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Modelo de Envío de Manuscrito
 Theory of the experiential digestive system: its relationship with diseases



ABSTRACT
A theory is presented regarding the human need to feed on experiences. For this purpose, there is a specialized system in the mind for processing them, called the experiential digestive system (EDS). It is mentioned that there are nutritious experiences, such as positive affectivity or learning, which provide vitality and allow growth. In contrast, there are experiences that are difficult to digest, such as bullying, the death of a family member or a divorce. These can be toxic and make the body sick. To prevent and cure, it is essential to strengthen the EDS through “mentalization.” This capacity in the text refers to reflecting on what has been experienced by delving into one's own mind and emotions. Another important element of the EDS is “excretion”. There is evidence that considers it healthy not to retain unpleasant emotions. It is convenient to express, for example, sadness or anger through crying, screaming or hitting a pillow, among other ways. A specialized psychotherapist can help a client improve both the mentalizing digestion process and the excretion process; he or she can also teach how to extract nutritious learning from experiences, even the most difficult ones, in order to promote continued personal growth.
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RESUMEN
Se presenta una teoría referida a la necesidad humana de alimentarse de experiencias. Para tal efecto existe en la mente un sistema especializado para su procesamiento, denominado sistema digestivo experiencial (SDE). Se menciona que existen experiencias nutritivas, tales como la afectividad positiva o el aprendizaje, las cuales proporcionan vitalidad y permiten el crecimiento. En contraposición existen experiencias de difícil digestión, como el bullying, la muerte de un familiar o un divorcio. Estas pueden resultar tóxicas y enfermar el cuerpo. Para prevenir y curar es fundamental fortalecer el SDE a través de la “mentalización”. Esta capacidad en el texto alude a reflexionar sobre lo experimentado profundizando en la propia mente y emociones. Otro elemento importante del SDE es la “excreción”. Existe evidencia que considera saludable no retener emociones desagradables. Es conveniente expresar por ejemplo la tristeza o la rabia a través del llanto, con gritos o golpeando una almohada, entre otras maneras. Un psicoterapeuta especializado puede ayudar a un consultante tanto a mejorar el proceso de digestión mentalizadora como el proceso de excreción; además puede enseñar a extraer aprendizajes nutritivos de las experiencias, inclusive de las más difíciles, con el fin de favorecer un continuo crecimiento personal. 
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Teoría del sistema digestivo experiencial: su relación con las enfermedades

Introducción
El presente artículo explica de manera simple una teoría psicosomática que en realidad es muy compleja. Al decir simple me refiero que la analogía con el sistema digestivo gastrointestinal (SDGI) simplifica mucho el entendimiento de cómo las experiencias adversas suelen ser difíciles de digerir y pueden incluso causar enfermedades si estas no son bien digeridas. También nos permite comprender como podemos ayudar a prevenir y curar el malestar físico y que tipo de intervenciones son las más apropiadas para cada situación. Por otra parte, cuando hablo de complejidad me refiero a las características del funcionamiento humano, donde cada ser tiene su propia conformación biopsicosocial y experiencias de vida completamente diferentes. Esta diversidad en sí misma genera una alta complejidad. Por lo demás, ambos sistemas, tanto el SDGI y el SDE, son también complejos. Respecto al primero, al día de hoy se siguen realizando descubrimientos que van modificado permanentemente el conocimiento, es lo que sucede actualmente con la microbiota (Chávez & Camacho, 2022) y con el eje intestino cerebro (De Arce et al., 2020). Por otra parte, se sabe que existe una estrecha relación entre ambos sistemas, está demostrado que las emociones que pertenecen al SDE, afectan al SDGI y el SDGI puede afectar su vez las emociones (Andreo-Martínez et al., 2019; Chávez & Camacho, 2022). Teniendo en cuenta estos antecedentes y pese a la complejidad expuesta, presentaré el modelo del SDE como forma de dejar establecida una base teórica firme que sirva para explicar aspectos absolutamente esenciales del funcionamiento psicosomático humano.
	Para terminar esta introducción, surge además la necesidad de decir que parte de la comprensión del SDE ya es tomada por el conocimiento popular. Esto se comprueba a través de expresiones comunes como: “me cayó como patada en el estómago”, “me cuesta digerir lo que me dijo”, “a esa persona no me la trago”, “nuestra relación es tóxica”, “es una persona tóxica”, “dame tiempo para masticar lo que me has dicho” o “¡que cagada te mandaste!”, etc. Desde mi punto de vista, estos dichos nos muestran que de alguna manera la teoría del SDE siempre ha estado presente en nuestra cultura, situación que le da mayor fuerza a la necesidad y urgencia de clarificar y hacer explicita la teoría y divulgarla en tales términos. 
A continuación, revisaremos la teoría del SDE dividida en 4 apartados que son paralelismos de elementos importantes del SDGI. Estos son el “alimento”, la “digestión” y la “excreción”. Además de ello profundizaremos en lo que es la “absorción de nutrientes”. 

El alimento experiencial  
Tomando en cuenta la analogía con el SDGI, en el SDE los alimentos van a estar representados por las “experiencias”. Esto quiere decir que las experiencias son el alimento del aparato psíquico: lo nutren, le dan energía y permiten nuestro crecimiento personal. Al decir que nos dan energía me refiero por ejemplo a cuando experimentamos vivencias positivas y estas nos generan felicidad, motivación, aumentan nuestra energía y ganas de vivir. Por otra parte, al decir que nos permite crecer me refiero a que con cada experiencia vivida nos volvemos más conocedores, sabios y experimentados, aumentando el aprendizaje de distintos aspectos de la vida.
Para profundizar más sobre esta explicación expondré dos frases del pensador alemán Rudolf Steiner (1995): 

“A través de nuestra sensibilidad, nuestra sentiencia, comemos el alimento de la realidad, digerimos el mundo y nos nutrimos a través de nuestros sentidos”, “A través de la sensibilidad (de los sentidos) se alimenta nuestra alma, y le da vitalidad”. 

Steiner logró definir 12 sentidos a través de los cuales recibimos el alimento experiencial. También menciona, como alimentos altamente nutritivos, la contemplación de la belleza en el arte y en la naturaleza. En sus trabajos educativos en las varias escuelas que fundó, se dedicó a promover en niños experiencias artísticas y en la naturaleza como forma de facilitar su aprendizaje y crecimiento personal (Clouder & Rawson, 2009).   
Por otro lado, las psicólogas Milicic y Arón (2000, 2017, 2020) también han planteado algo similar. Ellas refieren que existen ambientes sociales favorables para el crecimiento personal y le llaman a estos “nutritivos”. Se refieren a espacios humanos respetuosos, armoniosos, cooperadores y estimulantes. En contraparte plantean la existencia de ambientes sociales “tóxicos” que son poco afectivos e irrespetuosos que perjudican nuestra autoestima, puede ser ambientes estresantes o que están llenos de ira. Estos tienden a dañar nuestras emociones e incluso enfermarnos. Ambas autoras a lo largo de su carrera se han dedicado a promover “ambientes nutritivos” en las escuelas y del mismo modo a desintoxicar los ambientes. Arón (2016) además se ha dedicado a promover “ambientes nutritivos” en los espacios laborales.  
	Pasado a otro punto, para todos resulta bastante obvio que los alimentos del SDGI son necesarios para preservar el funcionamiento humano y que sin ellos no podemos vivir, pero decir que alimentarnos de experiencias resulta igual de vital, puede ser algo al menos inquietante. No obstante, existen dos argumentos a favor de esta hipótesis. En primer lugar, nos referiremos a los experimentos realizados en la cámara acónica y en segundo lugar a las experiencias de tortura mediante privación sensorial.
La cámara acónica es una sala aislada de todo estímulo auditivo. Las personas que ingresan en ella no toleran en promedio más de 45 minutos. En este tiempo comienzan a sentir un malestar generalizado que incluye alucinaciones. Lo que muestra este experimento es que las personas necesitan escuchar permanentemente sonidos ya que el vacío sonoro es intolerable y las lleva a una búsqueda desesperada de consumir experiencias auditivas (Fortoul, 2018). 
Siguiendo con esto, el segundo argumento puede observarse en los métodos de tortura de privación sensorial. Estos consisten en privar de la mayor sensorialidad posible a los torturados, envolviendo sus manos y sus cabezas haciendo que no escuchen, no vean, no huelan y en cuanto a lo táctil se reduce su sensorialidad al mínimo posible. Se dice que esta es una de las experiencias de tortura más terribles (Comisión Interamericana de Derechos Humanos, 2015; Saldarriga, 2009). Uno de los prisioneros de Guantánamo que fue entrevistado por Valles et al. (2015) ha hablado lo siguiente al respecto:

“Tras cuarenta y ocho horas con la cara tapada y los oídos taponados, la persona se convierte en psicótica. La desesperación del aislamiento la empuja hacia su carcelero, suplicando el contacto humano”.

	Este relato, al igual que con la camara acónica, nos muestra que la privación sensorial genera una sensación de angustia y desesperación muy similar a lo que ocurre tras periodos largos de ausencia de comida o agua, lo cual da sustento a nuestra analogía que toma la experiencialidad de modo equivalente a la necesidad de alimentarse.

La digestión de experiencias
Respecto a este segundo punto, sabemos que en el SDGI la digestión comienza con la ingestión, la salivación y la masticación. Extrapolando algunas de estas cosas a nuestro modelo psicosomático, podemos decir que las experiencias, siendo alimentos del SDE, tienen que masticarse y digerirse adecuadamente. Sobretodo se debe poner especial cuidado en masticar y procesar bien las experiencias adversas, porque ellas son difíciles de deglutir y si no son bien asimiladas pueden causar problemas como malestar y enfermedades físicas. Para hacer bien el trabajo de la digestión, el SDE, cuenta con un mecanismo especializado que denominamos “mentalización”. Esta se define como la capacidad para entender el comportamiento propio y ajeno en términos de estados mentales, regulación emocional y comportamiento interpersonal (Lanza & Bilbao, 2017). Tiene dos vertientes según Firpo (2013), predictiva (en relación al futuro) y retrospectiva (en relación al pasado); y dos dimensiones, autorreflexiva (con respecto a uno mismo), e interpersonal (con respecto a los otros). Operacionalmente a esta capacidad se le ha denominado también como “función reflexiva” (Rodríguez, 2024).
En definitiva, la mentalización nos permite reflexionar acerca de nuestra propia experiencia, con lo cual ésta es fragmentada, analizada, sintetizada, simbolizada, transformada y/o asimilada. Toda esta labor permite extraer experiencias de aprendizaje y atenuar el dolor, la rabia u otra emoción dañina que las envuelve (Marty et al., 2013). En resumen, la mentalización es la herramienta digestiva principal con la que contamos para masticar y digerir las experiencias. Una insuficiencia en esta facultad, dice Marty (1998), equivale a decir que las experiencias dejan de ser psíquicas, y se transforman en algo somático, concreto, material y asimbólico. Entonces sucede que, si la experiencia es difícil o conflictiva, no se procesa, se somatiza y entonces surge la enfermedad.
Existen varios autores que han demostrado que un buen funcionamiento de la mentalización puede prevenir y curar enfermedades (Agostini et al., 2019; Benafante et al., 2023; Dzirlo et al., 2021; Fernandez, 2018; Gatti, 2017; Leithner et al., 2010; Marty, 1998). Es por esta y muchas otras razones que la mentalización se ha convertido en un concepto bien investigado en los últimos años, presentando mucho apoyo científico y grandes perspectivas de desarrollo (Albertin, 2007; Besoain & Santelices, 2009; Cryan & Quiroga, 2016).
Por otra parte, la mentalización puede ocurrir de forma autónoma e individualmente, pero en general ayuda mucho la conversación con un amigo o familiar que acompañen nuestra reflexión, porque de esta forma podemos alcanzar una mirada más distanciada de nuestros problemas. Aquí es donde el terapeuta puede resultar fundamental, sobretodo, ante la ausencia de personas a quien contarle nuestras experiencias (Fonagy & Allison, 2012). Conversar con un psicoterapeuta se hace necesario especialmente ante la necesidad de procesar experiencias difíciles. 
Las estrategias del terapeuta pueden ser muchas. Existen evidencias de que el uso de la simbolización en terapia es efectivo en cuanto puede generar mayor mentalización y resultados terapéuticos (Marty, 1998). La simbolización terapéutica puede ocurrir a través de la música, la pintura (Gonzales et al., 2009), la narrativa (Jara et al., 2024), el arteterapia (Guardiola & Baños, 2020), el uso de metáforas en psicoterapia (Marco & Guillen, 2023), hacer rituales en la familia o comunidad o hacer un ritual en psicoterapia (Rivas et al., 2008). Dice Schnake (2016), que crear símbolos y representaciones de nuestro interior, de nuestro dolor, nuestros conflictos y todo lo anteriormente mencionado ayuda a digerir mejor las experiencias. 
Para el caso de personas que tienen dificultades en la digestión (mentalización) de experiencias traumáticas, algunos autores señalan que es imprescindible una psicoterapia (Kaës, 2002; Manrique, 2021; Varela, 2014). Las experiencias traumáticas siempre son pesadas y difíciles de digerir. Si ocurren en nuestra infancia, suelen producir daños irreparables (Felitti et al., 2019; Lecannelier, 2014), generando un adulto con un SDE mucho más sensible a las experiencias. Es decir, por ejemplo, la persona puede desarrollar un umbral de dolor mucho más bajo y sufrir bastante con experiencias adversas de baja intensidad. La ausencia de experiencias traumáticas en la infancia y un buen cuidado de nuestros progenitores, ayudan no tener un umbral tan bajo para el sufrimiento y permite desarrollar mayor capacidad reflexiva en la adultez (Fonagy, 2015), es decir un SDE fortalecido capaz de enfrentar experiencias difíciles sin tantas secuelas ni complicaciones. 
Más allá de las mayores sensibilidades con respecto a las experiencias de algunas personas, también se pueden observar otras diferencias en nuestra capacidad de mentalización, podemos observar, por ejemplo, que algunas personas logran digerir muy rapido sus experiencias (tránsito rápido) y otras necesitan mucho tiempo de procesamiento (tránsito lento).  
	Continuando, ya nos hemos referido a las etapas tempranas en el desarrollo de la mentalización. No obstante, resulta relevante mencionar un episodio que ocurre alrededor de los 5 años, se trata de la prueba de la “falsa creencia” (Wellman, 2016). Esta prueba se ha usado ampliamente en investigación, se aplica a los niños para ver si son capaces de comprender que los estados mentales de otras personas pueden ser diferentes de los propios (Martinez, 2011). Superada esta prueba el niño ha dado uno de los pasos más importantes en el desarrollo de la mentalización. Esto es así porque el niño muestra por primera vez la capacidad de establecer una clara teoría de la mente de un otro, diferenciándola de la mente propia (Wellman, 2016). No obstante, no es hasta la adolescencia que el cerebro logra desarrollarse de manera completa y despliega la capacidad de la función reflexiva en su total expresión. En la adolescencia especialmente se desarrolla la introspección o capacidad de analizarse a sí mismo, a la cual también podríamos denominarle auto mentalización (Lecannelier, 2024). 
Continuando con el tema del desarrollo de la mentalización, observamos que un SDE inmaduro significa ausencia de mentalización o una mentalización incompleta. Esta falta de completitud vista en los niños es lo que podría explicar porque estos se enferman más que los adolescentes y adultos jóvenes. Es sabido que los niños pequeños, ante experiencias difíciles que les toca vivir, enferman más fácilmente y mayor cantidad de veces que los adultos (Center for Disease Control and Prevention, 2017). Estos niños, en la medida que aumentan su capacidad reflexiva, comienzan a somatizar cada vez menos. Lo mismo pasa en nuestra analogía con la comida, los niños en sus primeros años de vida no han desarrollado todas las capacidades para digerir todos los alimentos. No obstante, aquí evidenciamos que el SDE tarda aún más en desarrollarse, ya que entrando en la adolescencia recién comienza a evidenciarse un desarrollo más completo, incluyendo capacidades de introspección mucho más profundas (Lecannelier, 2024). 
	Siguiendo la misma idea y considerando que para los niños es más difícil digerir experiencias adversas, resulta importante que muchas veces se las entreguemos predigeridas. Podemos hacerles una papilla experiencial o hacer como los pájaros que llevan alimento predigerido a sus pichones, el cual vomitan y los pichones comen y digieren más fácilmente. Si esta madre pájaro no predigeriera la comida, sus pichones tendrían dificultades para alimentarse y pudieran enfermar. De forma similar nosotros los adultos como responsables de los niños no podemos, por ejemplo, hablarles de la muerte de un familiar o el cambio de casa como se lo comunicamos a un adulto. Es mejor entregarles predigerido el alimento, lo cual sería contándoles un cuento, jugando con ellos y explicando la situación problemática en su lenguaje (Lugo-Urias et al., 2024). Se les puede entregar la información de forma gradual, en distintos momentos y de forma lúdica; se deben elegir los momentos adecuados y los entornos tranquilos para reflexionar junto a ellos (Gonzales et al., 2009). De la misma forma que con los pichones, sino les predigerimos las experiencias estas podrían hacerles mal e inclusive enfermarles. 

La absorción de experiencias
En el SDGI la absorción consiste en el paso de los alimentos ya reducidos a la sangre, la cual distribuye los nutrientes hacia todos los órganos del cuerpo. Sabemos que tales nutrientes permitirán que el cuerpo humano siga cumpliendo sus funciones, generando nuevas células y, en el caso de los niños, les permitirá crecer y desarrollarse plenamente, para llegar a ser adultos sanos. Llevado esto al SDE, se puede decir de manera similar que las experiencias digeridas correctamente son absorbidas como nutrientes que permiten al ser humano aprender, crecer y desarrollar su potencial, ser más sabio y saber más sobre la vida. También las experiencias nos activan, nos movilizan a la acción. En este sentido nos dan energía y motivación. Es asi como las experiencias felices, placenteras y motivantes son fáciles de digerir, estas se incorporan fácilmente como nutrientes energizadores y vitalizantes, generando muchas veces un desarrollo personal (Aron, 2016; Milicic & Arón, 2000). Yo por mi parte creo que también podemos extraer nutrientes de los ambientes tóxicos, o sea que se puede aprender de las experiencias difíciles y que la adversidad, en la justa medida, también nos permite crecer. Esto último también ha sido referido, de forma similar, por la teoría de los sistemas complejos (Maldonado, 2021). 
Continuando con nuestra explicación, en el SDGI, una buena absorción de nutrientes depende del microbioma, el cual se compone de bacterias y enzimas que trabajan degradando el alimento a partículas más pequeñas para que sean absorbidas o bien transformando moléculas no digeribles en nutricionalmente absorbibles. En el SDE, el microbioma estaría representado por nuestro “sistema de creencias”, el cual también podemos llamarle “esquemas cognitivos” o “esquemas predictivos”. 
Respecto al microbioma del SDE, una enzima especial que tenemos es el optimismo. Seligman (2017) define el optimismo como aquel que implica un sentido de control personal, así como la habilidad para encontrar sentido a las experiencias de la vida. Se ha hallado una asociación entre el optimismo con una mejor salud (Ortiz, 2003; Seligman, 2017). El optimismo es ver una oportunidad en cada situación por más difícil que parezca. De tal forma, el optimismo, funciona igual que algunas enzimas del SDGI, es decir, es capaz de transformar elementos de las experiencias difíciles o tóxicas, en nutrientes asimilables que nos permiten crecer. Esto es lo que también se llama resiliencia o tener un sentido positivo de la vida. Asi, como ejemplo, se encuentra la historia del psiquiatra Victor Frankl que estuvo en un campo de concentración y sobrevivió porque siempre pensó que iba a salir de ahí e iba a dejar plasmada su experiencia en un libro. Esto era lo que lo mantenía motivado por vivir pese al terrible trato recibido. Finalmente, sobrevivió y quedo en libertad, cumplió su deseo y escribió varios libros, utilizando las malas experiencias vividas para su aprendizaje, crecimiento personal y mayor entendimiento de la psiquis humana y de la vida (Frankl, 2015).
En el sentido opuesto estaría el pesimismo que viene acompañado de todo un sistema de creencias y predictibilidad negativa. El pesimismo es capaz de no hallar nada positivo en experiencias con personas felices, colaboradoras y armónicas. Un pesimista puede ver cosas negativas donde no las hay, es decir transforma lo positivo en negativo. Algo similar ocurre en el cuerpo humano y en el SDGI cuando ocurre una disbiosis del microbioma, la cual genera inflamación y los alimentos que antes eran positivos comienzan a generar perjuicios en el cuerpo (Puccio & Castejon, 2023). 
Finalmente, para cerrar este apartado quiero ser enfático en decir que, en la mayoría de las experiencias negativas se puede rescatar algo positivo, incluso en las peores situaciones. Una persona que de todas las experiencias aprende algo y logra ser flexible, presentará una vida más saludable, además habría alcanzado un alto nivel de optimismo vital.  

La excreción
En el SDE se estima que una parte del alimento experiencial debe ser absorbido como nutriente, para nuestro aprendizaje y crecimiento personal, pero otra parte debe ser descargada al exterior del sistema como desecho. El material desechable se excreta por intermedio de la expresión emocional. Por ejemplo, llorando se libera la tristeza; golpeando objetos o destruyendo objetos nos liberamos de la rabia; gritando fuertemente podemos liberar el miedo y también la ira. Finalmente vomitando podemos liberar la emoción del asco (Salama, 2013). 
[bookmark: _GoBack]Desde el conocimiento que tengo, la terapia gestáltica, es la técnica por excelencia enfocada en la liberación de emociones. Desde esta perspectiva la teoría nos explica que el cuerpo naturalmente intenta expresar la emocionalidad, pero por causa de nuestros automatismos, vergüenza e introyectos sociales, nosotros mismos bloqueamos nuestra natural expresividad, es decir, dejamos de permitirnos liberar nuestras emociones (Perls, 2022). Otras veces también esto ocurre por falta de tiempo o porque todavía la experiencia no se ha digerido lo suficiente para desarrollar la emoción. Lo grave de que no ocurra la excreción es que, si no evacuamos bien las emociones negativas, estas se quedan atrapadas en el cuerpo y pueden enfermarnos (Dobbs et al., 2007; Schnake, 2016). Por otra parte, en este momento es pertinente decir que la enfermedad tiene idéntica función: liberar la carga emocional que no ha sido digerida y que está acumulada. Esto significa que puede ocurrir que si se nos daña un órgano o sentimos malestar en cierta parte del cuerpo es porque la energía emocional buscó descarga en ese órgano, en esa parte del cuerpo. Por ejemplo, la fiebre o el dolor suelen ejercer la función de liberar energía emocional acumulada. El estrés acumulado se siente en la cabeza o en la parte baja de la espalda. En el caso de la fiebre se siente el malestar en todo el cuerpo, pero una vez recuperados nos sentimos relajados y en calma porque ya las tensiones emocionales fueron removidas del cuerpo a través de los síntomas tales como inflamación, la alta temperatura y el dolor físico (Chiozza, 2008). De lo recientemente dicho se concluye que es menos riesgoso procesar la información de manera emocional y descargarla como emoción, en vez que esperar que se descargue como enfermedad corporal. En resumen, si deseamos prevenir las enfermedades lo primero debemos hacer es no acumular cargas emocionales y esto se logra con una buena digestión y excreción. 
Buena parte de los hechos aquí señalados han sido comprobados científicamente a partir de investigaciones que validan la eficacia terapéutica de la terapia gestáltica (Herrera et al., 2018) y de la terapia bioenergética (Koemeda-Lutz et al., 2015; Ventling et al., 2015). Ambas emplean técnicas de liberación emocional. Además de aquello existen diversos estudios enfocados específicamente en la expresividad emocional que demuestran que ésta se relaciona con un mejor estado de salud (Anarte-Ortiz et al., 2001; Frattaroli, 2006; Giese-Davis & Spiegel, 2003; Porro et al., 2012). Por otro lado, a través de la investigación del patrón de conducta externalizante e internalizante se ha demostrado la misma cosa, que quienes expresan más sus emociones son más saludables (Lecannelier, 2014). El patrón externalizante es una forma de ser que siempre se está expresando y liberando emociones. Este patrón presenta mucho menor riesgo de enfermar. En contraposición, el internalizante guarda sus emociones, no las expresa y por ende somatiza y se enferma más (Achenbach et al., 2016; Achenbach & Rescorla, 2006; Lecannelier, 2021). Por otra parte, también, se ha descubierto un patrón de personalidad denominado personalidad “tipo C” que se ha asociado al cáncer y otras enfermedades. Este patrón tambien se caracteriza por guardarse las emociones (Oblitas, 2004).
Siguiendo con el recuento de pruebas que dan importancia a la descarga emocional, podemos decir que se ha encontrado el factor que subyace a la personalidad “tipo C” y al patrón internalizante. Este elemento se corresponde a un estilo particular de afrontamiento denominado afrontamiento represivo (Cano et al., 1994). Otros autores también se han referido a él como afrontamiento evitativo (Díaz et al., 2021). Este consiste en que la persona lo que más busca es conservar la calma y llevarse bien con los involucrados en un conflicto. Es por ello que no dice ni expresa lo que siente y piensa, principalmente para no causar más problemas. Digamos que su forma de afrontar los conflictos es evadiéndolos. Se ha demostrado una asociación entre este constructo con un mayor número de enfermedades (Cano et al., 1994; Mustață, 2021; Roohafza, Askari et al., 2022; Roohafza, Talei et al., 2012; Tramonti et al., 2014). 
Desde la visión antropológica de este asunto, Lecannelier (2021), refiere que en las sociedades de cazadores recolectores todas las personas eran externalizantes y esto les permitía liberar constantemente sus sufrimientos y demás emociones desagradables. Con esto también Lecannelier (2021) quiere decir que todos nacemos y somos naturalmente externalizantes, lo cual puede observarse en los niños, que lloran, reclaman, hacen pataletas y liberan sus emociones desagradables apenas estas se originan. El desarrollo de patrones de conductas internalizantes de las emociones se origina exclusivamente por la represión familiar, la educación y una cultura coercitiva (Lecannelier, 2014). 
	Pasando a otro punto y siguiendo con nuestra alegoría de la evacuación de los desechos experienciales, deseo decir que, así como excretamos en un lugar higiénico especial llamado baño, que permite no contaminar el resto de los espacios con olores y microorganismos que puedan enfermar, lo mismo hay que hacer con las heces psicológicas, es decir, estas deben excretarse en lugares habilitados para ello, lugares donde no dañemos ni contaminemos al resto de las personas. Un lugar ideal para excretar emociones es el espacio psicoterapéutico. Con esto quiero decir que muchos psicólogos nos hacemos cargo de las heces psicológicas. Sabemos que liberar emociones negativas, mostrar un lado oculto, mostrar odio, ira o agresividad puede afectar a las demás personas o causar nuevos conflictos. Es por ello que los psicólogos otorgamos este espacio cómodo e higiénico donde no hay peligro de contaminar al resto, para que salgan aquellas emociones que tenemos retenidas. 
A continuación, describiré algunas de las técnicas principales para la descarga emocional. En terapia gestáltica, la silla vacía, consiste en poner una silla frente al consultante y pedirle que le hable a esa silla imaginando que ahí está sentada la persona a la que le quiere hablar y expresarle emociones. La silla caliente es una variante de esta técnica, se utiliza más en terapia de grupo ya que en este caso su ubica otra persona en frente, la cual hará el papel de quien queremos expresarle nuestros pensamientos y emociones (Salama, 2012). 
La psicoterapia bioenergética por su parte también trabaja la liberación emocional y emplea ejercicios que permiten llorar o gritar a través de posturas corporales específicas. La bioenergética utiliza además la respiración y técnicas de contracción y relajación muscular. De este modo busca desbloquear las corazas musculares que están reteniendo la emoción (Lowen, 2014). La bioenergética también emplea la tensión vibratoria del cuerpo (Lowen, 2011) de modo similar a otra técnica corporal denominada TRE (ejercicios de liberación de la tensión y el trauma) (Lynning et al., 2021; Parker et al., 2024).
Más allá de la psicoterapia, el deporte intenso, también es liberador de la carga emocional (Servan-Schreiber, 2010). Yo personalmente aplico el deporte en psicoterapia. Sugiero que, en muchos casos, es adecuado realizar deporte como parte del proceso psicoterapéutico. Una terapia psicosomática debería incluir entonces, ejercicios psicólogicos y deportivos como forma de liberación emocional, pero además es sumamente importante el trabajo terapéutico con la mentalización, ya que trabajando ésta ayudaríamos a prevenir que se vuelvan a repetir las circunstancias que llevaron a la acumulación excesiva y al atascamiento del material emocional excretable. 
Otras técnicas que se utilizan tanto en terapia bioenergética y gestalt, son el gritar o golpear almohadas u otros objetos blandos imaginando que golpeamos a la persona o situación que nos provoca la ira (Lowen, 2020; Salama, 2013). En este sentido, las técnicas basadas en el teatro terapéutico también son útiles para la expresión y liberación de emociones (Ramírez, 2002). Por otro lado, meditaciones activas, que incluyen una combinación de ejercicios como saltar hasta cansarse, gritar, bailar y meditar en silencio, son otro tipo de estrategias liberadoras que han sido comprobadas sus utilidades terapéuticas (Morrison et al., 2020). Las danzas activas de descarga, danzas de tierra, danzas energéticas, eufóricas y de vitalidad, también son útiles para este proposito (Manrique, 2021). El trabajo con la musculatura a través de masajes, movimientos, contracciones y flexiones, ayudan de igual forma a liberar la tensión emocional (Catalán, 2019; Lowen, 2020; Reich & Zornansky, 1999). El empleo del calor ó el frío, la combinación de estos elementos, el uso de aguas termales, el sauna (Dudzik, et al., 2024), los baños de agua fría, baños de agua de mar o agua con sal, también liberan energía emocional y relaján el cuerpo y la mente (Catalán, 2019). Las purgas o limpiezas colónicas, es otra manera (Puig, 2008). Finalmente, el trabajo con la sexualidad como liberación energética, también contribuiría con la liberación de emociones desagradables atrapadas en el cuerpo (Lowen, 2000).

Conclusiones
	Hemos presentado una teoría que explica porque razón existen causas psicológicas en el origen y desarrollo de algunas enfermedades. Cabe aclarar también que la causalidad psicológica está siempre haciendo sinergia con otras variables como por ejemplo el estado inmunológico, el nivel nutricional y de intoxicacion del cuerpo de la persona en cuestión. Por lo tanto, se considera que el tema del desarrollo de enfermedades es mucho mas amplio y complejo. 
También, en el presente artículo, nos hemos aproximado a la forma de intervenir y ayudar a mejorar el funcionamiento del SDE. Solamente para cerrar quiero reiterar que para prevenir las enfermedades, desde las causas provenientes de los factores psicológicos, hay muchas maneras, no solo las que aquí he mencionado. Al respecto, considero importante destacar que aquí me he focalizado principalmente en dos elementos: 
En primer lugar, es necesario hacer una buena digestión dandonos tiempo para mentalizar, y en caso que la experiencia adversa haya sido muy grande, buscar el espacio y ayuda de otras personas. De tal manera, hablando de nuestros problemas podremos digerir mejor la situación. Para este caso pueden resultar útiles nuestros amigos, familiares y por cierto que también un psicoterapeuta. Muchas veces también es necesario contar con espacios de soledad y calma para la reflexión personal y decantar toda la información recibida. 
En segundo lugar, he destacado la importancia de tener una buena excresión emocional. En cualquier caso, de tener dificultades con ésta, y las emociones siguen atrapadas, se recomienda como algo absolutamente necesario, pedir apoyo a un psicoterapeuta especializado.  
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