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Resumen

Las heridas afectivas son situaciones o acontecimientos fuertes que producen
una alteracién en la afectividad de la persona. Desde el modelo de la Psicoterapia
de la Reconciliacién (Del Castillo, 2016), se ha visto que dichas heridas pueden
aparecer a lo largo de la historia personal, tanto en el dmbito familiar como
en otras dreas vitales. Este articulo procura hacer una revision de las manifes-
taciones psicoldgicas que las heridas afectivas tienen en la persona adulta, y
ademds, presentar una clasificacién y definicién de las mismas. En general, los
resultados indican que las heridas afectivas si tienen consecuencias clinicamente
significativas en el componente psicoldgico, y que estas pueden ser clasificadas
para facilitar su identificacion durante el proceso psicoterapéutico.

Palabras clave: Psicoterapia, trauma, herida afectiva, reconciliacién personal.

Abstract

Affective wounds are powerful situations or events that produce an alteration
in the affectivity of the person. From a Reconciliation Psychotherapy model
(Del Castillo, 2016), it has been seen that these wounds can appear throughout
one’s personal history, both in the family environment and in other vital areas.
This article attempts to outline the psychological manifestations that affective
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injuries have in adults, and also present a classification and definition of these
emotional wounds. Furthermore, it seeks to define and classify them according
to the conditions in which they appear. In general, the results indicate that affec-
tive wounds do have clinically significant consequences on the psychological
functioning, and that these consequences can be classified in order to facilitate
their identification during the therapeutic process.

Keywords: Psychotherapy, trauma, affective wound, personal reconciliation.

Introduccion

Nocion de trauma psicoldgico y heridas
afectivas

En la actualidad, se havisto cada vez mds
un cambio en la actitud de la sociedad
frente a la salud mental, particularmente
frente a temas en los que su “felicidad”
o bienestar psicoldgico se ve compro-
metido. En su libro, Norman Bradburn
(1969) argumenta que, cuando se habla
de bienestar psicoldgico, no se pretende
indagar por la presencia o ausencia de
diagnosticos psiquidtricos, sino describir
los problemas cotidianos a los que se
enfrentan las personas mientras luchan
por cumplir sus metas de vida. Este autor
distingue el afecto positivo del afecto
negativo, e investiga cémo los macro o
micro-cambios sociales e interpersonales
influyen en el bienestar subjetivo de las
personas. Masadelante, Carol Ryff (1989),
basada en la teoria de Bradburn (1969),
busca establecer los indices del funcio-
namiento personal positivo mediante la
operacionalizacién de las seis dimensio-
nes correspondientes al bienestar psico-
logico: aceptacidn personal, relaciones
interpersonales positivas, autonomia,
dominio ambiental, propdsito de vida y
crecimiento personal. A dia de hoy, en
la practica clinica se ve cada vez mds que
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las personas tienen serias dificultades
para vivir adecuadamente muchas de
las dimensiones del bienestar psicolo-
gico propuestas por Ryff (1989). Muchas
veces, llegan a consulta sin sabera qué se
atribuye su malestar.

Generalmente, en la Psicologia se suele
recurrira la palabra “trauma” para descri-
bir esos acontecimientos que generan
sufrimiento en la persona, y que en el
CIE-1 (2018) se definen como: «cualquier
exposicion a una situacion estresante de
naturaleza excepcionalmente amenazante
u horrorizante que probablemente produ-
cird un malestar profundo en la mayoria
de las personas» (p. 11). Sin embargo, el
trauma y sus consecuencias dependen
de tantos factores, que se ha tenido que
ampliar el repertorio de situaciones poten-
cialmente traumdticas, especialmente
porque se havisto que las manifestaciones
traumaticas no se dan uniformemente en
toda la poblacion (Peredaetal., 2013). En
otras palabras, el concepto de “trauma” o
de “experiencia traumatica” varia segiin el
umbral de vulnerabilidad, los recursos de
afrontamientoy el entorno socio-cultural
de cada persona.

Lanocion de trauma sevuelve relevante en
laactualidad debido a que es una situaciéon
que puede generar un cambio significativo
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en la afectividad de la persona, siendo
definido este dltimo concepto por Sarrais
(2016) como:

La facultad psiquica por la que las viven-
cias conscientes nos afectan. Permite
convertir en experiencia interna (viven-
cia) cualquier contenido de conciencia y,
asi, experimentar intimamente las reali-
dades exteriores y las de uno mismo. Su
funcion es dotar de significado personal
la propia experiencia. (p. 141)

Samper (2016) afirma que el trauma psico-
légico afectaatodo el serde la persona, por
lo cual sus manifestacionesy consecuen-
cias se podran observar a nivel psiquico
y corporal. Figueroa, Cortés, Accatino y
Sorensen (2016) afaden que si los trau-
mas mas graves no se manejan, es posible
que dejen diversas secuelas psicologicas,
como Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT), trastornos de ansiedad, trastornos
del humor, entre otros. Adicionalmente,
Figueroa et al. (2016) argumentan que
las secuelas emocionales de los traumas
generan una variedad de problematicas
psicosociales que pueden dificultar la
realizacion y el bienestar de la persona,
como serian los problemas maritales, la
disfuncion familiar, la baja laboral, el
abuso de sustancias y el suicidio.

Sin embargo, es llamativo ver como en
la actualidad, existen situaciones que, si
bien no catalizan la aparicion inminente
de un trastorno psiquidtrico tras su viven-
cia, alteran la afectividad de la personay
llegan a considerarse “eventos potencial-
mente traumaticos”. Segtin Shapiro (2013),
este tipo de eventos tienen la capacidad

de generar pensamientos intrusivos,
sentimientos de culpa, suefos pertur-
badores y aislamiento social. Ademas,
argumenta que estas alteraciones pueden
aparecer aunque no haya un diagnéstico
de Trastorno de Estrés Postraumadtico,
y que son una sefial de que la persona
tiene recuerdos no procesados que estan
generando el malestar. Los eventos poten-
cialmente traumdticos pueden aparecer en
distintas etapas del desarrollo, y debido
al sufrimiento que traen consigo, pueden
generar creencias y actitudes disfuncio-
nales que producen un dafio en ladimen-
sién biologica, psicoldgica y espiritual
de la persona, y sientan las bases para
el desarrollo de patologias psiquiatricas
graves. Shapiro (2013) resalta que, hasta los
eventos “aparentemente menores” desde
una perspectiva de adultos, pueden ser las
causas del malestar que vive la persona en
laactualidad, y Salgado (2014) apoya esta
idea, argumentando que: «existe un gran
vacio existencial y carencias afectivas que
se traducen en una mayor prevalencia a
nivel mundial de cuadros como la ansie-
dad, la depresion y estrés que lamenta-
blemente forman parte de la vida, desde
edades muy tempranas» (p. 123).

Desde el modelo del Centro Areté, estos
eventos se denominan “heridas afectivas’,
y corresponden al principal elemento
de intervencion de la Psicoterapia de
la Reconciliacion (Del Castillo, 2016).
Se entiende que una herida afectiva es
una situacién o acontecimiento fuerte
que altera y afecta todo el componente
afectivo de la persona, produciendo un
dafio en la dimensidn fisica, psicologica
y espiritual de la misma (Del Castillo,
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2016). Estas pueden darse por la no
satisfaccion de la necesidad afectiva,
o por una satisfaccion exagerada de la
misma. En concreto, Del Castillo (2016)
afirma que una inadecuada satisfaccion
de la necesidad afectiva produce heridas
que, si no se cuenta con los recursos
psicoldgicos o con una capacidad de
resiliencia para afrontarlas, pueden gene-
rar graves afecciones y trastornos en la
persona. No obstante, sin importar que
se den por falta o por exceso, cuando
las heridas afectivas aparecen desde la
infancia, pueden catalizar la formacion
de esquemas cognitivos maladaptativos,
creencias nucleares disfuncionales vy,
eventualmente, trastornos mentales.
Shapiro (2013) expone que estos esque-
mas, creencias y trastornos mentales
son Unicamente el sintoma, no la causa,
de la problematica del consultante. En
definitiva, la causa serian los recuerdos
o eventos que no han sido procesados
adecuadamente, y se convierten en los
agentes que generan reacciones despro-
porcionadas, y conductas destructivas
con uno mismo y con los demas.

La relevancia clinica de las heridas
afectivas

Se ha visto que cuando las heridas
estan ligadas a acontecimientos en
la historia personal, estas producen
un marcado dolor y sufrimiento (Del
Castillo, 2016) que, dependiendo de
la vulnerabilidad de cada uno, pueden
generar pensamientos, emociones y
conductas disfuncionalesy perjudiciales
en las personas. Sarrdis (2016) afiade a
esta idea que, si bien la afectividad es

fuente de conocimiento que nos ayuda a
saber si larealidad nos afecta positiva o
negativamente, tiene una doble funcion:
sirve como un motor de la conducta,
impulsa a tener comportamientos y
acatar acciones orientadas a mantener
o aumentar los afectos positivos, y a
suprimir o reducir los negativos. En
otras palabras, los afectos muchas veces
entran en conflicto con la fuerza de la
voluntad, y pueden llevar a la persona
adesarrollary mantener conductas que
le perjudican en un intento de reducir
su malestar.

Deacuerdo a Bourbeau (2014), hay algu-
nos sintomas que delatan la presencia
de esta dindmica, como son los sintomas
ansiosos, miedos, sentimientos de culpa,
verglienza e inseguridad, reacciones
desproporcionadas ante los eventos,
pocavaloracién personal, las compulsio-
nesy, en general, un patron negativo de
conducta. Por tanto, se vuelve relevante
intervenir en estos choques o heridas
en la afectividad para que la persona
no se vea envuelta en patrones vitales
disfuncionales.

Si bien Bourbeau (2014) ha logrado descri-
bir adecuadamente algunas de las mani-
festaciones de las heridas afectivas, se
encuentra que ain no hay investigaciones
o revisiones teoricas que describen las
consecuencias psicoldgicas que corres-
ponden a la presencia de cada tipo de
herida. Por otro lado, aunque Bourbeau
(2014) ha clasificado las heridas en cinco
tipos (el rechazo, el abandono, la humi-
llacién, la traicion y la injusticia), en la
revision literaria no se ha concertado una
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clasificacion definitiva, observandose
cierta discrepancia entre los autores. Porlo
que, es necesario realizar una clasificacion
que abarque todos los tipos de heridas,
asi como el impacto de cada una de ellas
en las personas que las vivencian.

Objetivos

El objetivo principal de estearticulo de revi-
sion es mostrar el estado actual de cono-
cimiento acerca de las heridas afectivas
propuestas por el modelo de la Psicoterapia
dela Reconciliacidn, asi como describir las
consecuencias psicologicas que tienen en
la persona adulta. Ademas, como objetivos
especificos del articulo se enumeran los
siguientes: 1) presentar laactual clasifica-
cion de heridas afectivas y sus definiciones,
e 2) identificary sintetizar los principales
impactos que tienen las heridas afectivas
en el componente psicoldgico del adulto.

Método
Protocolo y registro

El presente trabajo tendra como objetivo
proponer una clasificaciéon de las heridas
afectivas, asi como sus respectivas conse-
cuencias en la dimension psicologica de
la persona. Con este objetivo en mente,
se decidid elaborar un articulo de revision
basado en el formato IMRyD, propuesto
por Instituto Americano de Estandares
Nacionales en 1972 (Camps, 2007).

En concreto, el formato IMRyD es el acro-
nimo de los apartados que conforman
la estructura general del articulo cienti-
fico: introduccion, métodos, resultadosy

discusion (Garciay Castellanos-Verdugo,
2007). Seguin Garciay Castellanos-Verdugo
(2007), esta estructura esta disefiada para
cualquier estudio que busca describir
paso a paso el proceso de investigacion
llevado a cabo, y «ayuda a guiar a direc-
tores, revisores y lectores en la consulta,
comprensiony evaluaciéon de un informe
de una investigacidn cientifica» (Garcia &
Castellanos-Verdugo, 2007, p. 3).

Fuentes de informacion

Esta revision se basé en los articulos
y estudios recopilados a partir de las
siguientes fuentes:

UNIKA. Base de datos unificada desarro-
llada por la Universidad de Navarra. Esta
herramienta hace una sintesis de los cata-
logos de la Biblioteca de la Universidad
de Navarra, haciendo uso de los portales
de DADUN y de SABIO (Universidad de
Navarra, 20m). La bisqueda en esta fuente
se comenzo el 1 dejunio de 2020 finalizo
el 16 de septiembre de 2020.

Science Direct. Base de datos que daacceso
por suscripcion a publicaciones cientificas
yacadémicas en el dambito de la medicinay
lasalud. La biblioteca electrénica contiene
monografias académicas, guias técni-
cas y otros textos de referencia en texto
completo. La busqueda en esta fuente se
comenzd el 1 de junio de 2020 y finalizo
el 16 de septiembre de 2020.

SciELO. Estesitio es laaplicacion modelo
de la metodologia SciELO, con la cual
se pretende divulgar por via electrénica
publicaciones periodicas y cientificas
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que son compatibles con las iniciati-
vas internacionales mds importantes.
Ademas, también pretende ser una base
de datos bibliografica para literatura
cientifica y producir indicadores para
subsidiar estudios de bibliometria,
informetria y cienciometria (Packer et
al., 2001).

EBSCOhost: es una base de datos que
ofrece textos completos, referen-
cias y resumenes de publicaciones
periodicas, cientificas y académicas,
de diferentes dreas de las ciencias y
humanidades (Plasencia, 2008). La
busqueda en esta fuente se comenzo
el 11 de junio de 2020 y finaliz6 el 16
de septiembre de 2020.

Busqueda

En la busqueda del presente trabajo, se
procur6 incluir publicaciones tanto en
espaiiol como en inglés, publicadas desde
el 2010 hasta la actualidad, y cuyos conte-
nidos estuvieran directamente relaciona-
dos al concepto de “herida afectiva” que
intentabamos desarrollar. Las palabras
clave que se utilizaron en los distintos
buscadores son las siguientes: “Efectos
psicologicos abandono fisico”, “Efectos
psicolégicos abandono psicologico”,
“Consecuencias psicologicas maltrato
fisico”, “Consecuencias psicologicas
maltrato psiquico”, “Consecuencias del
amor posesivo’, “Conflictos conyugales
efectos”, “Consecuencias violencia intra-
familiar”, “Consecuencias muerte de fami-
liar”, “Consecuencias psicoldgicas abuso
sexual”, “Efectos experiencias sexuales
tempranas” , “Early sexual experiences”,
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“Consecuencias fracaso en amistades”,
“Efectos del duelo’, “Consecuencias psico-
légicas rupturaamorosa’, “Consecuencias
del acoso”, “Bullying”, “Bullying conse-
quences’, “Consecuencias psicoldgicas
fracaso académico”, “Consecuencias
psicoldgicas fracaso laboral”, “Fracaso
académicoy motivacion’, “Fracaso acadé-
mico y autoestima”, “Limitaciones inte-
lectuales y motivacion”, “Autoconcepto
negativo”, “Sentimientos de inutilidad
psicologia”, “Consecuencias rechazo al
cuerpo’, “Consecuencias estigmatizacion’,

« : : r . ”
Consecuencias psicolédgicas aborto

Cada término arrojd distintas cantidades
de resultados, y se fueron eliminando
automaticamente los articulos repetidos.

Criterios de inclusién y exclusién

Para este articulo, se seleccionaron arti-
culos que cumplieran con los siguientes
criterios de inclusion:

a) Articulos o investigaciones que fueron
publicadas hace diez afios o menos.

b) Publicaciones que estudian las conse-
cuencias psicologicas de las heridas
afectivas con personas mayores de
18 afios.

¢) Estudios que plantean una definicién
sobre los conceptos que se buscaban
desarrollar en profundidad.

d) Investigaciones sobre las consecuen-
cias que las heridas afectivas propues-
tas pueden generar en el bienestar
psicoldgico de las personas.
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Con respecto a los criterios de exclusion,
se tomaron en cuenta los siguientes:

a) Publicaciones de hace mas de diez
afios.

b) Trabajos fin de grado (TFG), trabajos
fin de master (TFM) o tesis doctorales.

c¢) Estudios que no investigaban los
efectos psicoldgicos de las heridas
propuestas.

d) Investigaciones llevadas a cabo en
poblaciones especificas (por paises,
por sexo, por nivel socioecondmico,
etc.).

Proceso de extraccién de datos vy lista
de datos

La extraccion de datos de las publica-
ciones seleccionadas para este articulo
se llevo a cabo por medio del andlisis
a texto completo de cada publicacion,
con el objetivo de decidir si los estudios
cumplian con los criterios de inclusién
mencionados en el apartado anterior, o
no. Luego de esta revision, se incorporo
la nueva informacidn a las definiciones
de heridas afectivas propuestas en el
libro, “Reconciliacién de la historia
personal” (Del Castillo, 2016).

Resultados

Al dia de hoy, las heridas afectivas son
clasificadas en dos grandes contextos:
heridas familiares y heridas de otros
ambitos. Las heridas afectivas familiares
son aquellas que se generan en el nticleo

familiar de la persona, por lo que suelen
estar relacionadas con figuras importan-
tes de este sistema. La importancia de las
heridas familiares radica en que impi-
den el desarrollo correcto del concepto
de si mismo y de la recta valoracion
personal. Esto se hace evidente desde
la nocién de que las heridas afectivas
surgen por defecto o por exceso de la
satisfaccion de una necesidad afectiva
(Del Castillo, 2016). En la misma linea,
Shapiro (2013) menciona que, aunque no
existan recuerdos tangibles de las heri-
das, puede pasar que hasta los padres
que mas buscan apoyary hacer lo mejor
para sus hijos, terminan enredandolos
en una “red” de sintomasy dolor que los
nifios no procesan a nivel consciente.
Kleponis (2018) afiade que muchas son
las personas que experimentan rechazoy
abandono por parte de sus padres. Otros
experimentan abuso, ya sea psicoldgico,
emocional o sexual, que se constitu-
yen en heridas de la familia de origen
y que pueden incluir abusos, adiccion,
muerte, divorcio, abandono y rechazo.
El mencionado autor destaca que todos
los nifios necesitan sentirse amados,
seguros, valoradosy protegidos por los
adultos; al no recibir nada de esto, dichas
experiencias pueden ser traumaticas
para los nifios (Kleponis, 2018).

Ya sea por un exceso o defecto en
la satisfaccion de las necesidades
emocionales, el trato de los padres
y la familia con el nifio se vuelve un
factor influyente en la calidad y el
tipo de relaciones que este buscard y
tendrd en la adultez. Polaino (2010)
afirma que la ausencia del padre, su no
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comparecencia y desencuentro con el hijo, su
deslocalizacién en el hogar, condiciona pode-
rosamente el desarrollo afectivo tan anémalo
en los hijos. Un desarrollo nefasto, que hace
dafioal hijo, genera distanciay rencores con el
padrey, lo que es peor, lo incapacita a la larga
para hacer feliz a la myjer de su vida. (p. 27)

Se considera importante entender cémo la
insatisfaccion de las necesidades primor-
diales de un nifio puede generar proble-
mas psicologicos, esquemas maladaptati-
vos, déficits en la personalidad o trampas
vitales (Young, 2013). Sin embargo, estas
heridas, que se transforman en “patrones”
derelaciéony que configuran la concepciéon
que se tiene de uno mismo y del mundo,
eventualmente terminan generando algun
malestar importante en el sujeto, por lo
que se hacerelevante identificarlas para,
posteriormente, poder aceptarlas, recon-
ciliarlas y vivir una vida virtuosa y plena.

Laactual clasificacion de las heridas afec-
tivas familiares se presenta a continuacion:

Abandono fisico: hace referenciaala falta
derespuesta de los padres o cuidadores a
las necesidades fisicas de los hijos, como
son el alimento, abrigo, higiene, atencion
delasaludy cuidado. Deacuerdoa Young,
Klosko y Janet (2012), el abandono fisico
también puede hacer referencia a situa-
ciones diversas, como cuando el nifio se
ve separado de uno de sus cuidadores por
un tiempo prolongado, cuando el nifio
fue criado por nifieras, instituciones o
internados; incluyendo, cualquier situa-
cidén en la que la relacion con alguno (o
ambos) padres se perdid, y genero, como
consecuencia, respuestas de ansiedad,

depresion o ira (Young et al., 2012). Suele
manifestarse especialmente como una
dificultad en las relaciones intimas, en las
que aparecen miedos relacionados a un
posible abandono, que gatillan respuestas
afectivas y conductuales disfuncionales.

Abandono psicoldgico: situacién en
la que los padres juegan con las necesi-
dades emocionales basicas de los hijos,
o llevan a cabo comportamientos que
son insensibles al nivel de desarrollo de
los nifios (Zeanah & Humphreys, 2018).
Estos ultimos se refieren a cualquier tipo
de acto que comprometa la seguridad
psiquica, la aceptacion, la autoestima o
laautonomia del nifio; por ejemplo, falta
de contacto o cuidado afectivo, causado
por la presencia de sentimientos de indi-
ferencia o rencor hacia los hijos. Segun
Godbout etal. (2019), cuando se presenta
esta herida, el nifio crece creyendo que es
intrinsecamente inaceptable y no mere-
cedor de seramado, por lo que desarrolla
un esquema de vulnerabilidad e impoten-
cia, y termina desarrollando alguna de
las siguientes tendencias: ansiedad por
abandono o evitacién de la intimidad.
Por un lado, la ansiedad por abandono
representa el miedo que tiene la persona
de ser rechazado por los demads, lo cual
lleva a que esta se encuentre hiper-vigi-
lante a cualquier sefial de amenaza en sus
relaciones. Porotrolado, la evitacién de la
intimidad, implica la supresion emocional
ylaincomodidad con la cercania, que sirve
para reducir la probabilidad de afectos
negativos que pueden surgir por rechazo
o abandono. Asi mismo, esta herida se
traduce como un “sentimiento de vacio’,
sensacion que lleva al nifio a pensar que
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estd destinado a estar solo (Young et al.,
2012); manifestandose una incorrecta
valoracién de si mismo, e impidiendo
la adecuada realizacion personal (Del
Castillo, 2016).

Maltrato fisico y psiquico: describe
la agresién por parte de uno, o ambos
cuidadores, hacia la integridad fisica
o psiquica del resto de los miembros
de la familia; en la que tanto los hijos
que son maltratados, como sus agre-
sores, sufren como consecuencia de
la agresion. Esta tendencia es carac-
teristica de los padres que tienen un
estilo educativo autoritario, en el que
la fuerza, las amenazas, los insultos y
la intimidacidn suelen ser usados para
educar. Estos aspectos pueden causar
graves lesiones y dafios psicologicos
en los agredidos, a veces propiciando
el desarrollo de un trastorno de la
personalidad (Del Castillo, 2016). Esta
herida afectiva puede repercutir en
un inadecuado sentido de valoracion
personal como resultado de la privacién
de singularidad que vivio la persona, y
manifiesta sus consecuencias tanto en
la vida adulta de la victima como en la
sociedad en la que esta se desenvuelve
ya que afecta las relaciones interper-
sonales (Forero et al., 2010).

Super-correccion e hiperexigencia:
tendencia de padres o cuidadores que
hacen vivir a sus hijos bajo el peso del
perfeccionismo; que a diferencia de la
busqueda de la perfeccidn, que es un
“valor” humano, el perfeccionismo es un
habito riguroso, exteriorista, y se queda
en la perfeccion por la perfeccion; es por

eso que este tipo de herida se vuelve un
impedimento para el desarrollo personal
y para la recta valoracion de si mismo
(Del Castillo, 2016). La persona con una
herida afectiva basada en la super-correc-
cién tiene dificultades para adaptarse, es
inflexible y rigida, se le hace imposible
vivir con espontaneidad y es incapaz de
improvisar soluciones, vive constante-
mente bajo el peso de la culpa, ya que se
esfuerza a diario para alcanzar la perfec-
cion, que en realidad, es imposible.

Ausencia de confianza y comunica-
cion: hace referencia a la falta de comu-
nicacién entre padres e hijos, que impide
el desarrollo de la confianza y la comu-
nicacion entre los miembros de la fami-
lia. Esta tendencia suele aparecer en los
casos de padres autoritarios, y dificulta el
desarrollo del compafierismo, el afecto, la
confianza y unién en la familia. De esta
forma, el nifio crece en un ambiente en
el que no han sido escuchados y en el
que no se han sentido importantes, por
lo que la comunicacion familiar continua
siendo fluctuantey fria en laadolescencia
y en la adultez.

Ausencia de reconocimiento y afecto:
ambiente familiar en el que los logros,
cualidadesy caracteristicas de sus miem-
bros no son valorados y no reciben el
reconocimiento que se merecen. Esta
herida hace que los hijos crean que no
seran reconocidos ni amados, hagan lo
que hagan; en este sentido, el aprendizaje
y los logros se ven subordinados al afecto
delos padres, y eliminan la seguridad que
los hijos deberian desarrollar a partir del
carifio incondicional de sus padres.
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Critica negativa: herida que surge
cuando los comentarios o criticas de
los padres hacia sus hijos suelen iracom-
pafiadas de intensas respuestas emocio-
nales negativas (Del Castillo, 2016), que
casi siempre generan una inadecuada
valoracién personal, sentimientos de
inferioridad y baja motivacion en su vida
diaria. La critica negativa también ensefia
a los nifios que los errores son imper-
donables y rigidos, ya que no propone
ninguna soluciéon que fomente el bien
del hijo y de la familia. Al ser criticado
y comparado con los demas, esta herida
dificultaal hijo a superar sus fracasos, ya
que interpreta las criticas de sus padres
como una falta de confianza en él y en
sus habilidades.

Amor posesivo: esta herida surge
cuando el nifio rompe con la fase de
simbiosis, al darse cuenta que no nece-
sita del adulto para relacionarse con la
realidad, ya que materializa la idea de
que es un alguien (Papalia y Martorell,
2012), pero la madre no acepta cons-
cientemente esta “ruptura’, generando
una relacién de dependencia mutua y
el amor hacia el hijo se podria convertir
en un amor posesivo. Young et al. (2012)
postula que son madres que refuerzan
las conductas dependientesy desalien-
tan las independientes, privando a los
hijos de la libertad o el apoyo para ser
autonomos. La manifestacion de esta
herida se da en situaciones en las que
la persona debe tomar el control de su
vida, pero se ve incapaz de hacerlo ya
que no se encuentran las habilidades
que se necesitan para afrontarlas por si
solo, y recurre a la aprobacion o consejo
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de los demas, originando sentimientos
de incapacidad en la persona.

Conflictos conyugales: Los conflictos
conyugales se puede adoptar en distintas
formasy afectar a los nifos dependiendo
de cdmo los padres decidan resolver el
conflicto; estos pueden ser constructivos o
destructivos, siendo los primeros aquellos
que lo resuelven con amor, comprension
y compromiso; y los ultimos aquellos que
lo resuelven con hostilidad y agresion, los
cuales suelen generar emociones nega-
tivas en los hijos, ya que perciben que
la seguridad de su familia esta perjudi-
cada (Koss et al., 2011). De esta manera,
cuando la estructura afectiva que sostiene
el mundo interno del nifio se derrumba
o se ve amenazada, este puede sufrir
alteraciones en su sistema conductual,
como intranquilidad, agresién e impul-
sividad, y en su sistema psicosomatico,
experimentando sintomas como cefaleas
y problemas digestivos; adicionalmente,
el sistema emocional se ve afectado de
forma notable, predominando los sinto-
mas depresivos y ansiosos (Nufiez et al.,
2017). Ademas, los conflictos conyugales
pueden tener un efecto en la idea y el
modelo que los nifios elaboran de lavida
en pareja, poniendo en juego las futuras
relaciones personales.

Violencia intrafamiliar: herida que
surge cuando la persona creci6 en un
ambiente en el cual hubo algun tipo de
acto de poder recurrente dirigido a domi-
nar, someter o agredir fisica o psicolo-
gicamente a uno o mas miembros de la
familia. Segtin la investigacién de Baader
(2014), existe un consenso mundial de que
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la exposicion de los nifios a cualquier tipo
de violencia intrafamiliar trae consigo
consecuencias psicologicas negativas. En
concreto, parece ser que les genera dificul-
tades para regular el afecto, para la iden-
tificacion y expresion emocional, y para
desarrollar conductas empaticas. Ademads,
perjudica la autoestima de los nifios y
genera pérdida de autoconfianza, ocasio-
nando a su vez, que los nifios desarrollen
un miedo cronico que les dificulta adap-
tarse a diferentes situaciones y ambientes
(Baader, 2014). Esta herida también puede
llegar a manifestarse mediante conductas
agresivas, oposicionistas y antisociales,
las cuales perjudican el correcto desa-
rrollo de las relaciones interpersonales.
Esta herida afectiva puede repercutir en
un inadecuado sentido de valoracion
personal como resultado de la privacién
de singularidad que vivio la persona, y
manifiesta sus consecuencias tanto en
la vida adulta de la victima como en la
sociedad en la que esta se desenvuelve ya
que afecta las relaciones interpersonales
(Forero et al., 2010).

Del Castillo (2016) afirma que, ademds de
las heridas familiares, se vuelve impor-
tante también estudiar y trabajar otros
ambitos de lavida del ser humano donde
se pueden generar heridas afectivas. Las
heridas de otros ambitos, entre los que
destacan el social, laboral, personal,
cultural o econémico; también pueden
tener una resonancia considerable en el
componente afectivo y psicologico de la
persona, y son especialmente importantes
porque llegan a impedir la realizacion
personal del ser humano. En concreto, se
ha visto que si estos sufrimientos no son

aliviados, las personas tienen dificultades
para vivir alegres y sanas a largo plazo,
debido a que el malestar suele volver a
aparecer, muchas veces de forma mas
intensay extendida (Luciano & Sonsoles,
2006, citado en Patrén-Espinosa, 2013).

La actual clasificacion de heridas afec-
tivas que surgen en otros ambitos es la
siguiente:

La muerte de un ser querido: debido a
que la muerte de un ser querido significa
la ruptura del vinculo con una persona
amada, esta herida influye en las creen-
ciasy pensamientos que tiene la persona
sobre la vivencia del dolor interior; por
ejemplo: negando la ocurrencia del
hecho, pensando en lo que pudo haber
hecho diferente para evitar la pérdida,
sintiéndose culpable (Pérez & Atehortua,
2016). Las personas que no enfrentan ni
reconcilian esta herida adecuadamente
pueden presentar dificultades fisicas,
psicoldgicasy espirituales, como sintomas
depresivos, ansiedad, insomnio, dolor
agudo, estrefiimiento, infartos, entre otros
(Rodriguez-Alvaro, 2019).

Abuso sexual o violacion: es una herida
que afecta el bienestar fisico, psiquico,
social y espiritual de la persona, produ-
ciendo dafios profundos y duraderos, ya
que es una experiencia dificil de integrary
asimilar por la persona. En relacién con el
area psicologica, las personas que sufren
este tipo de heridas pueden presentar
diversas secuelas, que pueden surgir a
corto oa largo plazo. Deacuerdo a Giron
(2015), a corto plazo, las nifas suelen
manifestar sintomas ansioso-depresivos,
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y los nifios fracaso escolar y dificulta-
des de socializacién. A largo plazo, un
abuso de este tipo genera en los nifios
una sensacion de impotencia y falta de
control que los puede llevar a conductas
dafiinas en el futuro, como serian los
trastornos alimenticios, la delincuencia
y el abuso de sustancias (Hornor, 2010).
Adicionalmente, esas personas crecen
teniendo una incorrecta valoracidn de
ellas mismas y conductas sexualizadas.

Experiencias sexuales tempranas:
existen algunas experiencias sexuales
tempranas no asimiladas que podrian ser
fuente de heridas afectivas, especialmente
cuando ocurren en una etapa en la que no
existe madurez suficiente (Del Castillo,
2016). Algunas de dichas experiencias
son: la pornografia, el autoerotismo, ver
o escuchar a los padres teniendo rela-
ciones intimas, relaciones sexuales en
temprana edad y el acoso sexual. Por ejem-
plo, Velasco y Gil (2017) describen que
algunas de las consecuencias que puede
generar la exposicion a la pornografia son
la adiccién y dependencia a la misma,
depresion, sentimientos de culpa, ira'y
vergiienza, aislamiento social, dificultades
en las relaciones de pareja, percepciones
distorsionadas con respecto a la sexuali-
dad yal concepto de hombre y mujer. Asi
mismo, el consumo de pornografia esta
relacionado con la masturbacion, la cual
asuvez podra originar sintomas ansiosos,
depresivos, dificultades en la atencidn,
dificultades en el suefio, problemas diges-
tivos, entre otros (Velasco & Gil, 2017).

Fracaso en amistades o relaciones
interpersonales: herida que surge desde

el dolory trauma que ha causado el fracaso
enalguna amistad o relacion interperso-
nal significativa (Del Castillo, 2016). La
persona que presenta esta herida, cree
que posee alguna caracteristica especial
que lo hace sentirse diferente, y por ello,
las demads personas expresan desinterés
hacia ella; generando sentimientos de
soledad e inseguridad, y una sensacién de
no identificacion con ningun grupo, espe-
cialmente cuando ha sufrido el rechazo
por sus pares en la etapa infantil (Young
etal., 2012). De ahi que, esta herida puede
obstaculizar el desarrollo de habilidades
sociales por miedo al rechazo, dificultades
a la hora de afrontar conflictos, expresar
sentimientos y pensamientos, y conductas
de aislamiento, manifestando disconfor-
midad en el trato con los demas; siendoun
impedimento para el desarrollo adecuado
desu identidad y del crecimiento personal
(Calero et. al., 2018).

Ruptura amorosa: herida que surge
como consecuencia del dolor y sufri-
miento que genera el rompimiento defi-
nitivo con el enamorado o enamorada.
De acuerdo con Izurieta Sanchez (2015),
las consecuencias psiquicas y fisicas de
una ruptura amorosa pueden ser simi-
lares a aquellas que se viven cuando se
atraviesa un duelo por muerte: llanto,
labilidad emocional, alteraciones en la
alimentacion y alteraciones del suefio.
Por lo tanto, la ruptura amorosa lleva a
que la persona se enfrente a las fases del
duelo descritas por Kiibler-Ross (1969).
Las personas que no logran asimilar la
rupturay elaborar el duelo correctamente
pueden quedar con una pobre valoracion
de si mismo, con baja autoestima y con
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miedo de tener formar otras relaciones
(Del Castillo, 2016).

Experiencias dolorosas en la relacion
de pareja: esta herida se produce cuando
la persona vive experiencias y problemas
con su pareja que pueden generar difi-
cultades notables en sus dimensiones
fisica, psicologicay espiritual. Situaciones
como lainfidelidad, separacién o divorcio,
violencia, enfermedad grave, infertili-
dad, adicciones y viudez (Del Castillo,
2016) pueden generar consecuencias en
las distintas dimensiones que acaban
afectando larelacién con uno mismo, con
el otro, con el mundo y con Dios.

Bullying (acoso escolar): de acuerdo a
Arroyave (2012), el bullying es un compor-
tamiento agresivo que implica un desba-
lance de poder ejercido en forma intimi-
datoria, con intencién de causar dafio
al mas débil, el cual es repetido en el
tiempoyvaaaumentando en intensidad.
Esta herida, por tanto, aparece cuando la
persona ha sido victima de este maltrato,
ya sea por alguno de sus pares o por un
grupo de ellos. La herida suele manifes-
tarse a través de diversas conductas de
ansiedad, labilidad emocional, humor
inestable, ataques de ira, somatizaciones,
nerviosismo, pesadillas y conductas de
infantilizacion y dependencia; a largo
plazo. Esta herida puede producir conse-
cuencias socialesy emocionales en la edad
adulta, aumentando las posibilidades de
desarrollaransiedad y depresion (Lugones
& Ramirez, 2017). También, Lugones y
Ramirez (2017) describen que las victi-
mas de acoso pueden presentar muchas
conductas antisociales y delictivas.

Fracaso en el dmbito académico o
laboral: herida que surge como conse-
cuenciade un fracaso o dificultad personal
en el dmbito académico o laboral (Del
Castillo, 2016). El fracaso académico, esta
asociado no so6lo con factores cogniti-
vos, sino con otros factores, en el dmbito
personal como la motivacion y la falta
de esfuerzo; factores familiares como el
nivel educativo de los padres y su nivel
economico; factores relacionados con el
sistema educativo como la preparacion
de los docentes (Antelm et al., 2018).
Las personas que han experimentado
situaciones relacionadas con el fracaso
académico presentan sentimientos de tris-
teza, angustia, ira, se perciben con pocas
capacidades cognitivas, un autoconcepto
negativo en relaciéon con su proceso de
aprendizaje, debido a que dicho suceso
se percibe como la confirmacion de la
percepcion distorsionada que tiene de si
mismo, disminuyendo ain mds su moti-
vacion; lo cual puede llevar a desercion
escolar, convirtiéndose en un factor de
riesgo de exclusion laboral en el futuro
(Zamudio et al., 2019).

Limitaciones o fracasos en lo inte-
lectual: hace referencia a la herida que
se produce cuando hay una percepcion
personal de que se es tonto o ignorante,
habiendo una incapacidad o dificultad
intelectual real, o no (Del Castillo, 2016).
Dweck (2015) afirma que la manera en
que las personas perciben sus habilidades
juega un papel importante en su moti-
vacion y en sus logros, y que es posible
aumentar la frecuencia de los logros si
se tiene una perspectiva de que la inte-
ligencia puede ser desarrollada; en otras
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palabras, si se tiene una “mentalidad de
crecimiento’. Asi mismo, se havisto que el
desarrollo de esta herida depende bastante
del antiguo o tradicional concepto de inte-
ligencia, es decir, aquellas personas que no
saben que pueden sobresalir en otras areas
que no son estrictamente académicas,
ya que hoy se sabe que existen distintos
tipos de inteligencia, pueden desarrollar
problemas psicologicos.

Las distintas situaciones que han
llevado a la persona a percibirse o
sentirse como un “inttil’”: hace referen-
ciaa heridas que surgen a partir de expe-
riencias en las que la persona se ha etique-
tado a si misma como “inutil” o “incapaz”
De acuerdo a Ellis (2010), esto ocurre
cuando la persona hace una auto-eva-
luacién condicional y dependiente. En
este tipo de evaluaciones se pone una
“nota” a lo que se hace, puede haber un
otro con el que se compara o compite, o se
cometen errores por la misma naturaleza
falible del hombre. Este tema pasa por
la recta valoracidén que uno mismo tiene
ante cuestiones practicasy de la vida coti-
diana (Del Castillo, 2016), ya que genera
una percepcion de “incapacidad”y, como
resultado, lleva a la persona a definir su
valor de acuerdo a su capacidad para ser
atil. Cuando se construye una valoracion
personal condicionada en las “capacida-
des” personales o en estdndares magicos
e irreales, se caera frecuentemente en
problemas emocionales (Ellis, 2010).

Rechazo a su cuerpo: herida que surge
cuando la persona se percibe menos
valiosa que los demas porque le disgusta
determinada parte de su cuerpo, o porque
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hay personas que la han juzgado o maltra-
tado por dichas caracteristicas. Cuando
una persona no acepta esa parte de su
cuerpo, percibe que en su aspecto fisico
hay algo que no estd bien, generando
sentimientos de inferioridad, llegando a
creer que no merece ser aceptado por los
demas, impidiendo el desarrollo de una
recta valoracion personal (Del Castillo,
2019). De esta manera, en el camino por
cumplir con ciertos estereotipos sociales,
se pueden generar perturbaciones en rela-
idn con la percepcion del propio cuerpo,
y puede llevar al desarrollo de trastornos
relacionados con la imagen corporal, como
el Trastorno Dismorfico Corporal o los
Trastornos de la Conducta Alimentaria
(Behar & Arancibia, 2015). A su vez, esto
puede generar sintomas ansioso-depresi-
vos, especialmente en aquellas personas
que se sienten gravemente perjudicadas
por su corporalidad, y se culpabilizan por
sentir rechazo hacia si mismos.

Rechazo a su raza o realidad socioe-
condémica: segiin Smith et al. (2010) hace
referencia a las heridas que aparecen en
la vida de las personas que alguna vez
han sido excluidas o vulnerabilizadas por
su raza, estrato social o realidad econo-
mica. Son personas que se han visto
despreciadas por los demas debido a su
realidad cultural y socioecondmica, en
otras palabras, que han sido victimas de
la dimension conductual del prejuicio.
Como consecuencia, las experiencias de
estigmatizacion generan en la persona
sentimientos de enojo, humillacién,
insatisfaccion personal, tristeza y una
valoracion negativa de si mismo (Smith
etal., 2010).
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Fracaso en la vida de fe o religion:
herida que aparece cuando un creyente
tiene fuertes dudas con respecto a la
fe, hasta llegar a la angustia; las dudas
pueden ser respecto a la existencia del ser
supremo, de la vida eterna, etc. Este tipo
de heridas puede generar un profundo
malestar, especialmente en la dimen-
sion espiritual de la persona, y podran
surgir a partir de decepciones profun-
das de personas religiosas, experiencias
traumatizantes en ceremonias paganas
o0 experiencias intensas negativas con su
iglesia, religion o lideres de las mismas
(Del Castillo, 2016).

Decepcién o infidelidad en la vida
consagrada o religiosa: segun Del
Castillo (2016) se refiere a las situaciones
en las que el religioso/a no le va bien en
la comunidad o con su superior, cuando
el sacerdote diocesano no se entiende con
el obispo o cuando tiene un fracaso en
su ministerio apostolico como parroco o
como animador vocacional o por aconte-
cimientos relacionados al abuso de auto-
ridad, maltrato fisico o psicoldgico, abuso
sexual, entre otros. También, estas heridas
pueden surgir a raiz de una situacion
de infidelidad a los votos de consagrado
como el de celibato y obediencia (Del
Castillo, 2016). Es una herida que suele
tener consecuencias especialmente serias
en la dimensidn psicologica y espiritual
de la persona.

Aborto: heridas o secuelas psicoldgicas
que surgen en la mujer tras haber tenido
un aborto inducido, ya que se convierte en
un evento estresante en su vida e incluso
puede percibirse como una experiencia

traumatica, ademas de que puede incluir
respuestas relacionadas al proceso de
duelo por la pérdida de unavida humana;
todo lo cual se denomina “sindrome post-
aborto” (Fernandez, 2015). Algunas de las
manifestaciones que se presentan son:
sentimientos de culpa, verglienza, tris-
teza, angustia, agresividad e irritabilidad,
dificultades de adaptacién ante el estrés,
pocavaloracion personal, dificultades en
la relacion con los miembros de la fami-
lia, e incluso ideacion suicida; los cuales
suelen reaparecer un afno después del
suceso o ante eventos criticos; desenca-
denando en algunos casos trastornos del
estado de animo y ansiedad, trastornos
alimenticios, trastornos del suefio, entre
otros (Prada et al., 2015). La intensidad y
el tipo de consecuencias dependerdn a su
vez, de factores como las caracteristicas de
personalidad, estilos de afrontamiento, la
naturaleza del aborto, el vinculo afectivo
con la pareja, el estado psicoldgico previo
al suceso, etc. (Fernandez, 2015).

Discusion

Las heridas afectivas se presentan como
una dificultad para la persona debido a
que suelen generar ideas distorsionadas,
esquemas disfuncionales y otro tipo de
probleméticas (Del Castillo, 2016) que
no permiten que ésta viva de acuerdo
a su potencial. Estas ideas o esquemas
disfuncionales van orientandoa la persona
aver el mundo de una determinada manera,
muchas veces retroalimentando un patrén
sesgadoy poco objetivo de entender la reali-
dadydeafrontarlaadecuadamente (Young,
2012). Alidentificarel tipo de herida afectiva
que pudo haberse generado a lo largo de la
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historia personal, terapeuta y consultante
pueden tener una mejor comprension de
los pensamientos, emociones y comporta-
mientos que predominan en la actualidad.
Clasificar las heridas y ponerle nombre a la
que trae el consultante a sesion, sirve para
entender de qué formasus patrones disfun-
cionales cumplen con la funcion de hacer
frentea esa herida, ya que no se cuentan con
los recursos para manejarlay reconciliarlade
forma sana por si mismo.

El objetivo principal del presente articulo
era demostrar a partir de la revision de lite-
ratura cientifica el estado actual de conoci-
miento acerca de las heridas afectivas, y las
consecuencias psicologicas significativas que
generan en losdistintos dmbitos de la persona
adulta. A partir de lo que se ha presentado
en este trabajo, se puedeargumentarquelas
heridasafectivas son situaciones que tienen
el potencial de producir un impacto en la
psique, ya que el dolor que estas producen
puede llegara desencadenar pensamientos,
emociones y conductas disfuncionales que
desarrollan y mantienen el malestar de la
persona (Shapiro, 2013). Ademas, a partir de
los estudios revisados, se ha hecho posible
clasificarlas heridas en dos grandes ambitos
segun el drea en la cual se producen, y segiin
las similitudes encontradas en las conse-
cuencias o manifestaciones de cada herida.

En cuanto a las heridas afectivas familiares,
podemos concluir que, al dia de hoy, es posi-
ble encontrar una diversidad de literatura
acerca de los efectos que estas producen en
las personas. Del Castillo (2016) argumenta
que las heridas familiares afectan, especial-
mente, el desarrollo del autoconcepto y la
autoestima de los nifios, ya que se producen

cuando hay una necesidad afectiva que no
hasido satisfechaadecuadamente. De forma
similar, Godbout et al. (2019), explican que
estas situaciones generan en el nifio una
creenciadequeson imperfectos, inaceptables
yno-merecedores del amor de los demas. A
la larga, estas creencias van desarrollando
tendencias deansiedad porabandonooevita-
cion de la intimidad (Godbout et al., 2019)
y sintomas depresivos y ansiosos (Nufiez et
al., 2017). Finalmente, Baader (2014) afiade
también que, cuando las problemdticasen la
familia son especialmente graves, las heridas
desencadenan distintas consecuencias psico-
légicas a largo plazo, como desregulacion
de los afectos, dificultades para identificar
y expresar las emociones, y una incapacidad
para desarrollar conductas de empatia.

Conrespectoa las heridas afectivas de otros
ambitos, es posible concluir que también
tienen la potencialidad de generar dificulta-
desen las personas, y que este tipo de males-
tar muchasveces sevive de forma mas intensa
y duradera (Luciano & Sonsoles, 2006, cita-
dosen Patrén-Espinosa, 2013). Enel casode
lamuerte de un ser querido, porejemplo, se
ve como un duelo que no ha sido resuelto
puede desarrollar tristeza y sentimientos de
culpa ante la pérdida (Pérez & Atehortua,
2016), sintomas similaresa los de las heridas
originadas poruna rupturaamorosa (Izurieta
Sanchez, 2015). Por otro lado, las diversas
experiencias sexuales que producen heridas
afectivas suelen manifestarse por medio de
sintomas ansiosos, depresivos, dificultades
en laatencién y en el sueno (Velasco & Gil,
2017). Honor (2010) afiade que, a largo plazo,
estas heridas son el origen de una sensa-
cién de impotencia y falta de control que
los puede llevar a conductas perjudiciales,
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como los trastornos de conductaalimentaria,
las conductas delictivas y la dependencia
a sustancias. Las heridas interpersonales,
comoel fracaso de unaamistad oel acosoen
el reaacadémica o laboral, son el origen de
autoconceptos negativos en las personas, y
ademasdesarrollan sentimientos de soledad
einseguridad, una sensacion estigmatizacion
(Youngetal., 2012) y consecuencias sociales
y emocionales en la edad adulta, las cuales
aumentan la probabilidad de desarrollar
ansiedad y depresién (Lugones & Ramirez,
2017). Aquellas heridas referentes a la inte-
lectoy a la “capacidad personal’, que segin
Ellis (2010) y Dweck (2015) se desarrollan
a partir de las evaluaciones personales y el
concepto tradicional de inteligencia, suelen
tener un impacto directo en el desarrollo
adecuado del autoconcepto y la valoracion
personal (Del Castillo, 2016). Las heridas
afectivas que surgen de distintos tipos de
rechazo, comoal cuerpo, alarazaoalareali-
dad socioecondémica, suelen causar enojo,
humillacién, insatisfaccion personal, tristeza
y una pobre valoracion personal (Smith et
al., 2010), quesi se prolongan, pueden llegar
agenerarcuadros clinicos graves. Las heridas
quesurgen en lavida de fe, tanto parareligio-
sos como para laicos, suelen afectar tanto la
dimension psicoldgicacomolaespiritual (Del
Castillo, 2016), teniendo mds manifestaciones
en la ultima mencionada. Finalmente, se
puede concluirtambién que la heridaafectiva
que puede aparecer desde un aborto tiene
consecuencias que se acercan a la vertiente
del trastorno depresivo (Fernandez, 2015)
y que, por tanto, si no se manejan, pueden
manifestarse también a muy largo plazo.

En definitiva, se puede argumentar que los
méritos de este trabajo son significativos

porque dan respuesta y facilitan el trabajo
llevado a cabo en el primer paso del proceso
de reconciliacion personal, el mismo que
hacereferenciaalaidentificacion de la herida
afectiva (Del Castillo, 2016). Al proponeruna
clasificacion mas ordenaday concretade los
tipos de heridas afectivas, se hace mas facil
que terapeutay consultante puedan identi-
ficarlas correctamente y que, ademads, sepan
las problemaéticas de lavida del consultante
que podrian tenerqueabordararaiz de dicha
herida. De acuerdo a la Psicoterapia de la
Reconciliacion, cuando se han trabajado
estas dificultades la persona tiene una base
mads fuerte para continuar con el proceso de
reconciliacion personal, en el que tendra que
enfrentarse a la aceptacion, el perddn y la
reconciliacion con el ofensor. Este proceso,
sustentado en la correcta identificacion de
la herida afectiva, ayuda a que los cambios
terapéuticos logrados con las técnicas de
otras corrientes se vuelvan mas duraderos
y estables en el tiempo.

Limitaciones y futuras lineas de
investigacion

En cuantoalaslimitaciones de estearticulo,
se puede considerar, en primer lugar, queaiin
hay muy pocas publicaciones que estudian
el impacto de las heridasafectivas, ya que es
un término psicoldgico que se ha desarro-
llado hace menos de 10 afos. En concreto,
la primera clasificacion de heridas afectivas
quese publico fue en el libro “Reconciliacion
de la historia personal” (Del Castillo, 2016).

Una segunda limitacién seria que en la
presente revision solo se tomo en cuenta
las consecuencias de las heridas afecti-
vas en la poblacion adulta. Se ha visto
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que el modelo de la Psicoterapia de la
Reconciliacion puede seraplicado desde los
7 anos en adelante, ya que muchos nifiosy
adolescentes también se pueden enfrentar
a algunas de las heridas mencionadas y
pueden tener dificultad para manejarlas
adecuadamente. Sin embargo, la mayoria
de casos que han sido abordados con este
enfoque han sido de adultos, y por tanto
se desconoce las consecuencias que estas
heridas pueden teneren la poblacion infan-
tojuvenil y las herramientas que serian
optimas para abordarlas.

A partir de lo que se ha comentado en el
apartado anterior, y basado en las limitacio-
nes que se han encontrado, se recomiendan
las siguientes futuras lineas de investiga-
cion sobre este tema. En primer lugary a
partir de los resultados encontrados, se
considera necesario no sdlo establecer
una clasificacion completa de las heridas
afectivas, sino también disefiar alguna
herramienta de screening que permita a
los profesionales identificar con rapidez
el dambitoy el tipo de herida que presenta
el consultante. Esto podria orientar la
entrevista del consultante y facilitar el
reconocimiento del recuerdo o evento
no-procesado que le produce dolor en la
actualidad.

En segundo lugar, seria interesante ahon-
dar un poco mas en los tipos de heridas
afectivas, e investigar la recurrencia de
cada herida en poblaciones especificas. Por
poblaciones especificas podriamos enten-
der grupos de refugiados, grupos de consa-
grados, grupos que vivieron el conflicto
armado en Colombia y en Venezuela,
familias con miembros diagnosticados
con un trastorno mental grave, familias
con miembros diagnosticados con enfer-
medades crénicas, entre otros.

Por dltimo, y segin la demanda que puede
surgir en el ambito clinico, se recomienda
estudiara profundidad las heridas que tienen
una alta probabilidad de afectar a nifios y
adolescentes, para asi poder elaborar una
clasificacionapropiadaasu edad ydesarrollar
herramientas y técnicas que pueden ser de
uso paraabordarel proceso de reconciliacion
personal con ellos.
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