
	

	

	

	

	

Trauma: Consejos y datos breves (Trauma – Brief Facts and Tips) 
 

1. El trauma es un problema grave. Alrededor de 35 millones de niños han experimentado al menos un 
evento que podría ocasionar un trauma infantil (Child and Adolescent, 2012).Alrededor del 72 % de los 
niños y jóvenes de los Estados Unidos habrán experimentado al menos un evento estresante (p. ej., 
serán testigos o víctimas de violencia; experimentarán abuso sexual, físico o emocional; sufrirán una 
lesión o una afección médica grave; sufrirán la muerte de un padre o hermano) antes de los 18 años 
(Deryck, Silver, & Prause, 2014). 
 

2. El trauma puede tener un impacto duradero. El trauma infantil puede aumentar el riesgo de sufrir 
problemas psicológicos, de comportamiento o emocionales (depresión o trastorno por estrés 
postraumático [TEPT]), abuso de sustancias, bajo éxito ocupacional o fracaso escolar, inadaptación 
social y mala salud. 
 

3. Existen varios tipos de trauma, incluidos los siguientes: 
 Violencia en la comunidad, doméstica y en la escuela. 
 Abuso físico y sexual. 
 Negligencia. 
 Trauma complejo (varios eventos traumáticos y un impacto grave). 
 Trauma de la primera infancia (cualquier evento traumático que experimenten niños de entre 0 y 

6 años). 
 Trauma médico. 
 Desastres naturales. 
 Trauma debido al terrorismo, por ser refugiado o debido a encontrarse en una zona de guerra. 
 Pérdida traumática. 

 
4. Si un niño percibe el evento como amenazante, hay mayores probabilidades de que el niño quede 

traumatizado. Estas percepciones de amenaza se ven influenciadas por (1) la naturaleza del evento de 
crisis en sí, (2) la exposición a la crisis, (3) las relaciones con las víctimas de la crisis, (4) las reacciones 
de los adultos ante el trauma y (5) una variedad de factores de vulnerabilidad individual/personal. 
 

5. Factores de riesgo del trauma. Ciertas características están asociadas con un aumento en las 
probabilidades de experimentar un evento traumático, como las siguientes: 
 Proximidad con un evento traumático. 
 Exposición pasada a un trauma. 
 Problemas mentales actuales o pasados o la presencia de una discapacidad. 
 Abuso de sustancias o enfermedad mental de los padres. 
 Apoyo social limitado o aislamiento. 
 Estrés familiar. 
 Pérdida o miedo de perder a un ser querido. 
 Características de la comunidad. 
 Nivel de desarrollo. 

 



	

 Nivel de pobreza. 
 
 

6. Reacciones comunes al trauma: conmoción o incredulidad, temor, tristeza, culpa/vergüenza, dolor, 
confusión, pesimismo o enojo. En la mayoría de los casos estas reacciones son temporales y disminuyen 
con el tiempo. 
 

7. Señales de advertencia. Si alguno de los siguientes síntomas no disminuye con el tiempo, si impactan 
gravemente en la capacidad del niño de participar en actividades normales o si se perciben cambios 
significativos, es posible que sea necesaria una derivación a un profesional de salud mental. 

 Interrupción o aislamiento de las relaciones con compañeros. 
 Falta general de energía o falta de interés en actividades que antes disfrutaba. 
 Relaciones familiares tensas (aumento de mal comportamiento, atacar a miembros de la familia, 

negarse a participar en rutinas normales de la familia). 
 Disminución del rendimiento escolar, evitar ir a la escuela, dificultad para concentrarse. 
 Quejas físicas sin causa aparente. 
 Sobrellevar de manera inadecuada (uso de drogas o alcohol, agresión grave). 
 Pesadillas recurrentes e informar miedos fuertes a la muerte, la violencia, etc. 
 Representar de manera repetitiva los eventos traumáticos. 
 Baja autoestima, hablar de manera negativa de uno mismo (si esto no era aparente antes del 

trauma). 
 Problemas para dormir (dificultad para quedarse dormido o permanecer dormido) y para comer. 
 Mayor estimulación (asombrarse fácilmente o enojarse rápidamente), agitación, irritabilidad, 

agresividad. 
 Regresión del comportamiento (succión del pulgar, micción nocturna, dependencia, miedo a la 

oscuridad). 
 

8. Las escuelas desempeñan un papel importante para disminuir el impacto de un evento traumático 
en un niño. Los niños pasan la mayor parte del día en la escuela, donde hay adultos comprometidos 
disponibles para ayudarlos. Los educadores pueden ayudar a los niños al proporcionarles la estructura 
de una rutina habitual, al brindarles un lugar seguro donde compartir las inquietudes, al estar atentos a 
las pistas en el entorno que puedan desencadenar una respuesta traumática y al ofrecer apoyo adicional. 
 

9. Hay ayuda disponible. Hay líneas directas en caso de crisis para una amplia variedad de eventos 
traumáticos, como abuso infantil y violencia doméstica. Además, hay varias intervenciones 
específicamente diseñadas para abordar los síntomas relacionados con el trauma. 

 Abuso sexual infantil: 1-888-PREVENT (1-888-773-8368) 
 Víctimas de crímenes: 1-800-FYI-CALL (1-800-394-2255) 
 Violencia doméstica: 1-800-799-SAFE (1-800-799-7233) 
 Jóvenes fugitivos o sin hogar: 1-800-RUNAWAY (1-800-786-2929) 
 Prevención de suicidio: 1-800-273-TALK (1-800-273-8255) 
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Recursos sugeridos: 

 The National Child Traumatic Stress Network, http://www.nctsn.org/ 

 Helpguide.org, http://www.helpguide.org/articles/ptsd-trauma/emotional-and-psychological-trauma.htm 

 Adverse Childhood Experiences (ACE) Study, http://www.cdc.gov/violenceprevention/acestudy/ 

National Center for PTSD, http://www.ptsd.va.gov/ 
 
NASP has made these resources available to the public in order to promote the ability of children and youth to 
cope with traumatic or unsettling events. You may use all or any portion of the school safety and crisis documents 
on this webpage solely for educational, non-commercial use, provided you do not remove any trademark, 
copyright or other notice contained in such document. Additionally, the integrity of the content must be maintained 
and NASP must be given proper credit. No other use is permitted unless otherwise expressly permitted by NASP. 
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