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Introduccion
y objetivos | | ’ N
GS peC |,f| COS Esta guia pretende orientar el

acompanamiento de nifos, ninas,

Es fundamental que las personas que cuidan y adolescentes y jévenes, que han sufrido
trabajan con nifos, nifias, adolescentes y jovenes

en situacion de vulnerabilidad entiendan que las eXpe”enC"aS adyersas y trau'matlcas
experiencias adversas en la infancia impactan en durante su infancia. Da unas pinceladas
el desarrollo infantil y pueden tener consecuencias sobre el trauma en el desarrollo, como

a largo plazo en distintos niveles: fisico, social y detectarlo y cémo actuar para establecer
emoc!ona!. Las res;l)l,.lestas del cuerpo ante .estas acciones reparadoras que ayuden a
experiencias traumaticas, como la lucha, huida o - " dol o
congelacién, son comportamientos adaptativos y de ninos, ninas, adolescentes y jovenes a
supervivencia que varian segun diversos aspectos. recuperarse del trauma sufrido. Resume
qué implicaciones debe tener una

En el proceso de recuperacion del trauma, existen organizacién que implementa practicas
muchos factores que influyen en el bienestar de informadas sobre el trauma

los/as nifos, nifias, adolescentes y jovenes. Entre

esos factores, la crianza y las relaciones estables

con los adultos representan un componente vital Es importante especificar que, el objetivo
para ayudar a la infancia a superar los efectos del del educador/a no es resolver el trauma,
trauma. Estas rglacmnes pr.o.pormonan un ent.o~rno sino detectar, comprender y derivar en
seguro y de confianza, permitiendo que los/as nifios, .

. - . casos hecesarios. Aunque generes un
ninas, adolescentes y jovenes puedan sentirse - ) .
comprendidos y acompafiados en su proceso de ? = 3 buen vinculo, no intentes hacer terapia.
recuperacion. Esimportante que la persona cuidadora
detecte, comprenda y, en casos necesarios, derive ' . Las experiencias adversas en la infancia

la 'S|tl..|aC|orl1 a'otros profesmnalels, sin olvidar que su impactan en el desarrollo infantil y a
objetivo principal es generar un vinculo saludable que o . -
largo plazo a distintos niveles: fisico,

facilite la restauracion del bienestar de los/as nifios, ’
nifias, adolescentes y jévenes. _ social y emocional. Las respuestas del

cuerpo ante estas experiencias son muy
_ & diversas y dependen de varios factores: ¥
® Comprenderelimpacto deltraumaen el desarrollo g = . - lucha, huida o congelacion, son las

infantil y las respuestas de afrontamiento que : mas frecuentes. Son comportamientos

genera en nifos, ninas, adolescentes y jovenes. . . .

adaptativos y de supervivencia.
Ensefar a las personas cuidadoras cémo detectar \ " - . e Hemos de comprender con empatia las
si un/a nifio, nifia, adolescente y joven puede estar : . — situaciones vividas y evitar re traumatizar

sufriendo un trauma, ofreciéndoles estrategias e a los/as nifios, nifias, adolescentes
claves para la deteccién precoz, la intervencién y -
la creacién de entornos seguros y confiables que
promueva la recuperacion.

Objetivos especificos de esta guia

y jovenes.

Difundir el compromiso de la organizacion para
implementar practicas informadas sobre el
traumay transmitirlas a las personas cuidadoras.
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Impacto trauma en el desarrollo

El estrés y la adversidad en la infancia pueden afectar negativamente, de forma drastica, el funcionamiento
de una persona a lo largo de su vida.

Estd demostrado que las experiencias adversas (ACE, por sus siglas en inglés) o eventos traumaticos
durante la infancia estan relacionados con una mayor probabilidad de sufrir enfermedades y problemas
psicosociales en la edad adulta, como: enfermedades cardiacas, cancer, alcoholismo, suicidio, depresiény
embarazo adolescente.

El trauma es la angustia psicoldgica inmediata y/o las consecuencias biopsicosociales a largo plazo de la
exposicion a uno o mas eventos catastréficos o adversos. Supone una lesiéon del sistema nervioso (mente
y cuerpo). En general podemos decir que:

“Es una respuesta normal a circunstancias anormales”

El trauma complejo, se asocia con acontecimientos que son crénicos y repetidos, a menudo suceden
durante la infancia y ocurren en el contexto de las relaciones.

Produce sentimientos de:

®» Confusién emocionaly fisica. ® Verglienza ® Hiper activacion
® Hipo activacién ® Miedoy terror ® Culpa

® Inferioridad » Falta de autocontrol ® Inutilidad

®» Desconfianza ® Impotencia ®» Desconexion

» Tristeza » Ansiedad
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Las circunstancias ambientales, la edad y la genética influyen aportando factores de riesgo y proteccion.
Si los factores de riesgo y los factores estresantes superan los factores de proteccion de una persona, es
mas probable que sufra los efectos negativos de un suceso traumatico.

Las respuestas de supervivencia mas comunes ante un peligro o una situacion traumatica son: lucha, huida
o congelacion.

En personas con traumas repetidos y sefales constantes de peligro, los niveles de cortisol pueden
permanecer en alerta maxima mucho después de que el peligro haya pasado.

"El cuerpo lleva la cuenta” (Bessel van der Kolk), los recuerdos del trauma se almacenan en el cuerpo
de forma inconsciente y pueden ser revividos por desencadenantes que pasan desapercibidos (un ruido,
olores, luces, etc...).

Los efectos negativos del trauma pueden disminuir si se da el tipo correcto de relaciones de reparacion
y experiencias afectivas positivas y motivadoras.

La confianza y el apoyo relacional son esenciales: contar con una figura de apego seguro que sintonice
con sus estados de 4nimo y les ayude a corregular sus emociones y sentimientos es la clave para la
recuperacion.



Senales y pistas para detectar trauma en
el desarrollo

1. Manifestaciones emocionales

® Ansiedad, hipervigilancia constante o miedos intensos sin causa aparente.
® Tristeza, llanto frecuente o apatia.

» Explosiones de ira desproporcionadas.

® Sentimientos de verglienza, culpa, asco, confusién y angustia.

» Dificultad para regular emociones (autorregulacion deficitaria).

2. Manifestaciones conductuales

» Conductas impulsivas agresivas.

® Retraimiento social, conductas de evitacion o aislamiento.

®» Problemas de concentracion y atencion o hiperactividad.

® Estrategias de afrontamiento de problemas arriesgadas (por ejemplo, autolesiones o abuso de
sustancias).

® Comportamientos repetitivos compulsivos, a modo de rituales, que dan la sensacién de un falso control.
® Actitud evitativa o controladora.

3. Manifestaciones cognitivas

¥ Dificultad para concentrarse o aprender. Baja motivacion.
B Pensamientos negativos sobre si mismo (“soy malo/a”, “"no merezco ser amado/a”). Baja autoestima.
B Disociacion, alteracion y bloqueo de pensamientos:

Desrealizacion - sentir que las cosas no son reales.

Despersonalizacidon - experimentar los propios pensamientos y sentimientos como si no te
pertenecieran.

® Distorsiones cognitivas sobre la seguridad y la confianza en los demas.
4. Manifestaciones fisiologicas

® Problemas de suefio (pesadillas, insomnio).

® Hipervigilancia o sobresaltos exagerados.

® Alteraciones del apetito o dolor somatico sin causa médica.

® Hipersensibilidad a la informacion sensorial o inconscientes del dolor, el tacto o las sensaciones fisicas
internas.
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il Claves para la intervencion

Principios de apoyo al trauma

/ SEGURIDAD \
ESPERANZA CALMA

m AUTO EFICACIA

® Paciencia y constancia: el trauma en el desarrollo requiere tiempo
para sanar.

® Validacion de la experiencia del nifio/a: “Lo que sentiste fue real y
entendible”.

®» Trabajo gradual: del fortalecimiento de la seguridad a la integracién
de recuerdos traumaticos.

® Atencion a seiales no verbales: muchas veces el trauma se expresa
corporalmente.

® Coordinacion interdisciplinar: psicologia, pediatria, educacion,
trabajo social.

Acciones de apoyo al trauma

/ \
PREVENIR EL DAR APOYO
AGOTAMIENTO SOCIAL

DESALENTAR IDENTIFICAR A

EL ROL DE LAS PERSONAS
ENFERMO EN RIESGO

.
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Bases para la intervencion

1. Establecer seguridad y confianza:

® Crear un entorno seguroy predecible.
® Mantener rutinas claras y relaciones consistentes con adultos significativos.

» Validar emocionesy experiencias sin juzgar.

2. Regulacion emocional y corporal:

® Ensefar técnicas para gestionar el estrés: respiracion, mindfulness, atencion
plena (grounding).

® Integrar intervenciones sensoriales y corporales, como movimientos, arte o
musica.

® Trabajar la co-regulacion con adultos de referencia.

3. Intervenciones psicolégicas:
B Terapias basadas en evidencia:
Trauma-Focused CBT (TF-CBT) para NNA.
EMDR adaptado a NNA.
Terapia de juego para expresar emociones traumaticas de manera simbélica.

® Reestructuracion de creencias negativas (esquemas desadaptativos).

4. Trabajo con relaciones:

® Fortalecer vinculos seguros (familia, cuidadores/as, mentores/as).
» Ensefar habilidades sociales y comunicacién emocional.
® Intervenir en el contexto familiar si es posible (psicoeducacion).

® Fomentar el desarrollo de redes sociales de apoyo en todas las etapas de la vida.

5. Prevencion de retraumatizacion:

» Evitar situaciones que puedan reactivar el trauma sin preparacion previa.
® Comunicacion clara sobre lo que sucederéa en sesiones o actividades.

® Monitorear el nivel de estrés y tolerancia de los/as nifios, nifias, adolescentes y
jévenes.
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Promover - evitar

Qué hacer

Sé una persona honesta y confiable.

Sé consciente de tus propios prejuicios y déjalos de
lado.

Actua con sensibilidad respecto a la cultura, la edad y el
género.

Respeta la privacidad y la confidencialidad.
Sé paciente y actua con tranquilidad.

Fortalece el vinculo, trabaja el apego, la seguridad,
la confianza y la proximidad con los/as nifios, nifas,
adolescentes y jévenes.

Entiende qué hay detras de sus comportamientos.

Interpreta y responde adecuadamente a las seiales
emocionales de los/as nifios, nifias, adolescentes y
jovenes, fomentando su desarrollo emocional.

Escucha, permite los silencios, aumenta tu empatia y
comprension.

Refuerza su autoestima.
Reconoce las fortalezas de la persona.

Previene y anticipa posibles situaciones evocadoras
del trauma, presta atencion a los “desencadenantes”
para mitigar sus consecuencias.

Identifica a las personas vulnerables al aislamiento.

Involucra a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
en las decisiones sobre su posible tratamiento o
intervenciones.

Respeta el derecho de las personas a tomar sus propias
decisiones.

Fortalece los apoyos sociales que sean reconfortantes,
positivos y afectuosos.

Cuidate para poder cuidar y pide ayuda cuando sea
necesario.

Practica el Autocuidado.

Aldeas Infantiles SOS. Coleccion CRECER

Qué no hacer

Sacar conclusiones precipitadas
u ofrecer soluciones.

Confundir estrés con trauma.
Castigar y retraumatizar.

Permitir que familiares y amigos/
as socaven el proceso de
recuperacion.

I"

Fomentar el "rol de enfermo/a”
de la persona con trauma.

No hagas falsas promesas ni des
informacion falsa.

No fuerces la ayuda a las
personas.

No presiones a las personas para
que cuenten su historia.

No juzgues a la persona por sus
accionesy sentimientos.

No interrumpas ni apresures su
relato.

No toques si no es apropiado
hacerlo.

No uses términos técnicos.

No te responsabilices de sus
problemas; no los desautorices.

5. CUIDANDO HERIDAS ABIERTAS. PRACTICAS EDUCATIVAS PARA TRANSFORMAR EL TRAUMA EN RESILIENCIA
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Autocuidado 7 Anexo 1:tabla resumen senales
para detectar trauma

Ayudar a niflos, niflas, adolescentes y jovenes que
han sufrido traumas supone una gran implicacion y

una carga emocional que puede provocar un “trauma
secundario” o “trauma vicario” en las personas
cuidadoras, y dar lugar a situaciones de agotamiento,
fatiga por compasién o atencién bloqueada. Es
fundamental procesar lo vivido y pedir apoyo; en
ocasiones, es preciso contar con la atencion y
seguimiento de un profesional para reducir elimpacto
emocional. Por ello, se recomienda:

Ansiedad, hipervigilancia constante o miedos intensos sin causa aparente.
Tristeza, llanto frecuente o apatia.
Explosiones de ira desproporcionadas.

Sentimientos de verglienza, culpa, asco, confusién y angustia.

Manifestaciones
emocionales

B  Hablar con los compaiieros/as y personas de Dificultad para regular emociones (autorregulacion deficitaria).

confianza sobre lo ocurrido y sobre como uno
se encuentra. Siempre preservando la privacidad
del/la nifio, nifia, adolescente y joven.

Conductas impulsivas agresivas.

Retraimiento social, conductas de evitacién o aislamiento.

® Tomar medidas que eviten el agotamiento y el

"trauma vicario". Problemas de concentracién y atencion o hiperactividad.

Estrategias de afrontamiento de problemasarriesgadas (por ejemplo, autolesiones

® Favorecer espacios de distraccion vy
0 abuso de sustancias).

desconexién. El deporte, la meditacién, los
hobbies o el tiempo con los seres queridos son
rutinas de higiene emocional béasicas que nos
ayudan a procesar las situaciones estresantes.

Manifestaciones
conductuales

Comportamientos repetitivos compulsivos, a modo de rituales, que dan la
sensacioén de un falso control.

. . Actitud evitativa o controladora.
® Prestarse atencion a uno/a mismo/a. Como

personas y profesionales, tenemos limites
que en ocasiones no conocemos hasta que
se sobrepasan. Es posible encontrarse con
reacciones propias que se han visto potenciadas
por una situacién estresante,

Dificultad para concentrarse o aprender. Baja motivacion.

" ou

Pensamientos negativos sobre simismo (“soy malo/a”, "no merezco ser amado/a”).
Baja autoestima.

Una mayor irritabilidad o emocionalidad Disociacion, alteracion y bloqueo de pensamientos.

Evitamos lugares o situaciones Desrealizacion - sentir que las cosas no son reales.

Manifestaciones
cognitivas

Despersonalizacion - experimentar los propios pensamientos y sentimientos

Pensamientos intrusivos ; i
Ccomo si no te pertenecieran.

Nuestra mente vuelve a la situacion vivida

Distorsiones cognitivas sobre la seguridad y la confianza en los demas.
recurrentemente.

. ) ) Problemas de suefio (pesadillas, insomnio).
® Siobservamos que esto persiste en el tiempo, es

importante buscar ayuda profesional que nos

) . Hipervigilancia o sobresaltos exagerados.
ayude a procesar la situacion.

dgicas

Alteraciones del apetito o dolor somatico sin causa médica.

fisiol

Hipersensibilidad a la informacién sensorial o hiposensibilidad al dolor, el tacto o
las sensaciones fisicas internas.

Manifestaciones

@ Aldeas Infantiles SOS. Coleccion CRECER
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Anexo 2: organizaciones informadas
sobre el trauma

Implementar en la organizacion una perspectiva informada sobre la
adversidad y el trauma implica:

1. Preparacion:

Formacidn continuay actualizada: preparar a sus profesionales para que sean capaces de comprender
el impacto de la adversidad durante el desarrollo y puedan abordar las necesidades de las personas
afectadas por el trauma infantil.

Hacer especial hincapié en la prevencioén, fomentando los factores y medidas de proteccion.

Incluir en el PEIl de cada nifo, nifia, adolescents y joven un plan de atencion individual que contemple sus
experiencias traumaticas para garantizar que todo el personal sepa cémo ayudarlo mejor.

Fomentar el autocuidado tanto de los/as nifios, nifas, adolescentesyjévenes como de los profesionales
de atencion para mitigar los traumas secundarios o vicarios que puedan ocurrir.

2. Concienciacion:

a.

Comprender y abordar las necesidades de las personas afectadas por la adversidad y el trauma
infantil en sus diversos contextos.

Divulgar y concienciar a las diferentes entidades y contextos que inciden en la vida de los/as nifios,
ninas, adolescentes y jovenes sobre el impacto del trauma en el desarrollo infantil.

Ser conscientes de que las relaciones son fundamentales y cada contacto con alguien que ha
experimentado adversidad y trauma puede ser una oportunidad de sanaciény crecimiento.

Aldeas Infantiles SOS. Coleccion CRECER
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3. Flexibilidad:

a.

Brindar un apoyo flexible, diverso y personalizado segun las necesidades de los/as nifos, nifias,
adolescentes y jévenes.

Ser sensibles al contexto mas amplio de la vida de la persona'y comprender cémo esto le impacta.

4. Seguridad y responsabilidad:

a.

C.

Contar con politicas, practicas y mecanismos de proteccion que eviten volver a traumatizar a los/
as ninos, ninas, adolescentes y jovenes y estigmatizar su respuesta conductual o emocional al trauma.

Establecer acciones reparadoras, procedimientos de proteccion e intervencién en situaciones de
adversidad infantil que ayuden al nifio, nifa, adolescente y joven a recuperarse de la adversidad o el

trauma que ha sufrido.

Actuar para interrumpir y romper el ciclo de violencia y adversidad.

5. Empoderamiento: participacion y fortalezas:

Adoptar un enfoque basado en las fortalezas, reconociendo los recursos y la resiliencia que tienen los/
as nifos, nifas, adolescentes y jévenes.

Requieren la participacién: involucran a los/as nifios, nifias, adolescentes y jovenes que han
sufrido situaciones traumaticas en las decisiones sobre su tratamiento, atencién y el disefio de las
intervenciones.

6. Enfoque integrado:

a.

Trabajar en red para la busqueda de apoyos y recursos.

Establecer una colaboraciéon y comunicacion fluida con otras entidades y servicios para garantizar
un apoyo continuado en las transiciones de los/as nifios, nifias, adolescentes y jovenes a otras
ubicaciones, o derivaciones a los tratamientos oportunos y servicios especializados.
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Anexo 3: resumen

Principios de apoyo al trauma

/ SEGURIDAD \
ESPERANZA CALMA

AUTO EFICACIA

T

®» Pacienciay constancia.

® Validacion de la experiencia del NNA:
"Lo que sentiste fue real y entendible”.

» Trabajo gradual.
® Atencion a senales no verbales.

® Coordinacién interdisciplinar.

Acciones de apoyo al trauma

/ NORMALIZAR \
PREVENIR EL DAR APOYO
AGOTAMIENTO SOCIAL

DESALENTAR IDENTIFICAR A
EL ROL DE LAS PERSONAS
ENFERMO EN RIESGO

@ Aldeas Infantiles SOS. Coleccion CRECER

Bases para la intervencion
» Establecer seguridad y confianza:
Crear un entorno seguro y predecible.

Mantener rutinas claras y consistencia en
adultos significativos.

Validar emociones y experiencias sin
juzgar.

®» Regulacién emocional y corporal:

Ensefiar técnicas para gestionar el estrés:
respiracion, mindfulness, atenciéon plena
(grounding).

Integrar intervenciones sensoriales y
corporales, como movimientos, arte o
musica.

Trabajar la co-regulaciéon con adultos de
referencia.

® Intervenciones psicologicas:
Terapias basadas en evidencia.

Reestructuracién de creencias negativas.

®» Trabajo con relaciones:

Fortalecer vinculos seguros (familia,
cuidadores/as, mentores/as.)

Ensenar habilidades sociales y
comunicacién emocional.

Intervenir en el contexto familiar si es
posible.

Fomentar el desarrollo de redes sociales
de apoyo en todas las etapas de la vida.

® Prevencion de retraumatizacion:

Evitar situaciones que puedan reactivar el
trauma sin preparacion previa.

Comunicacion clara sobre lo que sucedera
en sesiones o actividades.

Monitorear el nivel de estrés y tolerancia
del nifio, nifia, adolescente y joven.
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(Qué debe hacer y qué no debe
hacer el educador/a?

® El/la educador/a no debe asumir un rol
terapéutico. Su papel es detectar, contener,
ofrecer apoyo, informar y derivar.

B Sé consciente de tus propios prejuicios y
déjalos de lado. Actla con sensibilidad y
respeto.

B Sé paciente y aumenta tus habilidades de
escucha, empatia y comprension.

® Fortalece el vinculo, trabaja el apego, la
seguridad, la confianzay la proximidad con los/
as nifios, nifas, adolescentes y jévenes.

® Entiende qué hay detras de sus
comportamientos. Interpreta y responde
adecuadamente a las sefales emocionales de
los/as nifios, nifas, adolescentes y jovenes,
fomentando su desarrollo emocional.

®» Refuerza su autoestima.

® Reconoce las fortalezas y resiliencia de los/as
nifios, nifas, adolescentes y jévenes.

® Prevee yanticipaposibles “desencadenantes”
evocadores del trauma para mitigar
Sus consecuencias.

® Involucra al nifio, nifia, adolescente y joven en
las decisiones sobre su posible tratamiento o
intervenciones.

® Cuidate para poder cuidar y pide ayuda
cuando sea necesario.

®» Practicael AUTOCUIDADO.

Deteccion de seinales de trauma

» Emocionales: ansiedad, hipervigilancia
constante o miedos intensos sin causa
aparente. Tristeza llanto frecuente o apatia.
Explosiones de ira desproporcionadas.
Sentimientos de verglenza, culpa, asco,
confusién y angustia. Dificultad para regular
emociones

®» Conductuales: conductas impulsivas agresivas.
Retraimiento social, conductas de evitaciéon
o aislamiento. Problemas de concentracion
y atenciéon o hiperactividad. Estrategias de
afrontamiento de problemas arriesgadas
(autolesiones o abuso de sustancias).
Comportamientos repetitivos compulsivos,
a modo de rituales. Actitud evitativa o
controladora.

® Cognitivas: Dificultad para concentrarse o
aprender. Baja motivacién. Pensamientos
negativos sobre si mismo. Baja autoestima.
Disociacioén, alteracion y bloqueo
de pensamientos (desrealizacion o
despersonalizacién). Distorsiones cognitivas
sobre la seguridad y la confianza en los demas

» Fisiologicas: Problemas de suefio
(pesadillas, insomnio),  hipervigilancia o
sobresaltos  exagerados. Alteraciones del
apetito o dolor somatico sin causa médica.
Hipersensibilidad a la informacién sensorial
o0 hiposensibilidad al dolor, el tacto o las
sensaciones fisicas internas.

Organizaciones informadas sobre
el trauma. Implica:

® 1. Preparacion y prevencion: formacion
continua y actualizada a profesionales.

P 2. Concienciacion: comprension y divulgacion
de impactos y necesidades de las personas
con trauma.

» 3. Flexibilidad y sensibilidad contextual:
brindar un apoyo personalizado segun
las necesidades de los/as nifios, nifas,
adolescentes y jévenes.

®» 4. Seguridad y responsabilidad: contar
con politicas, practicas y mecanismos de
proteccién que reparen el dafo y eviten volver
a traumatizar.

®» 5.Empoderamiento:participaciényfortalezas.

® 6. Enfoque integrado: trabajo en red y apoyo
continuado.
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Videos:
® Eltraumay el sistemanervioso central:
https://youtu.be/vINniXcN22Y
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