
TIPOS DE TRAUMA 
Y SUS MANIFESTACIONES
CLÍNICAS 

GUÍA PSICOEDUCATIVA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL

¿QUÉ ES EL TRAUMA PSICOLÓGICO?

El trauma psicológico es una respuesta emocional a un evento o serie de eventos abrumadores que 
superan la capacidad de afrontamiento del individuo. La clasificación del trauma permite una 
evaluación más precisa y un abordaje terapéutico más efectivo. 

TRAUMA AGUDO

Respuesta a un evento único, reciente y claramente 

identificable que ha superado los recursos de 

afrontamiento. 

MANIFESTACIONES: 

Flashbacks e imágenes intrusivas 
Hipervigilancia y sobresalto 
Evitación de estímulos relacionados 
Alteraciones del sueño 
Embotamiento emocional 

TRAUMA CRÓNICO

Exposición repetida y prolongada a eventos traumáticos a 

lo largo del tiempo, generalmente en contextos específicos. 

MANIFESTACIONES: 

Disociación frecuente
Dificultad para regular emociones 
Sentimientos de vacío o desesperanza 
Desconfianza generalizada
Síntomas somáticos persistentes 

TRAUMA COMPLEJO (C-TEPT)

Resultado de trauma interpersonal repetido, 

especialmente en relaciones donde había un 

desequilibrio de poder. 

MANIFESTACIONES: 

Alteración en la autorregulación 
Alteraciones en la conciencia (disociación) 
Cambios en la autopercepción 
Dificultades en las relaciones 
Somatización y síntomas físicos 

TRAUMA DEL DESARROLLO

Experiencias adversas durante la infancia que afectan el 

desarrollo neurobiológico, emocional y relacional. 

MANIFESTACIONES: 

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



TRAUMA VICARIO / SECUNDARIO

Traumatización indirecta por exposición repetida al 

sufrimiento de otros, común en profesionales de ayuda. 

MANIFESTACIONES: 

Agotamiento emocional (burnout) 
Cambio en la visión del mundo 
Cinismo o desapego profesional 
Intrusiones relacionadas con casos 
Dificultad para mantener límites 

TRAUMA TRANSGENERACIONAL

Transmisión del impacto traumático entre generaciones a 

través de patrones familiares y mecanismos epigenéticos. 

MANIFESTACIONES: 

Patrones familiares repetitivos 
Secretos y temas tabú familiares 
Ansiedad sin causa aparente 
Lealtades invisibles 
Duelos no resueltos heredados 

SEÑALES DE ALERTA Y CONSIDERACIONES CLÍNICAS 

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 óptimo de activación del 
sistema nervioso en el que una persona puede manejar sus emociones, pensamientos y 
experiencias de manera efectiva y adaptativa. Dentro de esta "ventana", la persona puede procesar 
información, regular sus emociones y responder de manera adecuada a las demandas del entorno.

Hiperactivación

Hipoactivación

Zona de
activación óptima



 Componentes de la ventana de tolerancia:

Hiperactivación:
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.
Zona óptima:
Esta es la área ideal, donde la persona está lo suficientemente alerta como para responder a 
los estímulos, pero sin sentirse abrumada. En esta zona, la persona puede procesar información 
de manera clara, regular sus emociones con eficacia y responder de forma adaptativa a 
situaciones estresantes.
Hipoactivación:
En este estado, la persona experimenta una desconexión emocional o física. Puede sentir 
fatiga, entumecimiento, disociación 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 hipoactivación.



DINÁMICA DE REGULACIÓN PARA AMPLIAR LA VENTANA DE 
TOLERANCIA

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

Instrucciones:

1.  Conexión con el cuerpo
Pide al paciente que se centre en su respiración. 
Invite a inhalar profundamente por la nariz y 
exhalar lentamente por la boca. Realice 3 
respiraciones profundas.
Objetivo: Reducir la activación simpática y 
facilitar el retorno a la zona óptima.

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

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

4.  Establecer un "punto de anclaje"
Pide al paciente que elija una sensación corporal 
o una visualización 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 será su "punto 
de anclaje" cuando se sienta fuera de la ventana 
de tolerancia.

 ENFOQUES TERAPÉUTICOS

EMDR (Desensibilización y Reprocesamiento) 
TCC Centrada en el Trauma 
Terapia de Exposición Prolongada  
Terapia Sensoriomotriz
Mindfulness y regulación somática 



RECOMENDACIONES PARA LA PRÁCTICA CLÍNICA

1.  Establecer seguridad y estabilización antes de procesar el trauma directamente 
2.  Evaluar la ventana de tolerancia del paciente y ajustar las intervenciones
3.  Trabajar a un ritmo que el paciente pueda tolerar (no retraumatizar)
4.  Incorporar técnicas de regulación somática y grounding
5.  Considerar el contexto relacional y cultural del paciente 
6.  Practicar el autocuidado profesional para prevenir trauma vicario 

Este documento es un recurso educativo de referencia rápida y no sustituye la formación especializada en trauma. Se recomienda supervisión clínica y 

formación continua para el abordaje de casos complejos. 


