficiente?

	¿Qué eventos o situaciones han contribuido a tu autocrítica?

	¿Qué te impide cuidar de ti de manera compasiva?

	¿Cómo te afecta emocionalmente vivir con una enfermedad autoinmune?

	¿Qué creencias negativas tienes sobre ti que pueden estar afectando a tu salud?

	¿Qué pasos puedes dar para empezar a aceptarte y cuidarte mejor?







	


	

	¿En qué te beneficia tu actitud rígida?

	¿Qué te cuesta aceptar o «tragar» en tu vida?

	¿Qué temes perder si te vuelves más flexible?

	¿Qué situaciones te hacen sentir la necesidad de mantener el control?

	¿Cuándo empezaste a adoptar esta actitud rígida?

	¿Cómo afecta tu rigidez a tus relaciones con los demás?

	¿Qué emociones subyacen a tu necesidad de rigidez?

	¿Qué te impide permitirte ser más adaptable?

	¿Qué pasos puedes dar para empezar a ser más flexible y abierto?























	El estrés crónico no solo afecta mentalmente, sino que también enferma físicamente. El intestino es el primer órgano que lo sufre y, tarde o temprano, te lo hará saber.

	El eje intestino-cerebro es una compleja red de comunicación bidireccional que conecta el intestino y el cerebro a través del nervio vago y otras vías nerviosas, hormonales e inmunológicas. Cuando el eje intestino-cerebro se desequilibra, pueden manifestarse problemas digestivos.

	El estrés crónico es uno de los principales factores que pueden alterar el equilibrio del eje cerebro-intestino.

	Una de las principales fuentes de estrés es la mente inconsciente, que funciona como un gran almacén donde se guarda todo lo que vivimos y no procesamos o resolvemos, incluyendo recuerdos, experiencias, creencias, deseos, miedos y traumas.

	Los problemas emocionales relacionados con la familia también tienen una estrecha relación con el estrés. Los acontecimientos vividos durante la gestación, el nacimiento y la infancia dejan en nosotros memorias emocionales y psíquicas.

	La infancia y la familia son como las raíces de un árbol que le dan sustento, estabilidad y nutrición. Pero también le pueden transmitir enfermedades, parásitos o toxinas, de modo que se ve afectada la comunicación entre el cerebro y el intestino y se genera un círculo vicioso que empeora la salud mental y física.

	La insatisfacción laboral (incluyendo las condiciones de trabajo y las relaciones con compañeros y jefes) y la falta de sentido en la vida, junto con el estrés, pueden tener no solo consecuencias mentales y emocionales, sino también provocar enfermedades digestivas crónicas.

	En la salud digestiva influyen también nuestros hábitos diarios, nuestra actitud ante la vida y nuestras emociones. Identificar, comprender y procesar las emociones que nos limitan puede mejorar significativamente nuestra salud.

	El estrés causa malestar emocional, lo que puede llevar a problemas digestivos. Estos problemas digestivos, a su vez, crean más malestar emocional, lo cual genera más estrés y agrava los problemas físicos. Para romper este círculo vicioso debemos abordar el problema paso a paso, enfocándonos no solo en los síntomas, sino también en las causas subyacentes, ya sean físicas o psicológicas.






[image: Taza de té caliente con una bolsita decorada con un corazón y líneas de vapor que indican que la bebida está recién hecha.]
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Tu salud digestiva es mi prioridad y quiero que sepas que estaré aquí para acompañarte en cada paso del camino. Estoy segura de que puedes sentirte mejor, y juntos lo conseguiremos. No estás solo en este viaje.
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Capa mucosa: actla como un muro
que evita la adherencia bacteriana.

Células epiteliales intestinales:
regulan el transporte del agua y de los
nutrientes a los tejidos del huésped.

Capa interior (Iamina propia) con las
células inmunitarias: distingue entre
agentes patdbgenos y microorganismos
comensales y organiza la respuesta
inmunitaria adecuada contra

agentes patdbgenos y antigenos.

Por consiguiente, compuestos alimenticios
o microbianos, o microbios que
normalmente solo se encuentran en el
lumen intestinal podrian acabar en la
sangre y desencadenar una reaccion
inmunitaria inadecuada y una inflamacion
temporal (Ulluwishewa et al,, 201).

Fuente: Gut Microbiota for Health.





