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+QUE ES EL TRAUMA PSICOLOGICO?

El trauma psicoldgico es una respuesta emocional a un evento o serie de eventos abrumadores que
superan la capacidad de afrontamiento del individuo. La clasificacion del trauma permite una
evaluacion mas precisa y un abordaje terapéutico mas efectivo.

TRAUMA AGUDO TRAUMA CRONICO
Respuesta a un evento Unico, reciente y claramente Exposicion repetida y prolongada a eventos traumaticos a
identificable que ha superado los recursos de lo largo del tiempo, generalmente en contextos especificos.

afrontamiento.
MANIFESTACIONES:

MANIFESTACIONES:

e Disociacion frecuente
e Flashbacks e iméagenes intrusivas e Dificultad para regular emociones
e Hipervigilancia y sobresalto e Sentimientos de vacio o desesperanza
e Evitacion de estimulos relacionados e Desconfianza generalizada
e Alteraciones del suefio ® Sintomas somaticos persistentes
e Embotamiento emocional
TRAUMA COMPLEJIO (C-TEPT) TRAUMA DEL DESARROLLO
Resultado de trauma interpersonal repetido Experiencias adversas durante la infancia que afectan el

especialmente en relaciones donde habia un o ) )
o desarrollo neurobiolégico, emocional y relacional.
desequilibrio de poder.

MANIFESTACIONES:
MANIFESTACIONES:
Apego inseguro o desorganizado
Dificultades en la regulacién emocional
Problemas de autoestima
Patrones relacionales disfuncionales
Vulnerabilidad a trastornos mentales

Alteracion en la autorregulacion
Alteraciones en la conciencia (disociacion)
Cambios en la autopercepcion
Dificultades en las relaciones
Somatizacion y sintomas fisicos



TRAUMA VICARIO / SECUNDARIO TRAUMA TRANSGENERACIONAL

Traumatizacion indirecta por exposicion repetida al Transmision del impacto traumatico entre generaciones a
sufrimiento de otros, comun en profesionales de ayuda. través de patrones familiares y mecanismos epigenéticos.
MANIFESTACIONES: MANIFESTACIONES:

e Agotamiento emocional (burnout) ® Patrones familiares repetitivos

e Cambio en la vision del mundo e Secretos y temas tabu familiares

e Cinismo o desapego profesional e Ansiedad sin causa aparente

® Intrusiones relacionadas con casos ® Lealtades invisibles

e Dificultad para mantener limites e Duelos no resueltos heredados

SENIALES DE ALERTA Y CONSIDERACIONES CLINICAS

La Ventana de Tolerancia es un concepto desarrollado por el Dr. Daniel Siegel, se conoce
especialmente en el tratamiento del trauma. Hace referencia al rango 6ptimo de activacion del
sistema nervioso en el que una persona puede manejar sSus emociones, pensamientos y
experiencias de manera efectiva y adaptativa. Dentro de esta "ventana", la persona puede procesar
informacion, regular sus emociones y responder de manera adecuada a las demandas del entorno.

Hiperactivacion

Zona de
activacion optima

Hipoactivacion




Componentes de la ventana de tolerancia:

e Hiperactivacion:
Se caracteriza por una respuesta de sobrecarga. El sistema nervioso entra en un estado de
alerta excesiva, lo que lleva a emociones intensas como la ansiedad, hipervigilancia e
irritabilidad, con pensamientos acelerados y dificultad para concentrarse o relajarse.

e Zona Optima:
Esta es la area ideal, donde la persona esta lo suficientemente alerta como para responder a
los estimulos, pero sin sentirse abrumada. En esta zona, la persona puede procesar informacion
de manera clara, regular sus emociones con eficacia y responder de forma adaptativa a
situaciones estresantes.

e Hipoactivacion:
En este estado, la persona experimenta una desconexién emocional o fisica. Puede sentir
fatiga, entumecimiento, disociacién o tener respuestas enlentecidas, como una forma de intentar
protegerse de la sobrecarga emocional.

El trabajo en terapia busca ampliar la ventana de tolerancia, ayudando a la persona a regular
mejor sus respuestas emocionales y a aumentar su capacidad de estar presente y procesar el dolor
de manera saludable, sin caer en respuestas extremas de hiper o hipoactivacion.



DINAMICA DE REGULACION PARA AMPLIAR LA VENTANA DE

TOLERANCIA

Objetivo:
Ayudar a la persona a ampliar su ventana de
tolerancia a través de técnicas de regulacion
emocional.

Instrucciones:

1. Conexién con el cuerpo
Pide al paciente que se centre en su respiracion.
Invite a inhalar profundamente por la nariz y
exhalar lentamente por la boca. Realice 3
respiraciones profundas.

Objetivo: Reducir la activacion simpatica y
facilitar el retorno a la zona 6ptima.

2. Observacion del entorno
Pide al paciente que observa su entorno y
nombre tres cosas que pueda ver, oler o
escuchar. Esto activa el sistema parasimpatico,
promoviendo la regulacion.

3. Anclaje en una sensacion corporal positiva
Pide al paciente que se centre en una sensacion
corporal positiva (por ejemplo, las manos
descansando sobre la mesa, los pies tocando el
suelo) y que explore como se siente con esa
sensacion. Esta técnica activa la corteza
prefrontal, la cual regula la amigdala
(responsable de las respuestas de miedo).

4. Establecer un "punto de anclaje”

Pide al paciente que elija una sensacion corporal
0 una visualizacion que le ayude a sentirse
seguro y centrado (por ejemplo, imaginarse en
un lugar tranquilo, sentir el contacto de las
manos sobre la superficie). Este sera su "punto
de anclaje" cuando se sienta fuera de la ventana
de tolerancia.

ENFOQUES TERAPEUTICOS

EMDR (Desensibilizacién y Reprocesamiento)
TCC Centrada en el Trauma

Terapia de Exposicion Prolongada

Terapia Sensoriomotriz

Mindfulness y regulacién somatica



RECONMENDACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

Establecer seguridad y estabilizacion antes de procesar el trauma directamente
Evaluar la ventana de tolerancia del paciente y ajustar las intervenciones
Trabajar a un ritmo que el paciente pueda tolerar (no retraumatizar)

Incorporar técnicas de regulacion somética y grounding

Considerar el contexto relacional y cultural del paciente

Practicar el autocuidado profesional para prevenir trauma vicario
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Este documento es un recurso educativo de referencia rapida y no sustituye la formacién especializada en trauma. Se recomienda supervision clinica 'y

formacion continua para el abordaje de casos complejos.



