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Datos breves sobre el trauma 

El trauma es un problema grave. La mayoría de los niños y adultos pueden experimentar al menos un 

acontecimiento estresante o traumático durante su vida y superar el hecho traumático con apoyo. Algunas 

personas tienen un mayor riesgo de reacciones traumáticas más graves. Los factores de riesgo pueden incluir los 

siguientes: 

• Proximidad con un evento traumático. 

• Exposición pasada a un trauma. 

• Abuso de sustancias o enfermedad mental. 

• Aislamiento. 

• Estrés familiar y experiencias traumáticas de los padres. 

• Pérdida de un ser querido. 

• Factores estresantes relacionados con la comunidad (pobreza, violencia, inmigración/asilo, falta de 

vivienda). 

• Abuso. 

• Victimización por acoso escolar y ciberacoso.  

• Experiencias negativas relacionadas con la discriminación cultural, racial o de género. 

El trauma puede tener un impacto duradero. El trauma puede aumentar el riesgo de sufrir problemas 

psicológicos, de comportamiento o emocionales (por ejemplo, depresión o trastorno por estrés postraumático), 

abuso de sustancias, bajo éxito ocupacional o fracaso escolar, inadaptación social y mala salud. 

Las reacciones inmediatas y frecuentes al trauma pueden incluir las siguientes: Conmoción o incredulidad, 

temor, tristeza, culpa/vergüenza, duelo, confusión, pesimismo, evasión o enojo. En la mayoría de los casos estas 

reacciones son temporales y disminuyen con el tiempo. 

Esté atento a las posibles señales de advertencia. Si alguno de los siguientes síntomas no disminuye con el 

tiempo, si impactan gravemente en la capacidad de la persona de participar en actividades normales o si se 

perciben cambios significativos, es posible que sea necesaria una derivación a un profesional de salud mental. 

• Alejamiento o aislamiento social 

• Falta general de energía o poco interés en actividades que antes disfrutaba. 

• Dificultad para concentrarse o poca capacidad de atención.  

• Dificultad para regular las emociones y los comportamientos (p. ej., llorar fácilmente, inquietud, alarmarse 

fácilmente o enfadarse rápidamente, agitación, irritabilidad, impaciencia, agresividad) 

• Disminución del desempeño escolar o laboral, evitar asistir a la escuela o al trabajo. 

• Molestias físicas sin causa aparente (p. ej., dolor de estómago, dolor de cabeza). 

• Métodos inadecuados para sobrellevar la situación (p. ej., uso de drogas o alcohol, agresión grave). 

• Pesadillas recurrentes e informar miedos fuertes a la muerte o la violencia. 

• Juegos o conversaciones repetitivos y que reviven el evento traumático.  

• Problemas para dormir (p. ej., dificultad para quedarse dormido o permanecer dormido) y para comer (p. ej., 

comer en exceso o pérdida de apetito). 
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• Regresión en el comportamiento (p. ej., succión del pulgar, dependencia, miedo a la oscuridad, asumir la 

posición fetal, micción nocturna). 

• Cambios en el cuidado personal (p. ej., ropa desaliñada, mala higiene). 

• Participar en comportamientos riesgosos (p. ej., abuso de sustancias, comportamientos sexuales poco 

usuales, situaciones peligrosas). 

 

Esté atento a los signos de reacciones emocionales fuertes que justifiquen atención inmediata: 

• Desorientación hacia el entorno de la persona y comportamientos extraños. 

• Golpear y azotar objetos, mascotas o personas. 

• Deseo de hacerse daño a sí mismo, incluidos comportamientos autolesivos (p. ej., hacerse cortes en el 

cuerpo). 

• Sensación de perder el control sobre la propia vida, incluidos pensamientos suicidas. 

• Publicaciones en las redes sociales donde se expresa intolerancia o enojo. 

• Deseo o expresión de la intención de hacer daño a los demás, específicamente pensamientos homicidas. 

Hay ayuda disponible. Si usted o sus familiares están experimentando una crisis, póngase en contacto con los 

siguientes recursos:  

• Ayuda general: Línea telefónica de salud mental 211 (asistencia en directo)  

• Suicidio y crisis: Llame al 988 (asistencia en directo) 

• Situaciones urgentes: Llame al 911 (Respuesta ante emergencias) 

• Línea de prevención de suicidio y crisis (National Suicide Prevention Lifeline): Llame al 1-800-273-8255 (o 

envíe un mensaje de texto con la palabra HELLO al 741741) 

• Línea de ayuda de la SAMHSA: Llame al 1-800-662-4357 (inglés y español)  

• Traumas emocionales y psicológicos - HelpGuide 
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NASP cuenta con información adicional para padres y educadores sobre seguridad escolar, prevención de la 

violencia, reacciones al trauma infantil y respuesta ante crisis en www.nasponline.org. 

 

Cite este documento de la siguiente manera: National Association of School Psychologists. (2023). Datos breves sobre el 

trauma [Folleto].  

http://www.nasponline.org/
http://www.nasponline.org/

	Recursos recomendados
	Impacto del trauma en niños y adolescentes
	Victimización por acoso escolar
	Discriminación cultural, de género y racial
	Factores de estrés comunitarios y del entorno
	Psicosis y trauma
	Desregulación emocional y trauma


