
		
			
				1.
				Orígenes: ¿de dónde vienen tus heridas?
			

			
				Cada vez que me visto recuerdo el incidente, ya que en mi piel están grabadas las marcas de ese animal. Han pasado más de veinte años, pero aún tengo de forma muy vívida ese recuerdo. Yo, adolescente, regresaba a casa después de pasar una tarde de verano con mis amigos. El sol empezaba a ponerse y el aire cálido llenaba mis pulmones. Mientras andaba a paso rápido decidí tomar un atajo. En lugar de seguir por las calles de mi pueblo, opté por acortar la distancia e inventar una ruta alternativa mucho más directa. Me introduje en lo que parecía un descampado lleno de bardiza, hierbas altas y algún que otro objeto en descomposición. Entonces fue cuando a lo lejos divisé una figura oscura que se movía con gran rapidez. Al principio los movimientos eran azarosos, pero a medida que seguí andando pude contemplar que yo era su objetivo. El animal corría con un gran dinamismo, su vista estaba clavada en mí. Su pelaje marrón oscuro brillaba con los últimos rayos de luz. El sonido de sus patas trotando entre la tierra y la hierba repicaban. Una sensación de temor intenso se apoderó de mi cuerpo. Y la única reacción posible fue la de permanecer congelado. Como a la espera de la gran tragedia.

				Y esta no tardó en llegar…

				El pastor alemán, se cernió sobre mi pierna derecha. Me desplomé perdiendo el equilibrio. Aquello no podía estar pasando. El tiempo se ralentizó y me noté totalmente abstraído del suceso. Como si fuera un espectador de una película, la escena se pausó haciendo que mi perspectiva estuviera distorsionada por completo.

				El contacto de sus colmillos con mi carne fue rápido y abusivo. Sentí como si unos cuchillos me seccionaran el músculo y la piel y la carne no tardó en desprenderse. El animal me estaba desgarrando. Solté un grito mezcla del miedo y el dolor.

				Lo aparté como pude con las manos. Recuerdo que traté de golpearlo con todas mis fuerzas. Y la bestia me dejó ir. No sin llevarse un trozo de carne y dejarme una herida ensangrentada.

				El pantalón estaba totalmente raído y no tardó en teñirse de un rojo oscuro. El corazón me latía a una gran velocidad y respiraba agitadamente.

				Me levanté como pude, notando como la adrenalina me aportaba un extra de energía. Mi vista se alzó de inmediato tratando de localizar donde se hallaba la amenazante criatura. Esta se había alejado dando señales de que no iba a volver.

				Una vez totalmente en pie regresé a mi hogar arrastrando mi pierna herida. El dolor era inmenso y se iba intensificando cada vez que trataba de accionar la articulación. Recuerdo que llamé a mis padres con el teléfono y nos encontramos en medio del camino.

				Mis padres asustados decidieron recogerme en coche y llevarme al centro hospitalario más cercano. Allí me examinaron y pudieron contemplar la gravedad de la herida.

				Al ser una mordedura de perro no podían coserme. Así que recibí unos cuidados adecuados para la situación. Además, tuve que vacunarme por la posibilidad de contraer alguna enfermedad relacionada.

				Con el tiempo la herida sanó y la profunda cicatriz quedó disimulada por mi vello adolescente. Fui creciendo y, aunque recuperé la plena movilidad de la pierna, algo cambió en mi interior.

			

			Más allá de la herida física y del temor a ese perro, esa situación me causó otra clase de herida: una herida emocional. Me pasé todo un verano sin poder bañarme ni en la playa ni en la piscina con mi grupo de amigos. Cuando tienes una herida por mordedura no debes sumergir la zona hasta que cicatrice por completo, ya que aumenta el riesgo de infección. Y puede parecer una tontería, pero para un joven adolescente no poder hacer con naturalidad algo que todos los demás hacen —sumergirse en el agua—, genera una sensación de rechazo.

			Desde ese momento aprendí la facilidad con la que podemos llegar a sentir una herida emocional. Solo a medida que fui adentrándome en el campo de la neurociencia aplicada a la psicoterapia, descubriría qué es lo que realmente me había sucedido, para luego aprender a liberarme de la fobia al perro y de la herida emocional de rechazo.

			Una herida emocional es una experiencia con una gran carga emocional, ya sea miedo, tristeza, rabia, vergüenza, malestar, tensión… Estas sensaciones y emociones pueden quedar encapsuladas en nuestro cuerpo (memoria somática) y en nuestra mente (memoria emocional). Al ser una vivencia tan intensa nuestro organismo puede tener dificultades a la hora de procesar este suceso y acaba superando los recursos internos de autogestión. El resultado: se puede generar un trauma o una herida (depende de la intensidad, la duración y la capacidad de procesamiento). La palabra «trauma» proviene del griego antiguo τραῦμα (traûma), que significa literalmente «herida» o «daño». Originalmente, el término se refería exclusivamente a lesiones físicas, derivado de la raíz del verbo titrṓskō («herir» o «lastimar»). Con el tiempo, su uso evolucionó para describir heridas emocionales o psicológicas profundas. En definitiva, es un quiebre o rotura que deja una huella en nuestro interior.

			Como veremos con las ocho heridas emocionales, estas tienen su historia. Algunas más antiguas que otras, pero siempre hay un origen. Te propongo un primer ejercicio de exploración para descubrir si hay alguna que te resuena más que otra y si sabrías identificar un posible inicio o principio de gestación de estos daños.

			
					Herida de abandono. Es el sentimiento de haber experimentado que tal vez tus padres o cuidadores no estuvieron contigo.

					Herida de rechazo. Cuando somos niños y nos dicen que no quieren jugar con nosotros o somos excluidos de un grupo. En esas ocasiones nos sentimos rechazados y apartados.

					Herida de traición. Se da a veces con las primeras relaciones, cuando una pareja o un grupo de amigos nos pueden llegar a engañar.

					Herida de falta de compromiso. Es la herida que se produce cuando a lo mejor tu padre o tu madre no te ha abandonado, pero sientes que no estuvieron muy comprometidos o implicados.

					Herida de humillación. Es la típica situación en la que un niño es ridiculizado. Puede experimentarla al salir a la pizarra y que los compañeros o el profesor o la profesora se rían.

					Herida de injusticia. La herida en la que hemos tenido progenitores o cuidadores muy estrictos y todo tiene que ser extremadamente justo, no te puedes salir de la línea. Son niños y niñas que crecen y se convierten en adultos muy rígidos.

					Herida de indefensión. Puede darse en entornos de mucha violencia y precariedad. Se da cuando los niños crecen en un entorno donde todo era peligroso. Se convierten en adultos que están siempre preocupados y en estado de alerta. Su principal objetivo es evitar que alguien les haga daño y están siempre excesivamente activados.

					Herida de sobreprotección. Las madres y padres se imaginan que ponen a los niños en una burbuja y que estarán a salvo de todo. Los pequeños crecen sin frustraciones ni equivocaciones y luego de adultos se sienten desvalidos.

			

			
				
						¿Cuáles te suenan más?

						¿Puedes recordar un origen?

						¿Tiene que ver con la etapa de la infancia, la adolescencia o la adultez?

				

			

			Esta última pregunta es relevante porque nos permite empezar a identificar un momento concreto o un punto específico temporal. Muchas de las heridas se producen principalmente en la infancia, concretamente en la etapa de gestación (etapa uterina) y en la etapa de la impronta. Esta última comprende desde el nacimiento hasta los seis o siete años. Es una fase en la que los niños son como esponjas: toda la información que reciben se integra, como por ejemplo las creencias, los valores, los hábitos y rutinas, formas de comportarse y relacionarse, su autoestima… Es entonces un período donde son más vulnerables a experimentar las anteriores heridas emocionales mencionadas. Por eso un niño que de pequeño ha sido traumatizado tiene muchas probabilidades de ser un adulto que arrastre estas heridas (si no las trabaja y las libera, como haremos en esta obra).

			La mayoría de síntomas, dificultades o bloqueos que sufrimos en nuestro presente tienen una causa que se remonta a nuestro pasado. Tendemos a pensar que nuestra depresión, fobia, ansiedad o insomnio, por poner algunos ejemplos, se deben solo a causas del presente o a hechos acontecidos en un pasado reciente. Nada más lejos de la realidad; los síntomas están en el presente, pero las causas están mucho más lejanas en el tiempo: no a unos pocos años atrás, sino a dos etapas en concreto.

			La primera, el período de la vida intrauterina. Cuando estamos en el vientre materno no estamos desconectados del mundo exterior. Todo lo que ocurre en nuestro entorno puede llegar a afectarnos. Es más, los bebés están conectados con su madre a nivel corporal, mental y emocional. Por ejemplo, si la madre se siente nerviosa o padece de ansiedad, este cambio hormonal va a llegar al niño/a a través del torrente sanguíneo. También los pensamientos tienen su afectación en el bebé; por ejemplo, una madre con depresión generará pensamientos de tristeza, pesar, impotencia, que a la vez afectarán a su regulación hormonal. Si es algo puntual, el propio organismo tiene mecanismos de protección para el infante, pero si es algo continuo puede llegar a afectar.

			Y en el caso de las conductas dañinas o adicciones, aquí son ampliamente conocidos los efectos y perjuicios de los malos hábitos cuando se está embarazada.

			La segunda etapa es la franja que ocupa desde el nacimiento hasta los seis o siete años, también conocida como impronta. En esta etapa los niños/as no tienen filtros. Cuando alguien dice: «es solo un niño, no se entera», está actuando de forma negligente. Aunque parezca que no captan la información, sí absorben todos los estímulos de su alrededor, principalmente los de su familia nuclear o los de sus cuidadores. Los comportamientos, los hábitos, las emociones, los pensamientos, el lenguaje, todo acaba llegando a los pequeños y afectando a su forma de ser. Lo que los niños y niñas ven, lo copian.

			Por ejemplo, un niño que se haya criado en un entorno donde la comunicación era agresiva, puede acabar configurando su forma de comunicarse actual al convertirse este niño en un adulto que tiene el mal hábito de chillar o de insultar a los demás. En este caso probablemente desarrollará una herida de indefensión.

			O, por ejemplo, una niña que haya visto llorar y sufrir a su madre reiteradamente por el deseo de poder mantenerse aferrada a una relación tóxica, puede instaurar la creencia en la pequeña de que el amor verdadero es aquel que te hace llorar y sufrir. En esta situación también hay muchas probabilidades de que acabe desarrollando una herida de indefensión o una herida de abandono.

			Estas dos etapas son momentos vitales en los que los seres humanos somos de lo más frágiles y a la vez maleables. Nuestra capacidad de recepción de estímulos no tiene límites, al contrario que nuestros filtros o frenos para poder seleccionarlos. Como resultado, estos momentos se convierten en etapas de nuestras vidas en las cuales hemos podido vivir toda clase de situaciones o experiencias que han podido causar una huella.

			No todas estas vivencias tienen que ser negativas, pero la gran mayoría de elementos estresantes han podido causar más efectos de los que pensamos.

			Estas situaciones traumáticas del pasado o heridas emocionales son difíciles de resolver si no se trabaja su raíz u origen. Pueden ser sucesos muy dolorosos o sucesos que aparentemente pasaron inadvertidos.

			Por ejemplo, que un cónyuge fallezca mientras la madre está embarazada puede tener consecuencias graves en el bebé. Como hemos expresado antes, los cambios hormonales en la madre son casi inevitables. Y puede que el hijo o hija nunca haya sufrido la pérdida de forma directa, no la presenció; aun así, esta afectó y sigue afectando al infante. Luego esa madre que vivió una herida de abandono (aunque fuera involuntaria por parte de su pareja, como un accidente o una enfermedad) puede llegar también a influir en el hijo o hija con el estilo de crianza. Puede que la madre se vuelva sobreprotectora o tal vez muy estricta por el miedo que le causó el sentirse abandonada por su pareja (abandono no voluntario). De esta manera, el hijo o hija puede llegar a padecer de otras heridas o también de la herida de abandono de manera indirecta.

			O, por ejemplo, una despreocupación de las necesidades o llamadas de ayuda de un bebé pueden ser vividas como un abandono o rechazo y dejar una herida emocional de por vida en una persona.

			Por eso es tan importante que las personas que ejercen de ejemplos a niños y niñas tengan presente el modelaje que están efectuando en ellos.

			Si la terapia solo se enfoca en el presente o en los síntomas, únicamente estaremos poniendo parches al problema. Los síntomas no son realmente el problema; estos únicamente son una manifestación de unos bloqueos o heridas emocionales del pasado.

			Los traumas de la infancia suelen eclosionar al final de la adolescencia, cuando se consolida la personalidad (hay también una poda cerebral de conexiones nerviosas). En esta etapa es donde suelen empezar a aparecer muchos de los primeros trastornos psicológicos diagnosticados. Por esta razón es importante empezar cuanto antes a trabajar para poder liberar las emociones encapsuladas y reprocesar las vivencias dolorosas.

			Te propongo un primer ejercicio de exploración

			Quiero que te imagines que tienes delante de ti un iceberg. Si has visto la película Titanic, estarás muy familiarizado con este elemento de la naturaleza.

			En la imagen del iceberg hay dos partes. La primera es la punta o parte visible (lo evidente). Luego debajo del agua está la segunda parte, concretamente en las profundidades. Se trata de la parte no visible y donde se guarda la información que más nos puede ayudar a producir un cambio.

			Esta es una de las metáforas que más usamos en psicología para explicar dos conceptos: el consciente y el inconsciente (es un reduccionismo que nos ayuda a no hacerlo muy complejo).

			Piensa en tu parte visible y en tu parte invisible.

			Si pudieras reconocer aquello que crees saber de ti respecto a tus heridas iría escrito en esa parte visible.

			¿Qué sé de mí?

			Por ejemplo: de pequeño me daba mucha vergüenza hablar en público, me cuesta compartir con facilidad lo que siento, tiendo a callarme para evitar conflictos, necesito la aprobación de los demás para sentirme seguro, me cuesta poner límites cuando algo me incomoda y, a veces, evito situaciones nuevas por miedo a no hacerlo bien… Todo esto podría ir en la parte superior del iceberg.

			Lo importante no es juzgarte con este ejercicio. No es ni bueno ni malo. Simplemente «es» y nada más. Con esta práctica estamos empezando a trabajar con el autoconocimiento, que es uno de los pilares del proceso de sanación.

			Cuanto más te llegues a conocer dispondrás de más saber a tu favor. Una información que te permitirá poder llegar más lejos porque comprenderás también no solo cuáles son tus dolores o puntos críticos, sino también tus recursos y fortalezas.

			Todo esto lo usaremos a lo largo de estas páginas para que puedas dejar ir todo aquello que arrastras. Pero antes debemos descubrir qué hay en tu interior que te causa dolor.

			Quiero que escribas los ítems que sí conoces de ti respecto a tus heridas emocionales. Anótalo en la parte superior de la imagen del iceberg, y en la parte inferior lo que no sabes, pero intuyes que está alimentando la parte visible:

			
				[image: ]
			
			Por ejemplo, siguiendo con el ejemplo anterior, en la parte inferior del iceberg podría hallarse: miedo al rechazo que no siempre reconozco de forma consciente, pero que influye en muchas de mis decisiones y en cómo me relaciono con los demás; una necesidad profunda de sentirme suficiente, que a veces me lleva a exigirme más de la cuenta o a buscar validación externa sin darme cuenta; emociones antiguas no procesadas (como tristeza, rabia o sensación de no haber sido visto) que pueden seguir condicionando mi forma de actuar hoy, aunque no las tenga claramente identificadas…

			Esta parte es muy complicada, porque al final son suposiciones e intuiciones. Este trabajo es el que acostumbramos a hacer los psicoterapeutas en consulta, pudiendo compartir lo que podemos llegar a percibir. Aun así, es un trabajo que uno mismo puede hacer, hasta cierto punto, si se da un tiempo de silencio, pausa e introspección.

			Es tratar de encontrar la causa invisible de los efectos visibles para así hacer un cambio en tu vida. O, dicho de otra manera: «Hasta que no hagas consciente lo inconsciente, este seguirá dirigiendo tu vida y lo llamarás destino», siguiendo al ya mencionado Carl G. Jung.

			Si no te ha venido ninguna idea, no te preocupes. Podrás volver a este ejercicio cuando leas los demás capítulos de esta obra. Esta práctica es muy liberadora porque cada vez que aportas luz a lo que te está sucediendo te permite sentirte mejor contigo mismo.

			Siempre digo a mis pacientes que «el saber tranquiliza». El no saber nos genera miedo e incertidumbre.

			Por ejemplo, si te llama alguien y tan solo te dice: «Hoy me ha ocurrido algo…», y se calla sin decirte nada más. ¿Qué es lo primero que piensas?

			Sé sincero….

			Seguramente, que le ha pasado algo negativo. Esto es porque nuestra mente está programada para hallar las posibles amenazas. Por eso, lo que la mente no sabe se lo inventa. Y, puestos a inventar, crea películas que ni en los mejores estudios de Hollywood.

			Y para aquellos que son del parecer que mejor no saber y ser felices… el problema con esta opción es que cuando hay algo que realmente nos está afectando, al final, el asunto nos puede llegar a explotar en la cara (se vuelve demasiado crítico con el paso del tiempo). Por eso lo importante no es quedarnos en la «preocupación», sino en la «ocupación».

			Seguramente como estás leyendo este libro ya estás eligiendo esta segunda alternativa, porque no he conocido a nadie en más de quince años de profesión que haya podido resolver un tema que le generaba inquietud preocupándose mucho. Pero conozco a miles que sí que han tenido éxito ocupándose.

			«PREOCUPARSE» u «OCUPARSE»: una o la otra, no ambas.

			¡Tú eres una de ellas, estoy convencido!

		
	
		
			
				2.
				Tu vida adulta: ¿cómo te siguen afectando estas heridas?
			

			
				Aún recuerdo a Antonio, un paciente que entró en la consulta para tratar una fobia. Era alto, fuerte y decidido. Un tipo de los que cuando vas por la calle y hay poco espacio la gente suele apartarse. Muy musculado y con una gran dosis de carisma. Alguien que no dudarías en contratar como un doble de acción. Pese a todo lo descrito, él tenía una gran fobia. Su gran temor era quedarse solo en la oscuridad.

			

			Puede parecer que lo anterior es algo con poco sentido, pero así funciona la mente humana. Muchos de nuestros miedos son irracionales, de aquí la definición de fobia. Según el Diccionario de la lengua española de la RAE, el término fobia aparece como: «Aversión exagerada a alguien o a algo. Temor angustioso e incontrolable ante ciertos actos, ideas, objetos o situaciones, que se sabe absurdo y se aproxima a la obsesión».

			En su caso podría parecer ilógico que con su edad (un hombre que ya pasaba los cuarenta años) y con un cuerpo de atleta profesional, algo o alguien pudiera aterrarle en la oscuridad. Todo lo contrario podría pensar el lector. Pobre del que intentara entrar en su casa o querer darle una sorpresa a oscuras sin avisar. Pero cuando descubrí su historia lo entendí todo.

			Su relato de infancia era de lo más trágico:

			
				Criado con un padre violento y abusivo, y una madre sometida, su mayor castigo no era el de ser golpeado o insultado. Lo que más dolor le provocaba era cuando su padre lo encerraba en un armario a oscuras durante horas. Él, al ser en ese momento un crío, no tenía escapatoria y tan solo podía permanecer allí quieto, inmóvil, llorando sin consuelo. Gritaba para que lo sacaran, pero sus chillidos eran en vano. Al final terminaba por rendirse y permanecer alerta hasta que lo sacaban.

			

			Esta situación sumamente traumática se repitió durante muchos años, generando un fuerte impacto emocional. Podemos apreciar una fobia a la oscuridad, pero también una herida emocional. En este caso se trataba de una herida de indefensión. Esta herida la veremos con más detalle en su correspondiente capítulo, aunque a modo introductorio podemos entenderla como aquella vinculada a una situación de violencia extrema donde la persona no tiene ninguna alternativa para sentirse seguro.

			Según el psicólogo Martin Seligman, esto genera lo que se conoce como indefensión aprendida o desesperanza aprendida. Es un estado psicológico donde el sujeto aprende a comportarse de forma pasiva delante de ciertos sucesos, situaciones o estímulos y siente que no tiene ninguna clase de control. Incluso cuando la persona de forma objetiva tiene oportunidades reales de cambio o maneras diferentes (más sanas de proceder), no las acaba usando. No porque no las conozca a nivel lógico o racional, sino porque las experiencias del pasado le han causado tales secuelas que se siente bloqueado. Normalmente se produce porque la experiencia o vivencia ha tenido un gran impacto emocional o se ha repetido mucho en el tiempo. El resultado final es que la persona no reacciona de una forma funcional o adaptativa ante estas situaciones y ya asume directamente una resignación pasiva. Veremos más sobre el trabajo de Seligman y su teoría en el capítulo de la herida de indefensión.

			Con este paciente, él mismo ya asumía que no podía dormir solo o que necesitaba siempre un punto de luz, aunque fuera mínimo. No se planteaba la opción de quedarse solo y dormir en plena oscuridad.

			Y ahora te pregunto:

			
				
						¿Cómo te afectan en el presente tus heridas emocionales?

						¿Te comportas como un adulto o como el niño que fuiste cuando sufriste esa herida?

						¿Qué comportamientos piensas que son ilógicos o irracionales?

				

			

			Estas preguntas te pueden ayudar a explorar el impacto que tienen estas heridas en tu vida cotidiana. Entiende que la gran mayoría de las personas actuamos como adultos serios, responsables, lógicos, metódicos… Pero la realidad es muy distinta a lo que creemos. En nuestro interior vive un niño o adolescente que padeció toda una serie de sucesos que le siguen afectando.

			¿Te son familiares las siguientes situaciones o conoces a alguien que las haya sufrido?

			
					El adulto que encadena una relación tras otra cada pocos meses por miedo a estar solo.

					Quien evita cualquier conflicto y siempre dice «sí», aunque por dentro esté agotado.

					La persona que se vuelve excesivamente independiente porque aprendió que no puede confiar en nadie.

					Quien siente celos constantemente, aunque su pareja no le dé motivos.

					El que busca aprobación en todo lo que hace y necesita validación externa para sentirse suficiente.

					La persona que se autosabotea justo cuando algo empieza a ir bien.

					Quien se refugia en el trabajo o en distracciones para no conectar con lo que siente.

					La persona que siempre cuida de todos, pero no sabe cómo cuidarse a sí misma.

					Aquel que aparenta seguridad, pero por dentro vive con un miedo profundo a no ser querido tal como es.

			

			Si has respondido sí, entonces quiere decir que o tienes alguna herida emocional aún activa o conoces a personas en tu entorno con heridas no sanadas. Todo esto se ejemplifica muy bien con la frase: «Adultos que se comportan como niños» (pero no en el buen sentido, sino en el negativo).

			Son comportamientos que podemos, objetivamente, no comprender, por ejemplo: ¿cómo alguien de cincuenta años se compra un deportivo poniendo en riesgo sus ahorros?

			Pero si rascamos y vamos más allá, tal vez comprendemos que ese adulto que parece serio y con la cabeza bien amueblada, en su interior tiene un niño que siempre buscó sentirse reconocido. Y si a esto le sumas una crisis de edad, un divorcio o cualquier otro disparador, el resultado es que ese niño interior con una herida que puede ser de rechazo, traición o de humillación (por poner algunas de ejemplo), toma las riendas. Ese adulto está buscando compensar esa misma herida.

			Una vez que te das cuenta de que tus heridas pueden estar guiando tu vida es el momento de elegir qué quieres hacer. Es como descubrir que has estado durante muchos años conduciendo con un GPS que marca una dirección que quizá no es hacia donde quieres dirigirte.

			Esas heridas tienen un gran impacto en tu vida porque están grabadas a fuego (gran impacto emocional). En psicología del trauma, rama especializada en su estudio y en sus secuelas, se habla de dos clases de traumas principalmente: los traumas con «T» may

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Tensión muscular crónica (cuello, espalda, mandíbula).

					Fatiga constante o falta de energía.

					Problemas digestivos (ansiedad somatizada en el estómago).

					Alteraciones del sueño (insomnio o sueño no reparador).

					Dolores de cabeza frecuentes.

					Sistema inmunológico debilitado.

					Trastornos psicosomáticos diversos (erupciones cutáneas, hinchazón de extremidades, pérdida de pelo).

			

			
			
					Pensamientos repetitivos y rumiación constante.

					Diálogo interno negativo («no soy suficiente», «no puedo»).

					Creencias limitantes arraigadas desde la infancia.

					Dificultad para tomar decisiones (miedo a equivocarse).

					Visión pesimista o catastrofista de la realidad.

					Falta de claridad mental o confusión frecuente.

					Bloqueos cognitivos (quedarse en blanco, no avanzar).

					Autosabotaje inconsciente en general.

					Necesidad excesiva de control.

					Dificultad para concentrarse o mantener el foco.

			

			
			
					Ansiedad persistente o sensación de amenaza constante.

					Tristeza profunda o vacío emocional.

					Baja autoestima y autocrítica excesiva.

					Miedo al abandono, rechazo o traición.

					Dificultad para gestionar emociones intensas.

					Bloqueo emocional (no sentir o desconectarse de las emociones).

					Dependencia emocional o evitación afectiva.

			

			
			
					Relaciones tóxicas o repetición de patrones dañinos.

					Miedo a la intimidad o a mostrarse vulnerable.

					Necesidad de aprobación constante.

					Celos, inseguridad o control en la pareja.

					Dificultad para poner límites.

					Aislamiento o dificultad para confiar en los demás.

					Elección de parejas que reactivan la herida.

			

			
			
					Creencias limitantes sobre el dinero («no lo merezco», «es difícil»).

					Autosabotaje en oportunidades laborales o de negocio.

					Síndrome del impostor (creencia interna de «no soy suficientemente bueno», miedo a ser «descubierto» y autolimitación).

					Miedo al éxito o al fracaso.

					Dificultad para sostener los ingresos o una estabilidad financiera.

					Relación emocional desorganizada con el dinero (gasto impulsivo o escasez extrema).

					Falta de visión o ambición bloqueada.

					Procrastinación en decisiones importantes.

			

			
			
					Desconexión del propio propósito o sentido de la vida.

					Sensación de vacío existencial.

					Falta de dirección o significado.

					Desconfianza en la vida o en uno mismo.

					Bloqueo en el desarrollo o crecimiento personal.

					Sensación de estar «perdido» o sin rumbo.

					Dificultad para conectar con algo más grande (valores, trascendencia, propósito).
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