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

Paquete de actividades del participante de la sesión 4: Asociarse con las familias para 
desarrollar su resiliencia 

 
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 4: Actividades y reflexiones 

 
Diapositiva 6. 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 8. Actividad de atención plena 

 Reflexione sobre la actividad de atención plena. 
 
 
 
 

 

 ¿Qué desean recordar de esta experiencia? 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 10. Pregunta 

 ¿Cuáles son los tipos de experiencias difíciles por las que atraviesan sus familias que pueden causar estrés 
o trauma? 
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Diapositiva 18. Video 

 ¿Qué les llamó la atención del video? 
 
 
 
 

 

 ¿Qué escucharon decir a las familias en este video que les sirvió de apoyo? 
 
 
 
 

 

 ¿Qué es algo que han escuchado que hizo cambiar su manera de pensar? 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 20: Receso de bienestar: Ejercicio de respiración 

 Relajen el cuerpo y hagan lo siguiente: 

▪ Coloquen su mano derecha doblando los dedos índice y medio hacia la palma, dejando el pulgar, el dedo 
anular y el meñique extendidos. Esto se conoce como Vishnu mudra en yoga. 

▪ Cierren los ojos o miren suavemente hacia abajo. 

▪ Inhalen y exhalen para comenzar. 

▪ Cierren la fosa nasal derecha con el pulgar. 

▪ Inhalen por la fosa nasal izquierda. 

▪ Cierren la fosa nasal izquierda con el dedo anular. 

▪ Abran y exhalen por la fosa nasal derecha. 

▪ Inhalen por la fosa nasal derecha. 

▪ Cierren la fosa nasal derecha con el pulgar. 

▪ Abran y exhalen por la fosa nasal izquierda. 

▪ Inhalen por la fosa nasal izquierda. 

▪ Hagan su mejor esfuerzo para trabajar hasta 10 rondas en este patrón de respiración. Si empiezan a 
sentirse mareados, tomen un descanso. Liberen ambas fosas nasales y respiren normalmente. 
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Diapositiva 25. Pregunta 

 ¿Cuáles son algunas de sus formas favoritas de forjar relación de confianza con las familias? 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 26. Forje una base para las relaciones de confianza 

 Piensen en un bebé o niño pequeño que esté bajo su cuidado. Tómense un momento para identificar las 
relaciones importantes en la vida del niño. 

▪ ¿Quiénes son las personas importantes en la vida de este bebé o niño pequeño? ¿Cómo se beneficia de 
cada una de estas relaciones? ¿Cómo lo saben? 

 
 
 
 

 

▪ Piensen en algunas maneras específicas en las que ustedes, como proveedores de cuidado infantil, 
apoyan estas relaciones importantes. 

 
 
 
 

 

 Háganse las siguientes preguntas: 

▪ ¿Cómo puedo ser más cordial con los familiares del niño para que se sientan más cómodos para 
compartir conmigo información acerca de su niño? 

 
 
 
 

 

▪ ¿Cómo puedo comunicarme más frecuentemente con los familiares acerca de lo que el niño hace 
mientras está bajo mi cuidado? 

 
 
 
 

 

▪ ¿Cómo puedo comunicar, con sensibilidad, aspectos relacionados con el crecimiento de los niños y las 
dificultades acordes con el nivel de desarrollo? 

 
 
 
 

 

▪ ¿Cómo puede solicitar más información acerca de la vida del niño fuera de la escuela? 
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▪ ¿Cómo puedo obtener más información acerca de la cultura, tradiciones y lengua materna de la familia, 
de manera que pueda reforzar las conexiones importantes entre el niño y su familia? 

 
 
 
 

 

▪ ¿Cómo puedo obtener más información acerca de cómo la familia participa en las rutinas cotidianas del 
cuidado infantil (por ejemplo, rutinas de alimentación, cambio de pañales y a la hora de dormir)? 

 
 
 
 

 

▪ ¿Cómo puedo aprender acerca de las metas de los familiares para el niño, de modo que pueda planificar 
experiencias que apoyen esas metas mientras el niño está bajo mi cuidado? 

 
 
 
 

 

▪ ¿Cómo puedo modelar un cuidado infantil afectuoso y receptivo con este niño y su familia? 
 
 
 

 

▪ ¿Cómo apoyo las interacciones positivas entre padre de familia e hijo? 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 27. Video: Forjar relación con las familias 

 ¿Cómo los profesionales mantienen informadas a las familias sobre el aprendizaje y las actividades de sus 
hijos? 

 
 
 
 
 

 

 ¿Cómo se relacionan los profesionales con las familias? 



Paquete de actividades del participante de la sesión 4 

Marzo de 2022 6 

 

 

Diapositiva 28. Pregunta 

 ¿Cuáles son sus formas favoritas de honrar la vida y la cultura domésticas de una familia? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 30. Apoyar a los niños dentro del contexto de sus familias 

 Piensen en una familia de sus programas. 

▪ “Consideren las perspectivas de la familia sobre el tema y reflexionen sobre las siguientes preguntas:” 

• “¿Qué saben que ahora es importante para la familia?”. 

 
 

 

• “¿Cuáles son las expectativas de la familia en cuanto al niño?”. 
 
 

 

• “¿Cuáles son las expectativas de la familia en cuanto al programa?”. 
 
 

 

▪ “Ahora, consideren sus perspectivas sobre el mismo tema y reflexionen sobre las siguientes preguntas:” 

• “¿Qué es lo más importante para ustedes sobre ese tema?”. 
 
 

 

• “¿Cuáles son sus expectativas en cuanto al niño y la familia?”. 
 
 

 

• “¿Qué experiencias personales y profesionales han dado forma a sus perspectivas sobre el tema?”. 
 
 

 

• “¿Qué valores y creencias creen que informan sus perspectivas?”. 
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▪ “Reflexionen sobre ambas perspectivas:” 

• “¿En qué se parecen sus perspectivas a las perspectivas de la familia?”. 
 
 

 

• “¿En qué se diferencian?”. 
 
 

 

• “¿Cómo podría afectar esto su trabajo con la familia?”. 
 
 

 

 Esta actividad proviene directamente de la página 3 del siguiente recurso: 

▪ National Center on Parent, Family and Community Engagement. (s. f.). Family engagement and cultural 
perspectives: Applying strengths-based attitudes. 
https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/sites/default/files/pdf/family-engagement-cultural-perspectives.pdf 

 
 

 
Diapositiva 32. Pregunta 

 ¿Qué significa para ustedes una comunicación eficaz? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 37. Pregunta 

 ¿Qué apoyos sociales y recursos comunitarios son más valiosos para ustedes? 

https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/sites/default/files/pdf/family-engagement-cultural-perspectives.pdf
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Diapositiva 39. Vincular familias con recursos 

 Dibujen un círculo. Luego hagan una lista dentro de él de todos los recursos, apoyos y conexiones de la 
comunidad de los que dependen. Cerca de la parte externa del círculo, indiquen los recursos que saben que 
están disponibles para ustedes, pero que no pueden utilizar para conexiones sociales o apoyo social. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ¿Notan alguna similitud o diferencia entre lo que colocaron dentro o fuera de sus círculos? 
 
 

 

 ¿Cómo creen que serían los círculos de su familia? 
 
 

 

 ¿Alguno de los recursos que indicaron se alineó con lo que está en esta diapositiva? 
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Diapositiva 41. Mensajes importantes para recordar 

 ¿Cuáles son los principales mensajes para recordar? 
 
 
 
 
 
 

 

Diapositiva 42. 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... 

Actuar 

Las medidas que voy a tomar son... 

Diapositiva 43. Soñar en grande para bebés y niños pequeños: planificación para 
el cambio 
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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... 
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Recursos adicionales: 
♦ Folleto 4.2. Breve Información Sobre el Duelo  Traumático Infantil 

♦ Folleto 4.3. SOBRE STRENGTHENING FAMILIES Y EL MARCO DE FACTORES DE PROTECCIÓN 

♦ Folleto 4.4. Competencias basadas en la relación en apoyo del compromiso familiar  

♦ Folleto 4.6. Participación familiar y perspectivas culturales: Aplicación de actitudes basadas en las fortalezas 

♦ Folleto 4.7. Preparación para conversaciones delicadas con las familias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

https://www.nctsn.org/sites/default/files/resources/brief_information_on_childhood_traumatic_grief_sp.pdf
https://drive.google.com/file/d/1fbv6ntNrjCVVGzkNZE8ftgeW-DCPcuMh/view?usp=drive_link
https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/sites/default/files/pdf/no-search/rbc-sfe-pro-dev-assess-teachers-esp.pdf
https://headstart.gov/sites/default/files/pdf/family-engagement-cultural-perspectives-esp.pdf
https://headstart.gov/es/publicacion/preparacion-para-conversaciones-delicadas-con-las-familias
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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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Cuidado culturalmente receptivo 

Utilice este recurso para ayudar a transmitir la importancia de un cuidado receptivo que tenga 

en cuenta las diferencias culturales. Ayudará a promover prácticas esenciales que garanticen 

la calidad de los servicios de cuidado infantil en el hogar y de los programas en centros 

destinados a bebés y niños pequeños. 

Fundamentos 

Un cuidado de alta calidad en base al vínculo afectivo es fundamental para el desarrollo temprano del cerebro, la 
regulación emocional y el aprendizaje de los niños (Centro para el Desarrollo Infantil, 2012). El Programa de 
Cuidado de Bebés y Niños Pequeños recomienda seis prácticas esenciales como marco para un cuidado en base 
al vínculo afectivo. Una de estas prácticas es el cuidado culturalmente receptivo, es decir, la práctica de cuidar 
a los niños de familias de culturas diversas de manera coherente con las costumbres y los valores de sus hogares 
(Lally y Mangione, s. f.). 

Los cuidadores dan un paso importante hacia la prestación de cuidados culturalmente receptivos cuando 
colaboran con las familias para conocer las prácticas y los rituales de cuidado propios de la cultura de origen de 
los niños, y luego utilizan esta información para adaptar sus interacciones y rutinas de cuidado (Derman-Sparks, 
2013). Un cuidado que se adapte a las experiencias familiares de los bebés y los niños pequeños les ayuda a 
desarrollar un sentido de identidad y a valorar sus culturas de origen (Virmani y Mangione, 2013). Fomentar un 
cuidado coherente tanto en el hogar como en los entornos de cuidado infantil favorece el desarrollo saludable de 
los bebés y los niños pequeños y sienta las bases para un aprendizaje integrado (Derman-Sparks, 2013; National 
Research Council, 2000). 

¿Por qué es importante el cuidado culturalmente receptivo para los 
bebés y los niños pequeños? 

♦ Respetar la diversidad fortalece las relaciones con las familias y los niños, lo que mejora la calidad del cuidado 
y la educación (Virmani y Mangione, 2013). 

♦ Cuando un cuidador receptivo establece vínculos afectivos con un bebé, se potencia la capacidad del niño 
para confiar y buscar apoyo (Howes y Spieker, 2008). 

♦ La cultura es el pilar fundamental de la identidad (Lally, 1995). 

♦ Establecer vínculos con las familias y considerarlas colaboradoras en el cuidado es fundamental para ofrecer 
una experiencia de cuidado para bebés y niños pequeños de alta calidad y culturalmente receptiva (Raikes y 
Edwards, 2009). 

♦ El cuidado primario ofrece la oportunidad de establecer relaciones con las familias. Las relaciones sólidas 
facilitan que las familias compartan las creencias, los rituales y las rutinas que se valoran en sus culturas de 
origen (Gilford et al., 1993). 
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¿Cómo contribuye el cuidado culturalmente receptivo a promover el 
desarrollo de los niños? 

♦ El cuidado culturalmente receptivo respeta la forma de comunicarse de cada bebé y favorece el desarrollo del 
lenguaje (Centro para el Desarrollo Infantil, s. f.; Estudio sobre el cuidado infantil temprano y el desarrollo 
juvenil del Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano, 2005). 

♦ Los niños que comprenden sus propias culturas desarrollan un sentido de pertenencia, una identidad personal y 
una sensación de seguridad al saber quiénes son y de dónde proviene su familia. Estas cualidades aumentan su 
capacidad para desarrollar una comprensión respetuosa de otras perspectivas culturales (Lally, 1995). 

♦ Aprendemos a comunicarnos y a comprender nuestro mundo a través de la cultura en la que vivimos (Ray, 2015). 

♦ Las políticas y los servicios que tienen en cuenta las diferencias culturales favorecen el aprendizaje y el desarrollo 
de los bebés y los niños pequeños (Consejo Nacional de Investigación e Instituto de Medicina, 2000). 

Planificación para implementar un cuidado culturalmente 
receptivo en entornos de cuidado infantil diversos 

Metas: los programas de alta calidad para bebés y niños pequeños ofrecen un cuidado culturalmente receptivo a 
los niños y a sus familias. 

♦ Aplicar una guía escrita para garantizar un cuidado culturalmente receptivo en todo el programa. Esta guía 
incluye manuales para el personal y las familias en los que se explica la importancia de la receptividad cultural 
y se describen prácticas al respecto. 

♦ Elaborar descripciones de puestos para el personal encargado del cuidado para bebés y niños pequeños que 
incluyan las expectativas en materia de prácticas culturalmente receptivas. Estas expectativas incluyen 
reflexionar sobre los propios valores y creencias, establecer relaciones con las familias, conocer sus culturas 
de origen y sus rutinas de cuidado e integrar las experiencias de los cuidados en el hogar en la práctica diaria. 

♦ Participar, crear o promover iniciativas de desarrollo profesional relacionadas con prácticas de cuidado 
culturalmente receptivo. 

♦ Fomentar el diálogo continuo con las familias y los cuidadores sobre la cultura y el desarrollo de los bebés y 
niños pequeños. 

♦ Utilizar un proceso de revisión intencional para reforzar continuamente las prácticas de cuidado culturalmente 
receptivo en todo el centro o programa de cuidado infantil familiar. 
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CENTRO PARA EL ESTUDIOS  

DE LAS POLÍTICAS SOCIALES 

 

RESILIENCIA PARENTAL: GUÍA DE ACCIÓN 

Su función 

Las interacciones diarias con los padres los pueden ayudar a desarrollar su resiliencia y su confianza en 

sí mismos como padres y como personas capaces de tomar decisiones. Puede hacer lo siguiente: 

 

• Adoptar un enfoque positivo y centrado en los puntos fuertes de todas las familias. 

• Reconocer a los padres como los principales responsables de la toma de decisiones en sus familias y 

brindarles oportunidades para participar en decisiones que afecten al programa o a la comunidad. 

• Animar a los padres a que se cuiden, sobre todo en momentos de estrés. 

• Normalizar la idea de que la crianza de los hijos es estresante y ayudar a los padres a anticipar de 

forma proactiva cómo responder a las situaciones estresantes que surgen en la crianza. 

• Validar y respaldar las decisiones acertadas. 

 

Preguntas para hacer 

• ¿De dónde saca fuerzas? 

• ¿Cómo le ayuda esto para criar a sus hijos? 

• ¿Cuáles son sus sueños para usted y para su familia? 

• ¿Qué tipo de preocupaciones y frustraciones se enfrenta a lo largo del día? ¿Cómo las resuelve? 

• ¿Cómo consigue satisfacer las necesidades de sus hijos cuando está estresado? 

• ¿Cómo lo apoya su cónyuge, su pareja o su amigo más cercano? Cuando está estresado, ¿qué es lo 

que más lo ayuda? 

• ¿Qué hace para cuidarse cuando está estresado? 

 

A qué prestar atención 

• Capacidad para resolver problemas. 

• Capacidad para manejar el estrés. 

• Estrategias de cuidado personal. 

• Disposición para pedir ayuda. 

• Acceso a servicios de salud mental o de tratamiento de adicciones, si fuera necesario. 

• Capacidad para evitar que el estrés afecte a la crianza de los hijos. 

 

Actividades para trabajar con los padres 

• Pedir a los padres que anoten sus estrategias de cuidado personal y asegurarse de que dediquen 

tiempo cada día a cuidarse. 

• Ayudar a los padres a identificar las situaciones que les resultan estresantes y a planificar de 

antemano cómo mantenerse tranquilos y centrados en esas circunstancias. 
 

http://www.cssp.org/
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strengthening families  
UN MARCO DE FACTORES DE PROTECCIÓN 

CENTRO PARA EL ESTUDIOS  

DE LAS POLÍTICAS SOCIALES 

CONEXIONES SOCIALES: GUÍA DE ACCIÓN 

Su función 

Puede ayudar a los padres a reflexionar de forma crítica sobre su red social y sobre cómo podrían 

aprovecharla de manera más eficaz, así como sobre las habilidades y herramientas que necesitan para 

ampliarla. Las siguientes estrategias pueden ayudarle a involucrar a las familias en el desarrollo de 

vínculos sociales: 

• Dar un ejemplo de una buena manera de relacionarse y aprovechar sus interacciones con las familias 

como una oportunidad para ayudar a los padres a desarrollar habilidades para relacionarse más sólidas. 

• Involucrar a una red más amplia de contactos de la familia en actividades conjuntas u otras formas de 

apoyo, tener en cuenta la calidad de las relaciones existentes y ayudar a la familia a identificar a 

aquellas personas de su red que puedan aportar una contribución positiva. 

• Invitar a los padres a eventos en los que puedan conocer a otros padres, con o sin sus hijos, y ayudar 

en especial a aquellos padres que puedan estar socialmente aislados. 

• Si hay problemas concretos que impiden que la familia establezca relaciones sociales saludables, 

como la ansiedad o la depresión, anime a la familia a abordarlos. 

 

Preguntas para hacer 

• ¿Tiene amigos o familiares que le ayudan de vez en cuando? 

• ¿Pertenece a algún grupo u organización? 

• ¿A quién puede llamar para pedir un consejo o simplemente para charlar? ¿Con qué frecuencia los ve? 

• ¿Qué tipo de apoyo social necesita? 

• ¿Le resulta fácil o difícil hacer amigos? Si le resulta difícil, ¿qué aspectos concretos le suponen un 

obstáculo? 

• ¿Qué le ayuda a sentirse conectado? 

 

A qué prestar atención 

• ¿El padre o la madre tiene una relación de apoyo con una o más personas (amigos, familiares, 

vecinos, la comunidad, organizaciones religiosas, etc.)? 

• ¿El padre o la madre puede recurrir a su red social en busca de ayuda cuando lo necesite (por 

ejemplo, cuando necesite ayuda con el transporte, el cuidado de los niños u otros recursos)? 

• ¿El padre o la madre está dispuesto y es capaz de aceptar la ayuda de otras personas? 

• ¿El padre o la madre tiene una buena relación con otros padres de niños de la misma edad? 

• ¿El padre o la madre tiene las habilidades necesarias para establecer y mantener relaciones sociales? 

• ¿El padre o la madre brinda apoyo a sus compañeros de manera recíproca? 

 

Actividades para trabajar con los padres 

• Elaborar con el padre o la madre un ecomapa en el que se reflejen las personas e instituciones que 

constituyen fuentes de apoyo o de estrés en su vida. 

• Realizar un juego de roles con el padre o la madre para ayudarle a practicar cómo acercarse a otro 

padre o madre con el fin de entablar una amistad. Haga que los padres elijan una situación realista, 

como entablar una conversación en un acto escolar, en el patio o en un lugar religioso. 

http://www.cssp.org/
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UN MARCO DE FACTORES DE PROTECCIÓN 

CENTRO PARA EL ESTUDIOS  

DE LAS POLÍTICAS SOCIALES 

CONOCIMIENTO SOBRE LA CRIANZA DE LOS HIJOS 
Y EL DESARROLLO INFANTIL: GUÍA DE ACCIÓN 

Su función 

Cada contacto que tenga con la familia es una oportunidad importante para mostrarles recursos de crianza, brindarles 

información sobre el desarrollo infantil, dar ejemplos de prácticas de cuidado efectivas y validar las buenas prácticas. 

Puede hacer lo siguiente: 

• Mostrar a los padres talleres de crianza o programas de visitas domiciliarias, según lo que necesiten. 

• Mostrar qué expectativas son adecuadas para la edad del niño. 

• Conversar con los padres cuando sus expectativas no se ajustan a la etapa de desarrollo del niño. 

• Destacar la importancia de un cuidado afectuoso para que los padres valoren su propio rol. 

• Brindar orientación “en el momento justo”, es decir, información clave que los padres necesitan a medida que 

surgen situaciones en la crianza. 

• Ayudar a los padres a identificar fuentes confiables a las que puedan recurrir cuando necesiten orientación sobre 
la crianza de los hijos. 

 

Preguntas para hacer 

• ¿En qué se destaca su hijo? ¿Qué es lo que más le gusta de él o ella? 

• ¿Qué es lo que le gusta de ser padre o madre? ¿Qué le resulta más difícil sobre la crianza de los hijos? 

• ¿Cómo aprendió lo que sabe sobre la crianza? 

• ¿Cómo sigue aprendiendo sobre el desarrollo de su hijo? 

• ¿Qué le ayudó a conocerse mejor como padre? 

• ¿Hay algo que le preocupe sobre el desarrollo o el comportamiento de su hijo? 

• ¿Otras personas han expresado alguna preocupación sobre su hijo? 
 

A qué prestar atención 

• ¿Los padres fomentan un desarrollo saludable y comprenden lo que es? 

• ¿Los padres pueden responder de manera adecuada y manejar la conducta del niño? 

• ¿Los padres comprenden y demuestran habilidades de crianza acordes a la edad del niño en lo que respecta a las 

expectativas, la disciplina, la comunicación, la protección y la supervisión? 

• ¿El niño responde de forma positiva a las iniciativas de los cuidadores? 

• ¿Los padres entienden y valoran su rol? 

• ¿Los padres cuentan con fuentes confiables de información cuando surgen dudas? 

• ¿Los padres saben cómo fomentar el desarrollo socioemocional y aplicar distintas estrategias de disciplina 

acordes a la edad del niño? 

• ¿Los padres participan en la escuela, jardín u otras actividades del niño? 

• ¿Los padres comprenden las necesidades específicas del niño (especialmente si tiene necesidades particulares 

de desarrollo o conducta)? 
 

Actividades para trabajar con los padres 

• Pedirle al padre o la madre que piense qué espera y sueña para sus hijos. Conversar sobre las preocupaciones 

que pueda tener respecto a cómo lograr esos objetivos. Luego, hablar sobre qué está haciendo actualmente (o 

qué le gustaría hacer) para acercarse a esos objetivos. 

http://www.cssp.org/
http://www.strengtheningfamilies.net/
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CENTRO PARA EL ESTUDIOS  

DE LAS POLÍTICAS SOCIALES 

UN MARCO DE FACTORES DE PROTECCIÓN 

APOYO CONCRETO EN TIEMPOS DE NECESIDAD: GUÍA DE ACCIÓN 

Su función 

Como profesional que trabaja con familias, su función no solo consiste en derivar a dichas familias a los 

servicios que necesitan, sino también en identificar cualquier obstáculo que puedan tener para acceder a 

esos servicios. Ayudar a las familias a superar esos obstáculos es clave para que puedan cubrir sus 

necesidades concretas. La ayuda puede implicar lo siguiente: 

• Animar a que pidan ayuda. 

• Trabajar con la familia para comprender sus experiencias previas con los sistemas de atención y 

cualquier estigma que asocien a ciertos servicios. 

• Ayudar a la familia a orientarse en sistemas complejos al explicar los requisitos de elegibilidad, 

rellenar los formularios o ponerlos en contacto con una persona que los pueda ayudar a conseguir el 

servicio que necesitan. 

• Ayudar a los padres a comprender su rol como defensores de sus propios derechos y los de sus hijos. 

• Dar oportunidades para que los padres también puedan ayudar a otras familias dentro del programa 

o la comunidad y así fomentar la reciprocidad. 
 

Preguntas para hacer cuando una familia se encuentra en una 
situación de necesidad 

• ¿Qué necesita para   (conservar su vivienda o su trabajo, pagar una 
cuenta, etc.)? 

• ¿Qué hizo para tratar el problema? ¿Funcionó? 

• ¿Hay algún grupo comunitario o servicio local con el que haya colaborado anteriormente? ¿Cómo fue 

su experiencia al acceder a sus servicios? 

• ¿Hubo obstáculos concretos que hayan dificultado el acceso a servicios en el pasado? 

• ¿Cómo impactan estos problemas en su forma de criar a sus hijos? 
 

A qué prestar atención 

• ¿Los padres están dispuestos a recurrir a los servicios y a utilizarlos? 

• ¿Los padres tuvieron experiencias positivas con los servicios en el pasado? 

• ¿Los padres tienen obstáculos específicos (analfabetismo, falta de transporte, etc.) que dificulten el 

acceso a los servicios? 

• ¿Hay algún rasgo de comportamiento personal (por ejemplo, la puntualidad, la disposición a 

compartir información personal, etc.) que los padres podrían resolver para aprovechar mejor los 

servicios? 

• ¿Los padres intentan proteger al niño del estrés generado por las necesidades concretas de la familia? 
 

Actividades para trabajar con los padres 

• Identificar una necesidad concreta que, si se resolviera, le aliviaría la carga al padre o la madre. 

Elaborar una lista con al menos tres posibles soluciones para satisfacer esa necesidad (por ejemplo, 

organismos a los que acudir, personas a las que pedir ayuda, recortar otros gastos). 

• Preguntarles cuál era la situación socioeconómica de su familia cuando eran niños y qué repercusiones 

tuvo en ellos. Reflexionar sobre qué hicieron o no hicieron sus propios padres para protegerlos del 

estrés asociado a la pobreza, enseñarles el valor del dinero o asegurarse de cubrir sus necesidades. 

http://www.cssp.org/
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CENTRO PARA EL ESTUDIOS  

DE LAS POLÍTICAS SOCIALES 

UN MARCO DE FACTORES DE PROTECCIÓN 

COMPETENCIA SOCIAL Y EMOCIONAL DE LOS NIÑOS: GUÍA DE ACCIÓN 

Su función 

Es importante que los padres sean más conscientes de la importancia de los vínculos tempranos y de su papel para 

fomentar el desarrollo socioemocional de sus hijos. Puede ayudar de la siguiente manera: 

• Ofrecer consejos concretos y recursos a los padres para ayudarles a desarrollar sus habilidades. 

• Mostrar a los niños interacciones adecuadas para su nivel de desarrollo que les ayuden a reconocer y gestionar 

sus emociones, así como a desarrollar otras habilidades sociales y emocionales. 

• Poner a las familias en contacto con recursos que puedan contribuir al desarrollo socioemocional de sus hijos. 

Estos pueden ser sencillos (por ejemplo, cursos como el de Second Step o libros y juegos que ayuden a los niños 

a identificar o reconocer sus emociones) o más intensivos (como el asesoramiento en salud mental). 

• Estar atento al trauma y a cómo este afecta al comportamiento y las relaciones del niño, lo que incluye dedicar 

tiempo a explicar y comentar con los padres el comportamiento de los niños cuando estos “se portan mal” debido 

al trauma 

 

Preguntas para hacer 

• ¿Cómo es la relación emocional entre usted y su hijo? 

• ¿Cómo le demuestra amor y cariño a su hijo? 

• ¿Cómo ayuda a su hijo a expresar sus emociones? 

• ¿En qué situaciones le cuesta lidiar con las emociones de su hijo? 

 

A qué prestar atención 

• ¿El niño se siente seguro para expresar sus emociones en la relación con sus padres? 

• ¿Los padres muestran sensibilidad emocional hacia el niño? 

• ¿Los padres dan ejemplo de empatía? 

• ¿Los padres establecen expectativas y límites claros (por ejemplo: “En nuestra familia no nos hacemos daño unos 
a otros”)? 

• ¿Los padres separan las emociones de las acciones (por ejemplo: “Está bien enojarse, pero no se pega a nadie 

cuando uno está enojado”)? 

• ¿Los padres fomentan y refuerzan habilidades sociales como saludar a los demás y esperar el turno? 

• ¿Los padres generar situaciones para que los niños resuelvan problemas (por ejemplo: “¿Qué crees que deberías 

hacer si otro niño te insulta?”)? 

 

Actividades para trabajar con los padres 

• Pedir a los padres que describan (o escriban) una interacción con su hijo. Empiece con una experiencia que suele 

hacer que el niño se sienta feliz, triste, frustrado o enojado. Luego, los padres deberán ilustrar o describir qué 

hace el niño cuando siente esas emociones, cómo reaccionan ellos y cómo reacciona el niño. Identifique y analice 

los patrones positivos o negativos que se dan en la interacción. 

• Pedir a los padres que piensen en un adulto al que querían de pequeños. ¿Qué tenía la relación con ese adulto 

que la hacía tan importante? Pregúntales qué aspectos de esa relación pueden aplicar a la relación con sus hijos. 
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