
1  

 
Notas sobre la capacitación 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidado receptivo del trauma para bebés y niños pequeños en 
cuidado infantil 

Paquete de actividades del participante de la sesión 1: Una reseña general del trauma y 
el cuidado receptivo del trauma 

 
Uso sugerido: este paquete de actividades puede utilizarse para tomar notas sobre cómo esta información se 

vincula con su trabajo con bebés, niños pequeños y sus familias. También puede utilizarlo para participar en las 
actividades de esta sesión. 
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Sesión 1: Actividades y reflexiones 

 
Diapositiva 2. Bienvenidos 

 ¿Qué esperan lograr al asistir a esta serie de capacitación? 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 5. Nuestro entorno de aprendizaje 

 Piensen en cómo aprenden mejor. 
 
 
 
 

 

 ¿Qué apoyo les gustaría recibir de los demás durante esta serie de capacitación? 
 
 
 
 

 

 Enumere algunos de los acuerdos de aprendizaje compartido que se hayan decidido. 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 7. Actividad de atención plena 

 Reflexione sobre la actividad de atención plena. 
 
 
 
 

 

 ¿Qué desean recordar de esta experiencia? 
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Diapositiva 8. Reseña general del trauma 

 Piensen por qué los cuidadores de bebés y niños pequeños deben enfocarse en el trauma. 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 10. El ABC del trauma 

 Piensen en su comprensión actual del trauma. 

 Mediante una lluvia de ideas, indiquen una palabra o una lista de palabras que se les ocurran con esos 
pensamientos usando cada letra del alfabeto. 

 No hay palabras incorrectas. 

 Esta es una actividad de lluvia de ideas de su experiencia personal y profesional, asociaciones e 
interpretaciones. 

 
A K U 

B L V 

C M W 

D N X 

E O Y 

F P Z 

G Q 
 

H R 
 

I S 
 

J T 
 

 

Diapositiva 11. Video 

 ¿Qué escucharon o vieron en el video que les resuena hoy? 
 
 
 
 

 

 ¿Qué es lo que han oído o visto que lleva su pensamiento en una nueva dirección? 
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Diapositiva 16. Términos relacionados con trauma 

 ¿Qué términos conocen más en su trabajo con bebés, niños pequeños y sus familias? 
 
 
 
 

 

 ¿Qué términos no le resultan conocidos? 
 
 
 
 

 

 ¿Hay algún término sobre el que quieran saber más? 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 17. Receso de bienestar: ejercicio de respiración 

 Relajen el cuerpo y hagan lo siguiente: 

▪ Dejen salir todo el aire de sus pulmones a la cuenta de cuatro. 

▪ Mantengan sus pulmones vacíos mientras cuentan hasta cuatro. 

▪ Inhalen contando hasta cuatro. 

▪ Mantengan sus pulmones llenos de aire mientras cuentan hasta cuatro. 

▪ Repitan cuatro rondas de respiración de caja. 

 

Diapositiva 19. Pregunta 

 ¿Cuáles son algunas posibles experiencias iniciales de la vida que los bebés y los niños pequeños puedan 
tener que podrían llevarlos a experimentar un trauma? 

 
 
 
 
 

 

Diapositiva 21. Apoyar a los niños en momentos de incertidumbre 

 ¿Qué tipo de emergencias o desastres han experimentado donde viven? 
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 ¿Qué tipos de trauma pueden experimentar los bebés y los niños pequeños? 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 22. Par de ACE 

 Reflexionen acerca de la información compartida sobre las ACE. 
 
 
 
 

 

 ¿Hubo algo que escucharon y sobre lo que les gustaría saber más? 
 
 
 
 

 

 ¿Falta algo en este gráfico? 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 24. Tipos de estrés 

 ¿Cuáles son algunos ejemplos de estrés positivo que pueden experimentar los bebés y niños pequeños? 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 26. Reflexiones del video 

 ¿Qué es algo que ha escuchado que coincide con algo que ya sabía? 
 
 
 
 

 

 ¿Qué es algo que ha escuchado o visto que hizo cambiar su manera de pensar? 
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Diapositiva 29. Actividad: ¿Qué apariencia y sensación le parece que tiene el 
cortisol y la oxitocina o la dopamina? 

 Haga un dibujo o busque una imagen en su teléfono o computadora de la apariencia del cortisol según usted. 
 

 Dibuje o busque una foto de la apariencia de la dopamina según usted. 
 

 

Diapositiva 35. Reflexione: ¿Qué significan las cuatro R para ustedes? 

 Piensen en las cuatro R. Qué les parece hacer lo siguiente: 

▪ Darse cuenta: 
 
 

 

▪ Reconocer: 
 
 

 

▪ Responder: 

 
 

 

▪ Resistir trauma recurrente: 
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Diapositiva 37. ¿Qué es el cuidado receptivo del trauma? 

 ¿Qué significa para ustedes el cuidado receptivo del trauma? 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ¿Qué significa el cuidado receptivo del trauma para los bebés, niños pequeños y sus familias que atienden 
en sus programas? 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 38. La clave del camino de la sanación 

 Reflexione sobre la siguiente cita: 

▪ “Los niños encuentran la sanación en los actos diarios de amor y estímulo que experimentan en la 
relación ordinaria. Debido a que los proveedores de cuidado infantil y los maestros, a menudo, pasan 
más horas con un niño que cualquier otro adulto, son actores clave en el camino hacia la curación”. 
(Sorrels, B., 2015. Reaching and teaching children exposed to trauma, p. 9. Gryphon House). 

 ¿Qué evidencia esta cita con respecto a la importante función que desempeñan en el apoyo a bebés y niños 
pequeños en su camino hacia la sanación? 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 40. Mensajes importantes para recordar 

 ¿Cuáles son los principales mensajes para recordar? 



Paquete de actividades del participante de la sesión 1 

Marzo de 2022 8 

 

 

Diapositiva 41. Preguntas y reflexión 

 ¿Qué les llamó la atención? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ¿Qué desea recordar? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ¿Cómo se relaciona esto con su trabajo? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ¿Qué preguntas tiene todavía? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ¿Qué ayuda necesita? 
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Utilizando la información y los 
materiales de esta sesión, ... 

Los recursos que 
tengo son... 

 
 
 
 
 

Los recursos que 
necesito son... 

Las partes en las que me 
siento más seguro son... 

Diapositiva 42. Soñar en grande para bebés y niños pequeños: planificación para 
el cambio 

 

 

 

 

 

 

Actuar 

Las medidas que voy a tomar son... 
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Actuar 

Las medidas que voy a tomar son... 

 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

También voy a... Los recursos que 
tengo son... 

 
 
 
 
 

Los recursos que 
necesito son... 

Las partes en las que me 
siento más seguro son... 



Paquete de actividades del participante de la sesión 1 

Marzo de 2022 11 

 

 

 
 

Recursos adicionales: 
 

♦ Folleto 1.2. Child Development and Trauma Guide O La crianza de un niño que ha experimentado trauma 

♦ Folleto 1.4. What Are ACEs? 

♦ Folleto 1.5. How to Implement Trauma-Informed Care to Build Resilience to Childhood Trauma 

 

 

 

https://www.wa.gov.au/system/files/2021-11/Child-Development-And-Trauma-Guide.pdf
https://cwig-prod-prod-drupal-s3fs-us-east-1.s3.amazonaws.com/public/documents/experimentado_trauma.pdf
https://www.apaf.org/getmedia/67d8502b-7bc6-48c3-813a-2d6ca67c2852/What-are-ACEs-Infographic.pdf
https://www.childtrends.org/publications/how-to-implement-trauma-informed-care-to-build-resilience-to-childhood-trauma
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Cuidado receptivo del trauma para bebés y niños 
pequeños en cuidado infantil: términos y 
definiciones de la serie de capacitación 

La siguiente información tiene la intención de ayudar a los cuidadores de bebés y niños pequeños a 
fortalecer su comprensión de términos y definiciones que se analizan en la serie de Cuidado receptivo 
del trauma para bebés y niños pequeños en cuidado infantil. Los términos y definiciones ofrecen 
información de una variedad de fuentes. 

Términos y definiciones de trauma 
  

Tipo de trauma Definición y descripción 

  

  
Trauma agudo 

 “Resultados de la exposición a un solo evento abrumador”. (Crisis Prevention 
Institute [CPI], 2020, p. 4). 

 “Estos eventos socavan el sentido de seguridad física o emocional de un niño”. 
(Sorrels, 2015, p. 13). 

  
  
  
  
  
Trauma complejo 

 “Resultados de la exposición prolongada a situaciones traumatizantes”. (CPI, 
2020, p. 4). 

 “El trauma complejo describe tanto la exposición de los niños a varios eventos 
traumáticos, a menudo de naturaleza interpersonal invasiva, como los efectos a 
largo plazo de esta exposición. Estos eventos son graves y generalizados, como 
maltrato o descuido profundos. Por lo general, ocurren en los primeros años de la 
vida y pueden interrumpir muchos aspectos del desarrollo del niño y la formación 
del sentido de sí mismo”. (Red Nacional de Estrés Traumático Infantil [NCTSN], s. 
f.-a, párr. 1). 

  
  
  
Trauma en la primera 
infancia 

 “Experiencia de un evento por parte de un niño que resulta emocionalmente 
dolorosa o angustiosa, que, a menudo, causa efectos mentales y físicos 
duraderos”. (National Institute of Mental Health, s. f.). 

 El trauma es “una experiencia excepcional en la que estímulos poderosos y 
peligrosos abruman la capacidad del niño para regular las emociones”. (Early 
Trauma Treatment Network, s. f.). 

  
Trauma histórico 

 “El trauma histórico es un trauma multigeneracional experimentado por un grupo 
cultural, racial o étnico específico”. (Administration for Children and Families, s. f., 
párr. 1). 
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Tipo de trauma 
  
  
  
  

  
Trauma 
intergeneracional 

Definición y descripción 

“… un fenómeno en el que los descendientes de una persona que ha experimentado un 
evento aterrador muestran reacciones emocionales y del comportamiento adversas al 
evento que son similares a las de la propia persona. Estas reacciones varían según la 
generación, pero, a menudo, incluyen vergüenza, mayor ansiedad y culpa, mayor 
sentido de vulnerabilidad e impotencia, baja autoestima, depresión, tendencias 
suicidas, abuso de sustancias, disociación, hipervigilancia, pensamientos intrusivos, 
dificultad en las relaciones y apego a los demás, dificultad para regular la agresión y 
reactividad extrema al estrés. Los mecanismos exactos del fenómeno siguen siendo 
desconocidos, pero se cree que implican efectos en las habilidades de relación, el 
comportamiento personal y las actitudes y creencias que afectan a las generaciones 
posteriores”. (American Psychological Association, s. f.). 

  
  

  
Trauma racial 

 “Eventos traumáticos que ocurren como consecuencia de haber presenciado o 
experimentado hechos de racismo, discriminación o prejuicio estructural (también 
conocido como racismo institucional) que pueden afectar profundamente la salud 
mental de las personas expuestas a estos eventos. El trauma racial (también 
conocido como estrés traumático basado en la raza) se refiere a la repercusión 
estresante o al dolor emocional que experimenta una persona ante hechos de 
racismo y discriminación”. (Carter, 2007, p.15). 

  
  
  
  

  
Trauma secundario o 
indirecto 

 “… se refiere a la experiencia del comportamiento y emocional de aquellas 
personas que cuidan o están involucradas con quienes han sido traumatizados 
directamente. Aquellos que trabajan con personas traumatizadas pueden 
experimentar pensamientos intrusivos, pesadillas, retracción y aislamiento, 
depresión, dificultad para concentrarse y desamparo. Por esto, quienes trabajan 
con niños y familias afectadas por trauma necesitan un sistema de apoyo continuo 
para lidiar con la intensidad de sus reacciones en su relación con la víctima o el 
agresor”. (Center for Early Childhood Mental Health Consultation, s. f.). 

 “… la coacción emocional que se ocasiona cuando una persona se entera de las 
experiencias traumáticas de otra persona. Sus síntomas se parecen a los del 
trastorno por estrés postraumático (TEPT)”. (NCTSN, 2011, p. 2). 

  
  
  
  
  
  

  
Trauma 

 La Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias describe 
el trauma individual como consecuencia de “un evento, una serie de eventos o un 
conjunto de circunstancias que una persona experimenta como un daño físico o 
emocional o que pone en riesgo su vida y que tiene efectos adversos duraderos 
en su funcionamiento y bienestar mental, físico, social, emocional o espiritual”. 
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, s. f., párr. 2). 

 El trauma es “la experiencia individual única de un evento o condiciones 
duraderas en la que la capacidad de la persona para integrar su experiencia 
emocional resulta abrumada y la persona experimenta (ya sea objetiva o 
subjetivamente) una amenaza a su vida e integridad corporal personal o de un 
cuidador o familia”. (Center for Early Childhood Mental Health Consultation, s. f.; 
Saakvitne et al., 2000). 

 “Presenciar o experimentar un evento que representa una amenaza real o 
percibida”. (Harden, 2015, p. 1). 

 

  
Términos adicionales relacionados con el trauma 

  

Términos 
relacionados con el 

trauma 

  

  
Definición y descripción 
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Experiencias 
Infantiles Adversas 

 “Las Experiencias Infantiles Adversas (Adverse Childhood Experiences, ACE) son 
eventos potencialmente traumáticos que pueden tener efectos negativos y 
duraderos en la salud y el bienestar. Estas experiencias varían desde maltratos 
físico, emocional o sexual hasta el divorcio de los padres de familia o el 
encarcelamiento de un padre de familia o tutor”. (Sacks et al., 2014, párr. 1). 

  
  
  
  
  
  
  
Desgaste 

 “... tipo especial de estrés relacionado con el trabajo: estado de agotamiento físico 
o emocional que también implica una sensación de reducción de logros y pérdida 
de identidad personal”. (NCH Healthcare Systems, 2020, párr. 1). 

 “… La experiencia de agotamiento físico, emocional y mental relacionado con la 
exposición prolongada a situaciones emocionalmente exigentes, como el cuidado 
de quienes han experimentado trauma. Los signos del desgaste pueden incluir 
síntomas físicos de agotamiento, problemas para dormir, problemas somáticos; 
síntomas emocionales de irritabilidad, ansiedad, depresión, culpa e impotencia; 
síntomas de comportamiento de ira, agresión o abuso de sustancias; síntomas 
relacionados con el trabajo, como disminución de la eficacia, retrasos o 
inasistencias; o problemas interpersonales de dificultad para comunicarse, 
dificultad para concentrarse, evitar a los demás o falta de empatía”. (Center for 
Early Childhood Mental Health Consultation, s. f.). 

  
Agotamiento por 
compasión 

 “[Un] concepto ampliamente definido que puede incluir angustia emocional, física 
y espiritual en quienes brindan cuidados a otra persona”. (Compassion Fatigue 
Awareness Project, s. f., párr. 1). 

  
Cortisol 

 “… Hormona esteroidea producida por la glándula suprarrenal en respuesta al 
estrés; a veces conocida como la ‘hormona del estrés’”. (Center for Early 
Childhood Mental Health Consultation, s. f.). 

  

  
Respuesta positiva al 
estrés 

 “… es una parte normal y esencial del desarrollo saludable que se caracteriza por 
breves aumentos en la frecuencia cardíaca y elevaciones leves de los niveles 
hormonales. Algunas situaciones que pueden desencadenar una respuesta 
positiva al estrés son el primer día con un cuidador nuevo o la inyección de una 
vacuna”. (Center on the Developing Child, s. f.-a, párr. 3). 

  
  
  
  

  
Trastorno por estrés 
postraumático (TEPT) 

 “… es un trastorno que desarrollan algunas personas que han experimentado un 
evento impactante, aterrador o peligroso. Es natural sentir miedo durante y 
después de una situación traumática. El miedo desencadena muchos cambios en 
el cuerpo en una fracción de segundo para ayudar a defenderse del peligro o 
evitarlo. Esta respuesta de “lucha o huida” es una reacción típica destinada a 
proteger a una persona de cualquier daño. Casi todo el mundo experimenta una 
variedad de reacciones después de un trauma, pero la mayoría de las personas se 
recuperan de los síntomas iniciales de forma natural. A aquellos que continúan 
experimentando problemas se les puede diagnosticar TEPT. Las personas que 
tienen TEPT pueden sentirse estresadas o asustadas, incluso cuando no están en 
peligro” (National Institute of Mental Health, s. f., párr. 1-2). 
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Términos 
relacionados con el 

trauma 
  
  
  
  
  

  
Factores de 
protección 

  

  
Definición y descripción 

  
 “... Cualidades individuales, capacidades, estrategias para sobrellevar situaciones 

u otras características ambientales, [como] la familia, la escuela, la comunidad y 
otras afiliaciones que hacen una contribución positiva a la resiliencia de una 
persona”. (Center for Early Childhood Mental Health Consultation, s. f.). 

 “... características, condiciones o eventos que promueven un desarrollo saludable 
y minimizan el riesgo o la probabilidad de que una persona experimente una 
enfermedad o evento en particular, o sus resultados negativos relacionados”. 
(Bartlett y Steber, 2019, párr. 16; Smart, 2017). 

 “... características, personas y apoyos que ayudan a una persona a superar 
tiempos difíciles. Son nuestros 'paraguas en una tormenta'. Los factores de 
protección se pueden construir y fortalecer con el tiempo”. (Devereux Center for 
Resilient Children, s. f., párr. 1). 

  
  
  
  
  
  

  
Resiliencia 

 El Centro de Desarrollo Infantil define la resiliencia como la “capacidad de superar 
dificultades graves”. (Center on the Developing Child, s. f.-b, párr. 1). 

 “Reducir los efectos de una adversidad significativa en el desarrollo saludable de 
los niños es esencial para el progreso y la prosperidad de cualquier sociedad [...]. 
Entender por qué a algunos niños les va bien a pesar de las experiencias 
tempranas adversas es crucial, ya que puede informar políticas y programas más 
efectivos que ayuden a más niños a alcanzar su máximo potencial”. (Center on 
the Developing Child, s. f.-b, párr. 1). 

 “... proceso dinámico que abarca la adaptación positiva en el contexto de una 
adversidad significativa”. (Luthar et al., 2000, p. 1). 

 “... capacidad de un sistema para adaptarse con éxito a los desafíos que 
amenazan su función, supervivencia o desarrollo futuro”. (Masten, 2014, p. 10). 

  
  
  
  
  
Factores de riesgo 

 “... Término que se usa para describir aquellos aspectos o circunstancias 
individuales que pueden estar asociados con efectos potencialmente negativos 
sobre el crecimiento, el desarrollo y la adaptación o la resiliencia saludables, como 
nacimiento prematuro, problemas de salud, pobreza, etc.”. (Center for Early 
Childhood Mental Health Consultation, s. f.). 

 “Circunstancias, características, condiciones, eventos o rasgos de la persona, la 
familia o la comunidad o culturales que pueden aumentar la probabilidad de que 
una persona experimente una adversidad”. (Bartlett y Steber, 2019, párr. 14; 
Smart, 2017). 

  
Estrés tolerable 

 “Respuesta grave y temporal al estrés, amortiguada por la relación de apoyo”. 
(Center on the Developing Child, s. f.-a, párr. 3.). 

  

  
Respuesta al estrés 
tolerable 

 “... activa los sistemas de alerta del cuerpo en mayor grado, como consecuencia 
de dificultades más graves y duraderas, como la pérdida de un ser querido, un 
desastre natural o una lesión aterradora. Si la activación tiene un límite de tiempo 
y está amortiguada por las relaciones con los adultos que ayudan al niño a 
adaptarse, el cerebro y otros órganos se recuperan de lo que de otro modo 
podrían ser efectos nocivos”. (Center on the Developing Child, s. f.-a, párr. 3.). 
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Estrés tóxico 
 “Activación prolongada de los sistemas de respuesta al estrés en ausencia de una 

relación protectora”. (Center for the Developing Child, s. f.-a, párr. 3). 

  
  
  

  
Respuesta al estrés 
tóxico 

 “… puede ocurrir cuando un niño experimenta adversidad fuerte, frecuente o 
prolongada —como maltrato físico o emocional, descuido crónico, abuso de 
sustancias o enfermedad mental por parte del cuidador, exposición a hechos de 
violencia o cargas acumuladas de dificultades económicas familiares— sin apoyo 
adecuado de adultos. Este tipo de activación prolongada de los sistemas de 
respuesta al estrés puede interrumpir el desarrollo de la arquitectura cerebral y 
otros sistemas de órganos y aumentar el riesgo de sufrir enfermedades 
relacionadas con el estrés y deficiencias cognitivas, hasta bien entrada la edad 
adulta”. (Center on the Developing Child, s. f.-a, párr. 3). 

  
  
  
  
  
Cuidado informado en 
el trauma 

 “… significa que cuidadores y maestros comprenden cómo el trauma cambia el 
cerebro y afecta las relaciones, la autorregulación, el procesamiento sensorial, el 
aprendizaje y el comportamiento. Los adultos informados reconocen signos de 
comportamiento del trauma y saben cómo crear entornos que brinden una 
sensación de seguridad y sanación emocional”. (Sorrels, 2015, p. 9). 

 “Un marco de pensamiento e intervenciones dirigidas por una comprensión 
detallada de los profundos efectos neurológicos, biológicos, psicológicos y 
sociales que tiene el trauma en una persona, y que reconoce sus necesidades 
interdependientes constantes en cuanto a seguridad, conexiones y formas de 
manejar emociones o impulsos”. (CPI, 2020, p. 3). 

  
  
  
  
  

  
Cuidado receptivo del 
trauma 

 “… observar todos los aspectos de la programación, del entorno, del idioma y de 
los valores de una organización e involucrar a todo el personal para brindar un 
mejor servicio a niños que han experimentado trauma”. (Covington y Bloom, 2018, 
párr. 1). 

 Brindar un cuidado receptivo del trauma significa ir más allá de simplemente estar 
informado y ofrecer la atención más eficaz y compasiva a las personas afectadas 
por el trauma. 

 Un enfoque receptivo del trauma reconoce y responde a la repercusión del estrés 
traumático en niños, cuidadores y proveedores de servicios. Esto se hace 
mediante la conciencia, el conocimiento y las habilidades sobre el trauma e 
incorporándolo en políticas y prácticas de los programas. Este enfoque también 
implica la colaboración que ayuda a maximizar la seguridad física y psicológica y 
apoya la capacidad de prosperar de niños y familias. 

  
  
  
  
Sistema receptivo del 
trauma 

 La Red Nacional de Estrés Traumático Infantil define los sistemas de servicios 
para niños y familias informados en el trauma como aquellos “en los que todas las 
partes involucradas reconocen y responden a la repercusión del estrés traumático 
en aquellos que tienen contacto con el sistema, incluidos niños, cuidadores, 
personal y proveedores de servicios”. (NCTSN, s. f.-b). 

 “Los programas y agencias dentro de dicho sistema infunden y mantienen la 
conciencia, el conocimiento y las habilidades del trauma en sus culturas, prácticas 
y políticas organizacionales”. (NCTSN, s. f.-b). 
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Términos 
relacionados con el 

trauma 

  

  
Definición y descripción 

 “Actúan en colaboración con todos aquellos que están involucrados con el niño, 
utilizando la mejor ciencia disponible, para maximizar la seguridad física y 
psicológica, facilitar la recuperación o adaptación del niño y la familia y apoyar su 
capacidad para prosperar”. (NCTSN, s .f.-b). 

  
  
  
  
  
  
  

  
Desencadenantes 

 “Señales que actúan como signos de posible peligro, basadas en experiencias 
traumáticas históricas y que conducen a un conjunto de respuestas emocionales, 
fisiológicas y del comportamiento que surgen al servicio de la supervivencia y la 
seguridad (p. ej., visiones, sonidos, olores y tacto). Los desencadenantes tienen 
que ver con las percepciones que una persona experimenta como realidad. La 
conexión mente/cuerpo pone en movimiento una respuesta de lucha, huida o 
bloqueo. Una persona que desencadena una respuesta experimenta miedo, 
pánico, malestar y agitación”. (CPI, 2020, p. 3). 

 “… Una experiencia que representa un recordatorio inquietante de un evento 
traumático para una persona. El desencadenante no tiene por qué ser aterrador ni 
traumático, pero puede provocar síntomas emocionales o físicos asociados con el 
trauma original. El desencadenante puede tomar muchas formas, como una 
persona, lugar, ruido, imagen, olor, gusto, escena, sensación corporal, etc., los 
cuales también se conocen como recordatorios del trauma”. (Center for Early 
Childhood Mental Health Consultation, s. f.). 
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