
KIT DE HERRAMIENTAS SOBRE ELIMINADORES DEL 
ESTRÉS 
para organizaciones comunitarias

Estrategias para ayudar a los clientes a prevenir y sanar el estrés tóxico 
 

 

Kit de herramientas completo: 
acesaware.org/managestress/
cbotoolkit/

Relaciones de apoyo 

A usted gustaría colaborar con un cliente en el uso de relaciones de 
apoyo como un Eliminador del estrés. Antes de empezar, pregúntese: 

¿Se ha conectado al cliente con servicios y programas para 
abordar los factores de estrés inmediatos?  
¿Se le ha presentado al cliente una breve descripción general 
de los siete Eliminador del estrés? 
¿El cliente expresó interés en aprender más sobre las 
relaciones de apoyo? 

Utilice la información y los pasos informados sobre el trauma que se 
presentan aquí para preguntar y escuchar lo que los clientes quieren 
priorizar, acompañar a los clientes para encontrar cosas que puedan 
hacer todos los días para ayudar a calmar la respuesta al estrés, con la 
visión de la curación a largo plazo, y conectar a los clientes con 
programas y servicios si desean más apoyo. Para ver más información, 
consulte las secciones Lo que usted puede hacer: Escuchar,
Acompañar, Conectar y Un enfoque informado sobre el trauma para
las relaciones de apoyo de este capítulo. 
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La salud relacional es un término que se utiliza para describir la importancia de las relaciones de apoyo para nuestra salud 
y bienestar.1–4 Las investigaciones demuestran que fortalecer nuestra salud relacional (tener personas en nuestras vidas 
que nos apoyen, como amigos, familiares, entrenadores, mentores y maestros) puede ayudar a prevenir y reducir los 
impactos negativos en la salud de niños y adultos que se asocian con las Experiencias Adversas en la Infancia (ACE) y el 
estrés tóxico.1,5 Por ejemplo, una persona que nos apoya puede tranquilizarnos cuando tenemos miedo, estamos tristes, 
enojados o nos sentimos solos. Esto disminuye nuestra frecuencia cardíaca, la presión arterial y los niveles de la hormona 
del estrés.6–9 

Lo ideal es que la formación de relaciones de apoyo con otras personas comience en la primera infancia y continúe 
durante la adolescencia y la edad adulta. Si bien todos podemos beneficiarnos de las relaciones de apoyo, estas son 
especialmente importantes para los bebés y los niños. Las investigaciones muestran cómo las interacciones positivas en la 
primera infancia entre los bebés y sus padres y cuidadores pueden fortalecer las bases para su salud y bienestar social 
durante toda la vida.1,5, 10–12 

Por el contrario, cuando un niño no experimenta interacciones positivas regulares en su primera infancia con sus 
cuidadores y otros apoyos en la comunidad, esto puede provocar que su cerebro no reciba la estimulación positiva que 
necesita para un desarrollo saludable.13–15 

Algunas características de las relaciones de apoyo incluyen:16–19 

› ser tratados de manera justa y respetuosa.

› sentirse capaces de hablar sobre los sentimientos.

› tener un sentido de pertenencia y apoyo dentro de una comunidad.

› sentirse libres de miedo y a salvo del daño físico, experimentar consistencia en las relaciones y el entorno (estable) y
sentir que las necesidades físicas, emocionales y de desarrollo están satisfechas (apoyadas).

https://www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit/
https://www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit/
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A lo largo de este capítulo del Kit de herramientas sobre Eliminadores del estrés para organizaciones comunitarias (CBO), 
se ofrecen ejemplos de herramientas y estrategias informadas sobre el trauma para promover relaciones saludables y de 
apoyo. Para ver más información sobre las relaciones saludables, consulte el apéndice al final de este capítulo. 

 
Los estudios muestran que, para los niños que han experimentado una adversidad significativa, tener al 
menos una relación estable y comprometida con un adulto que los apoye puede disminuir el riesgo de 
consecuencias negativas en el desarrollo. 

"Hoy en día se entiende ampliamente que uno de los factores más importantes para prevenir y abordar el 
estrés tóxico en los niños es la conexión social saludable". 

– Vivek H. Murthy, ex Cirujano General de los Estados Unidos 

Juntos: Por qué la conexión social es la clave para una mejor salud, un mayor rendimiento y una mayor felicidad 
 

 La ciencia: Cómo las relaciones de apoyo son un Eliminador del estrés 
 

Respuesta al estrés › Los estudios realizados en niños y adultos han descubierto que las relaciones de 
apoyo pueden calmar la respuesta al estrés, entre otras cosas, reduciendo los 
niveles de cortisol en el organismo (la hormona del estrés) y calmando el sistema 
nervioso simpático, que controla la frecuencia cardíaca, la tensión arterial y la 
frecuencia respiratoria.20–23 

› Se ha demostrado que los cuidados receptivos y las Experiencias Positivas en la 
Infancia disminuyen el estrés y se asocian a una reducción de los efectos de las 
ACE en la salud de niños y adultos.17,23–25 

› Cuando se genera seguridad y confianza, los abrazos y otros tipos de contacto 
interpersonal pueden estimular la producción de oxitocina, una hormona que 
aumenta los lazos afectivos y puede contrarrestar la respuesta al estrés.22,26 Sin 
embargo, es posible que el contacto no se perciba como algo seguro para las 
personas que han sufrido ACE y traumas. Ya sea que trabaje con adultos o niños, es 
importante pedir permiso antes de entrar en contacto físico (para obtener más 
información sobre los matices del contacto físico de apoyo, consulte el capítulo 
Escuchar, Acompañar, Conectar: Marco y habilidades para un enfoque informado 
sobre el trauma con los clientes del kit de herramientas). 

› Los cuidadores que tienen sus propias ACE y cuentan con apoyo social tienen 
menos probabilidades de transmitir su reactividad al estrés a sus hijos.27,28 

Salud cerebral › Aunque las ACE pueden perturbar el desarrollo sano del cerebro y la arquitectura 
cerebral, las relaciones seguras, de apoyo y de crianza sientan las bases para un 
desarrollo sano del cerebro y son una parte integral de la curación después de haber 
experimentado alguna ACE.1,1,29 

› Cuando se genera seguridad y confianza, los lazos afectivos, el apoyo social, los 
abrazos y otros tipos de contacto interpersonal pueden estimular la producción de 
oxitocina, una hormona que ayuda en los procesos cognitivos, incluyendo el 
aprendizaje y la memoria. También aumenta los sentimientos de bienestar, mejora 
el vínculo entre el cuidador y el niño y puede contrarrestar la respuesta al estrés.22,26 
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Salud cardíaca › Las relaciones de apoyo y las redes de apoyo social se asocian con una presión 
arterial más baja y un menor riesgo de sufrir enfermedades cardíacas y accidentes 
cerebrovasculares.8,22 

Sistema inmunitario › El apoyo social y la crianza receptiva se asocian con una disminución de los 
síntomas del asma, una mayor protección contra las infecciones y una 
recuperación más rápida de lesiones y heridas.30–32 

Salud general › ¡Vivimos más tiempo cuando contamos con relaciones saludables!33 

 

 Desafíos 

Muchos factores diferentes, incluyendo aquellos que escapan al control de la persona, pueden afectar nuestras relaciones. 
Es importante reconocer que nuestra salud relacional involucra relaciones entre personas, como un cuidador y un niño, 
una pareja romántica, un mentor y un aprendiz, y entre amigos, familiares, comunidad y grupos sociales. Estas relaciones 
pueden verse afectadas o influenciadas por diversos factores. 

Reconocer que existen factores a nivel estructural y sistémico que pueden dificultar la experiencia de relaciones de apoyo 
puede reducir los sentimientos de culpa y vergüenza. Y hacer preguntas sobre estos desafíos puede permitir encontrar 
soluciones más específicas a nivel individual para los clientes. 

A continuación, se presentan algunos ejemplos de desafíos; esta no es una lista exhaustiva. Además, el racismo, la 
discriminación y las desigualdades a todos los niveles pueden contribuir a cualquiera de estos desafíos y exacerbarlos. 

 

Desafíos a nivel estructural/sistémico 
 

 

Factores a nivel de 
políticas 

Los servicios o recursos públicos disponibles para los cuidadores pueden o no estar 
equitativamente disponibles según el ingreso, la identidad (por ejemplo, raza, etnia, 
residencia geográfica, género, orientación sexual) y/o la biología o legalidad del cuidador 
(por ejemplo, estado migratorio) y/o la relación cuidador-niño (por ejemplo, parentesco, 
acogida, adopción, nacimiento). Algunos ejemplos de servicios/recursos que podrían 
verse afectados incluyen: 

› cuidado infantil, educación (desde la primera infancia hasta la educación 
superior), atención sanitaria pre y perinatal. 

› derechos de adopción para la comunidad LGBTQIA+. 

› Servicios de Protección Infantil. 

Factores sociales, 
culturales y ambientales 

La forma en que una comunidad valora factores como la edad, el género, la vivienda, los 
ingresos, la cultura y la identidad puede moldear sus relaciones e interacciones sociales: 

› Edadismo, discriminación de género y violencia. 

› Discriminación contra personas de bajos ingresos o que carecen de recursos 
como la vivienda. 

› Otros factores que pueden ser motivo de discriminación (por ejemplo, cultura e 
identidad, las cuales abarcan orientación sexual, raza y etnia). 
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Desafíos a nivel interpersonal/individual 

 

 

Factores psicológicos y 
cognitivos 

Afecciones de salud mental, como ansiedad o depresión; diferencias neurológicas como 
el autismo; creencias sobre las relaciones basadas en las propias experiencias o 
antecedentes en relaciones anteriores, incluyendo la propia infancia. 

Factores de salud física Estado de salud, presencia de enfermedades crónicas o discapacidades. 

Factores 
socioeconómicos 

Los ingresos y los recursos a nivel familiar, del hogar o individual, pueden influir en la 
capacidad de una persona para ejercer como padre o madre y en el apoyo que puede o 
no recibir. 

Los factores estructurales e individuales pueden afectar la capacidad y la oportunidad de una persona para formar y 
mantener relaciones saludables. Este conjunto de herramientas proporciona enfoques a nivel individual y organizacional 
para mitigar los desafíos (consulte el capítulo Promoción de Eliminadores del estrés a nivel organizacional). Al trabajar 
junto con los clientes, usted puede brindarles información y apoyo para ayudarlos a abordar estos desafíos. 

 

 
 

 
Nuestras experiencias determinan si sentimos que las relaciones son de apoyo en general y que las 
personas son confiables o no en general. Por ejemplo, si durante la infancia tuvimos relaciones negativas 
o que no nos brindaron apoyo, esto puede enseñarnos que las relaciones son aterradoras e inseguras, y 
podemos tener dificultades para diferenciar entre relaciones sanas y no sanas.34,35,35–37  

 
Usted puede ayudar a sus clientes a dar pasos hacia relaciones seguras y saludables fomentando sus 
fortalezas, su intuición y su sentido de confianza en sí mismos. Para ver más información, consulte 
la sección Escuchar, Acompañar, Conectar a continuación. 

! 
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¿Cómo afectan a las relaciones de apoyo el racismo, la discriminación y las disparidades en la 
exposición a las adversidades? 

Nuestra exposición a relaciones saludables y nuestra capacidad de mantener relaciones de apoyo en nuestras vidas pueden verse 
afectadas tanto por contextos históricos como por contextos políticos y por sesgos sociales e interpersonales. Por ejemplo: 

› La discriminación que ocurre a nivel poblacional puede afectar la salud relacional: 
• La historia de esclavitud de Estados Unidos y el racismo y la discriminación actuales contribuyen a un número 

desproporcionado de niños negros, indígenas e hispanos reportados a Servicios de Protección Infantil38 y separados de 
sus familias.39 Si bien las estadísticas específicas varían, en general se acepta que dichas estadísticas pueden deberse a 
una combinación de factores, como el racismo estructural y las desigualdades (incluyendo las tasas más altas de pobreza 
y la falta de apoyo parental), así como a mayores sesgos en la denuncia del abuso y una mayor severidad en la respuesta a 
los informes de abuso de niños de comunidades marginadas.38

 

Informes de abuso y negligencia infantil, por raza/etnia en California 

Tasa por 1,000 

 

 

 

California

98.8

87.3
15.1

41.1

33.6

Afroamericana/Negra

Nativa americana/Alaska 

Nativa asiática/de las Islas del Pacífico 

Hispana/Latina 

Blanca

Fuente: Love is Respect 

• Asimismo, Estados Unidos tiene un historial de sacar a muchos niños nativos americanos de sus hogares y colocarlos con 
familias o en internados fuera de sus comunidades, en un esfuerzo gubernamental por borrar sistemáticamente la 
cultura nativa americana. A pesar de la legislación federal para detener estas prácticas, un número desproporcionado de 
niños nativos americanos todavía se encuentran en hogares de acogida hoy en día.40–44

 

• El sentimiento y la retórica antiinmigrantes persistentes, junto con las políticas antiinmigrantes y discriminatorias que 
resultan en la separación forzada de las familias inmigrantes, desafían la capacidad de los niños y adultos de dichas 
familias y/o de estatus mixto de experimentar relaciones estables y seguras.45,46 

› La discriminación que ocurre a nivel individual e interpersonal también puede afectar la salud relacional: 
• Los niños con discapacidades tienen al menos tres veces más probabilidades de sufrir abuso o abandono que sus pares 

sin discapacidades. También es más probable que sufran lesiones o daños graves a causa de este tratamiento.47
 

• Los niños que son percibidos como “diferentes” (por ejemplo, con discapacidades físicas o de aprendizaje, o con identidad 
LGBTQIA+) tienen mayor riesgo de sufrir acoso.48,49 Sentirse o ser etiquetado como “diferente” y sufrir acoso puede afectar 
la capacidad de un niño de tener relaciones saludables con sus pares. 

• La adversidad en forma de discriminación y violencia de género contra niñas, mujeres y personas LGBTQIA+ puede 
ocurrir en muchos entornos, lo que puede afectar las relaciones en todas las partes de la vida de las personas en riesgo 
(por ejemplo, familia y pareja, trabajo, escuela, deportes).50 

Sabiendo esto, se deben realizar esfuerzos intencionales para apoyar a las comunidades afectadas desproporcionadamente para que 
puedan acceder a los servicios y recursos que necesitan para mantener la seguridad mientras protegen y nutren las relaciones 
familiares y comunitarias de apoyo. 

https://www.loveisrespect.org/
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Lo que usted puede hacer: Escuchar, Acompañar, Conectar 
La forma en que usted habla sobre los Eliminadores del estrés con sus clientes es importante. 
Los socios comunitarios y clínicos de ACEs Aware compartieron que, en su experiencia, es más 
efectivo involucrar a los clientes con los Eliminadores del estrés a través de la conversación y el 
acompañamiento que diciéndoles directamente cómo "solucionar las cosas". 

El uso del marco Escuchar, Acompañar, Conectar es una forma de recordar cómo estructurar 
una conversación con un cliente acerca de los Eliminadores del estrés y cómo interactuar con 
los clientes usando enfoques informados sobre el trauma y basados en la fortaleza. 

Escuchar

Acompañar

Conectar

 

Escuchar 
Haga preguntas abiertas y utilice la escucha activa y compasiva para comprender las 
necesidades y los deseos de los clientes en torno al Eliminador del estrés de relaciones de 
apoyo desde su perspectiva. 

Preguntas de ejemplo:51–54 

› ¿Siente que tiene a alguien que le entiende y cree en usted, con quien puede hablar cuando está molesto o 
necesita ayuda o consejo? ¿Quién está a su lado en los momentos difíciles? 

› Cuando lo necesita, ¿tiene alguien que pueda brindarle apoyo financiero o material (por ejemplo, llevarlo en auto a 
una consulta)? 

› Cuénteme sobre cualquier grupo u organización a la que pertenezca (por ejemplo, grupos comunitarios, grupos 
religiosos o de fe, clubes o equipos, grupos de padres o cuidadores, etc.) o amigos, vecinos y familiares con los que 
hable cada semana o cada dos. 

› ¿Cuáles son sus actividades favoritas con sus amigos? 

› ¿Cómo van las cosas en casa? ¿Con quién vive y cómo son esas relaciones? 

› ¿Cuáles son las cosas buenas de sus relaciones y cuáles son las menos buenas? 

› ¿Qué le gustaría que fuera diferente? 

› ¿Puede pensar en cosas que le ayudarían a tener relaciones más solidarias en su vida? 

› ¿Cómo puedo apoyarle? 

› ¿Cuáles cree que son sus próximos pasos? 

Para ver más información sobre cómo escuchar activamente, consulte el capítulo del kit de herramientas Escuchar, 
Acompañar, Conectar: Marco y habilidades para un enfoque informado sobre el trauma con los clientes. 

Recordatorio: Cree seguridad y confianza 

 Si un cliente no lo conoce bien, comience con una presentación: diga algo sobre usted y su función en 
su organización. 

 Haga una pregunta a la vez, sea paciente y dé tiempo para que los clientes respondan. 

 Tranquilice a los clientes diciéndoles que pueden manifestar no desear compartir determinada 
información. 

Para ver más ejemplos de cómo aplicar los seis principios clave de SAMHSA, consulte la sección Un 
enfoque informado sobre el trauma para las relaciones de apoyo de este capítulo. 
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Acompañar 
Base la conversación y los próximos pasos en lo que el cliente necesita o desea. No hay necesidad de sermonear ni 
“arreglar” a alguien. Esto se trata de acompañamiento y colaboración. Si un cliente se queda estancado o no está seguro 
de qué hacer, pregúntele: "¿Cómo cree que puedo ayudarlo?" 

› Utilice los folletos de ACEs Aware como guías en la conversación si resulta útil: 
• “Establecer conexiones y relaciones positivas puede prevenir y controlar el estrés” (de www. 

ACEsAware.org/managestress). 

• Enfoque de dos generaciones para las ACE: explica cómo abordar las ACE implica apoyar tanto a los niños 
como a sus padres o cuidadores para reducir las adversidades en la vida temprana y mejorar la capacidad del 
cuidador para amortiguar el estrés de su hijo. 

› Trabaje con el cliente para identificar su propio sistema de apoyo: 
• Considere utilizar una herramienta de mapeo de relaciones como los Círculos de Apoyo.55–57 Para ver más 

recursos, visite www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit). 

• Mientras un cliente o un familiar esté en su organización, modele una relación saludable ofreciendo un apoyo 
constante y confiable de una manera compasiva y tranquila. Recuérdeles que usted está ahí para ayudarlos y 
que seguirá disponible en el futuro. 

› Sea una relación de apoyo creando un encuentro que sea seguro, estable y enriquecedor19,58,59 (por ejemplo, esté 
presente en el momento, sea compasivo y receptivo en las interacciones con los clientes). 
• Reconozca dónde usted puede tener sesgos implícitos y esfuércese en evitar estereotipos o actitudes que 

afecten su capacidad para ser una relación de apoyo en las interacciones con los clientes. (Para ver más 
recursos, visite www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit). 

› Utilice enfoques colaborativos y basados en las fortalezas con el cliente, como la entrevista motivacional, para 
discutir estrategias para mejorar su salud relacional y para que él elija lo que le funcione mejor, como las siguientes 
ideas de socios comunitarios y médicos: 
• Pase tiempo de calidad con personas que le hagan feliz, como comer con alguien, charlar o dar un paseo, y 

viva el momento (guarde el teléfono). 

• Programe un horario regular para reunirse con un amigo; también considere incluir a un amigo en una rutina 
ocupada, como pedirle que lo ayude con las compras o ir a una clase de ejercicios. 

• Para clientes con niños pequeños: 

» “Servir y devolver”: Participe en intercambios receptivos de ida y vuelta entre un niño y su 
padre/cuidador.13 (Para ver más recursos, visite www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit). 

» Lean juntos, jueguen y preparen y coman una merienda. 

• Consulte el centro comunitario local, el centro familiar del vecindario (por ejemplo, YMCA), el centro 
comunitario posterior al encarcelamiento, etc., para conocer actividades, clases y oportunidades de 
voluntariado. 

Para ver más información sobre cómo utilizar las técnicas de entrevistas motivacionales, consulte el capítulo del kit de 
herramientas Escuchar, Acompañar, Conectar: Marco y habilidades para un enfoque informado sobre el trauma con los 
clientes.

https://www.acesaware.org/wp-content/uploads/2023/08/UCAAN_ACEsAware_StressBusters_PositiveRelationships_062023.pdf
http://www.acesaware.org/managestress
http://www.acesaware.org/managestress
https://www.acesaware.org/wp-content/uploads/2019/12/13-Two-Generation-Approach-to-ACEs-English.pdf
https://sparqtools.org/mobility-measure/hierarchical-mapping-technique/
http://www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit
https://www.apa.org/topics/implicit-bias
http://www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit
https://developingchild.harvard.edu/key-concept/serve-and-return/
http://www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit
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Recordatorio: Céntrese en las fortalezas y el trabajo en equipo 

 Observe las fortalezas del cliente (por ejemplo, mantiene una amistad cercana y duradera; asiste a 
clases para padres, etc.) y haga comentarios sobre ellas. 

 Vaya más allá de un rol de ayuda, y avance hacia la mutualidad y el compartir el poder (trabajar 
juntos), porque “ayudarlo” puede reforzar en el cliente sentimientos de impotencia.60 

 Ofrezca opciones a los clientes y reconozca que ellos son los expertos en sus propias vidas y en lo que 
quieren y necesitan. 

Para ver más ejemplos de cómo aplicar los seis principios clave de SAMHSA, consulte la sección Un 
enfoque informado sobre el trauma para las relaciones de apoyo de este capítulo. 

 

Conectar 
Si los clientes están experimentando estrés tóxico y tienen problemas de salud física o mental relacionados con el estrés 
(consulte una lista de condiciones de salud asociadas con ACE), es posible que les interese conectarse con recursos, 
programas y servicios que puedan ayudarlos a usar relaciones de apoyo como un Eliminador del estrés para reducir el 
estrés, sanar y prosperar. 

 

 

 

Consulte programas o 
recursos de apoyo 

› Ayude a los clientes a encontrar: 
• Grupos y clases de apoyo para padres/cuidadores, programas de visitas 

domiciliarias para padres/cuidadores con niños pequeños. 

• Programas de tutoría, recursos sobre citas y relaciones saludables, 
seguridad personal para adolescentes. 

• Grupos de apoyo entre pares para adultos (mayores de 18 años) que vivan 
con una condición de salud mental o física, recursos sobre relaciones 
saludables, organizaciones de violencia doméstica. 

› Vea una lista de recursos en www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit.

Ofrezca líneas de ayuda 
24/7 

› Consulte una lista de líneas de apoyo para situaciones emocionales, de crisis, de 
pareja y de violencia doméstica en www.acesaware.org/managestress/safety/.

https://www.acesaware.org/wp-content/uploads/2024/11/ACE-Associated-Health-Conditions-ADA.pdf
http://www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit
https://www.acesaware.org/managestress/safety/
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Remita al médico de 
atención primaria o a un 
proveedor de salud mental 
o conductual 

› Si el cliente está interesado en servicios de salud mental o conductual para 
apoyar el funcionamiento saludable de la familia,61–63 como terapia individual, 
asesoramiento de pareja o terapias entre cuidadores y niños, conéctelo con un 
médico de atención primaria, como un médico capacitado en ACEs Aware, para 
ayudarlo a obtener las intervenciones y remisiones necesarias. O conéctelos 
directamente con un proveedor de salud mental/conductual (consulte el 
capítulo de cuidado de salud mental para obtener más información). 

› Los terapeutas pueden ayudar a los clientes a centrarse en desarrollar confianza 
y habilidades de relación positivas y empoderar a los padres/cuidadores para 
que obtengan su propia curación y tratamiento, lo que puede mejorar el vínculo 
y el apego. Pregunte por: 
• Psicoterapia hijo-padre (CPP). 

• Apego y recuperación bioconductual. 

• Terapia de interacción padre-hijo (PCIT). 

› Para los clientes sin seguro médico, se puede encontrar ayuda con Medi-Cal, 
cobertura médica y otras prestaciones en el sitio web del Departamento de 
Salud de California (DHCS) y encontrar servicios gratuitos de atención primaria 
en la Asociación de Clínicas Gratuitas y Caritativas de California. 

› Para ver más recursos, visite www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit.

https://www.acesaware.org/learn-about-screening/clinician-directory/
http://www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit
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Un enfoque informado sobre el trauma para las relaciones de apoyo 
¿Qué queremos decir con “adoptar un enfoque informado sobre el trauma”? ¿Qué significa? Hay seis principios clave del 
enfoque informado sobre el trauma de SAMHSA.64 La siguiente tabla proporciona ejemplos de experiencias vividas por 
socios comunitarios, experiencia clínica y literatura que muestran cómo aplicar este Eliminador del estrés a través de los 
seis principios clave. Usted puede seguir estas prácticas con clientes que participan en clases o programas grupales, o 
cuando trabaje individualmente con un cliente utilizando el marco Escuchar, Acompañar, Conectar. 

 

Principios de SAMHSA 
para un enfoque 
informado sobre el 
trauma 

Formas de poner en práctica los principios 
Ejemplos de socios comunitarios, médicos y la literatura 

Seguridad › Respete el espacio personal y los límites físicos y emocionales del cliente, por 
ejemplo:65,66 

• pregunte, no asuma, lo que necesitan, como un pañuelo, un abrazo o 
una palmadita en el hombro. No toque a nadie sin su permiso (para 
más información sobre los matices del contacto físico de apoyo, 
consulte el capítulo Escuchar, Acompañar, Conectar: Marco y 
habilidades para un enfoque informado sobre el trauma con los 
clientes del kit de herramientas). 

• haga una pregunta a la vez, siendo paciente y dando tiempo a los 
clientes para responder. 

• tranquilice a los clientes diciéndoles que pueden manifestar si no 
desean compartir determinada información. 

• pida permiso antes de mover o tocar un dispositivo de ayuda para la 
movilidad de alguien, como un bastón, un andador o una silla de 
ruedas. 

› Antes de interactuar con los clientes, “póngase primero la máscara de 
oxígeno”. Regular nuestras propias emociones en situaciones estresantes 
ayudará a los clientes a sentirse seguros para hablar de sus preocupaciones. 

Confiabilidad y 
transparencia 

› Si un cliente no lo conoce bien, comience con una presentación, como algo 
sobre usted y su función en su organización. 

› Inicie las conversaciones con los clientes con un saludo: “Hola, qué gusto 
verle hoy. ¿Cómo va su día? ¿Qué tal le está yendo?”. 

› Utilice un lenguaje claro al comunicarse con los clientes; pídales que resuman 
lo que entienden que usted dijo si cree que hay confusión. 

› Cree una relación confiable y digna de confianza para los clientes. Generar 
confianza requiere estar presente constantemente y ofrecer un entorno 
seguro. 

› Reconozca que la confianza y los límites sobre compartir información pueden 
variar mucho, y eso está bien. 
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Trabajo en equipo y 
mutualidad 

› Vaya más allá de un rol de ayuda, y avance hacia la mutualidad y el 
compartir el poder (trabajar juntos), porque simplemente “ayudarlo” puede 
reforzar en el cliente sentimientos de impotencia.60 

› Regule sus propias emociones como modelo para mostrar a los clientes 
cómo pueden actuar con su hijo y otras personas de una manera sana y 
regulada (ver técnicas para calmar la respuesta al estrés en el capítulo 
Escuchar, Acompañar, Conectar: Marco y habilidades para un enfoque 
informado sobre el trauma con los clientes del kit de herramientas). 

› Ponga a la persona en primer lugar, antes de la documentación requerida 
(por ejemplo, notas del caso, formularios) y los procesos. Puede ser 
abrumador: asegúrese de pedir apoyo, usar los Eliminadores del estrés y 
aplicar estrategias a nivel organizacional para prevenir y gestionar el 
agotamiento (consulte este seminario web de ACEs Aware sobre el 
agotamiento). 

Apoyo entre pares › Mientras habla con los clientes, observe sus fortalezas (por ejemplo, tiene 
una amistad cercana y duradera; asiste a clases para padres, etc.) y haga 
comentarios sobre ellas. 

› Recuerde a los clientes que pedir ayuda o apoyo de pares no se considera 
“debilidad”. Todos necesitamos apoyo a veces y haríamos lo mismo por otra 
persona. 

› Analice formas de ampliar la red de apoyo de un cliente para que tenga 
algunas personas a las que pueda recurrir cuando lo necesite. 

Empoderamiento, voz y 
elección 

› Al brindar apoyo o consuelo, ofrezca opciones. Por ejemplo, con los niños, 
pregunte: "¿Quieres un abrazo, chocar los cinco, una reverencia o ninguna?" 
(Vea este video que muestra cómo un maestro ofrece estas opciones a los 
estudiantes). Esto permite a los clientes elegir el nivel de contacto o 
comodidad con el que se sienten cómodos (para obtener más información 
sobre los matices del contacto, consulte el capítulo Escuchar, Acompañar, 
Conectar: Marco y habilidades para un enfoque informado sobre el trauma 
con los clientes del kit de herramientas). 

› Ofrezca opciones a los clientes y reconozca que ellos son los expertos en sus 
propias vidas y en lo que quieren y necesitan en un momento específico. 

› Nivele la sensación de desequilibrio de poder (para obtener más información 
sobre cómo nivelar los diferenciales de poder, consulte el capítulo Escuchar, 
Acompañar, Conectar: Marco y habilidades para un enfoque informado 
sobre el trauma con los clientes del kit de herramientas). 

https://training.acesaware.org/aa/detail?id=2191
https://www.youtube.com/watch?v=6F9c4Ewot3Q
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Cuestiones culturales, 
históricas y de género 

› Reconozca y honre las diferentes costumbres culturales, históricas, religiosas 
y otras que pueden influir en nuestras relaciones. Conozca las costumbres de 
los clientes y lleve este aprendizaje a sus conversaciones y programación. 

› Reconozca a los cuidadores de niños que pueden no encajar en las 
identidades tradicionales de “padres” (por ejemplo, no son padres biológicos 
o parientes biológicos del niño, lo cual incluye a otros parientes o cuidadores 
de parentesco). 

› Tenga en cuenta que la crianza y el cuidado pueden no estar alineados con 
las identidades de género asumidas (por ejemplo, una figura materna y/o 
paterna). 

› Pregunte a las personas cómo su propia identidad (de género y de otro tipo), 
su historia (su propia experiencia como padres o cuidadores en su infancia) y 
los contextos culturales actuales contribuyen a su enfoque del cuidado de 
sus hijos. Destaque, elogie y refuerce los aspectos autoritativos sanos e 
ideales de los estilos de crianza. (Para ver más información sobre los estilos 
de crianza, consulte el apéndice al final de este capítulo). 

 
 

Con estas herramientas y estrategias, usted puede utilizar el Eliminador del estrés de relaciones de apoyo para ayudar a 
personas, familias y personal a prevenir y tratar el estrés tóxico. 

 
Lleve los Eliminadores del estrés al siguiente nivel: 
Para ver ideas sobre cómo integrar los Eliminadores del estrés en las operaciones, servicios y entorno físico 
de su organización, consulte el capítulo Promoción de Eliminadores del estrés a nivel organizacional. 
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El espectro de la salud de las 

relaciones 

s 

 

APÉNDICE: Entendiendo las relaciones de apoyo 
Cuando consideramos el Eliminador del estrés de las relaciones de apoyo, es importante entender qué queremos decir con 
“apoyo”. Una relación de apoyo es una relación saludable. A continuación, se presenta información que describe lo que 
queremos decir con “salud en las relaciones” entre adultos y entre padres/cuidadores y niños. 

 

Relaciones saludables entre adultos 
Las relaciones entre adultos se mueven en un espectro que va desde lo saludable hasta lo abusivo, con lo "no saludable" en 
medio. El siguiente gráfico da ejemplos de características clave de las relaciones saludables, así como comportamientos de 
alerta para ayudar a reconocer si alguien está en una relación no saludable o abusiva. 

 

   

  

   

 

   

   

 

   

   

Saludable No saludable Abusiva
Una relación saludable significa que 
tanto usted como su pareja tienen las 
sigs. características: 

Es posible que usted esté en una 
relación no saludable si su pareja tiene 
las sigs. características: 

El abuso ocurre en una relación 
cuando uno de los miembros de la 
pareja tiene las sigs. características: 

Comunicativos No comunicativo
Comunicativo de forma hiriente o 
amenazante 

Respetuosos Irrespetuoso Maltratador

Confían en el otro No confía en el otro 
Acusa al otro de engañarlo, siendo esto 
falso 

Honestos Deshonesto Niega que sus acciones sean abusivas

Igualitarios Trata de tomar el control Controlador

Disfrutan de tiempo personal en 
ausencia del otro 

Solo pasan tiempo juntos Aísla a su pareja de los demás 

Toman decisiones recíprocas Siente presión para realizar actividades

Son socios económicos/financieros Desigual económicamente

 
Fuente: Love is Respect 

 

 

Relaciones saludables entre padres/cuidadores e hijos 
La forma en que criamos a nuestros hijos (nuestro estilo de crianza) puede afectar las relaciones y la dinámica familiar. Un 
estilo, llamado “autoritativo”, se considera el más saludable para los niños.67 ¿Cuáles son otros estilos de crianza? A 
continuación, se describen los cuatro estilos principales de crianza que suelen considerar los investigadores y algunos de 
sus impactos en los niños. 

La crianza cálida y comprensiva y el estilo de crianza autoritativo (cálido y estructurado) se han asociado con una mejor 
salud y bienestar infantil.67 La crianza autoritativa implica que los padres o cuidadores establezcan expectativas y pautas 
claras, trabajen con el niño para fijar metas y límites y le expliquen las razones por las que se le disciplina. Los 
padres/cuidadores también se comunican frecuentemente con los niños y les ofrecen calidez, comprensión y conexión.67 

Este estilo de crianza saludable se asocia con la confianza, la responsabilidad, mejores resultados sociales, bienestar 
emocional, autorregulación, mayor autoestima y mejor desempeño académico en los niños.67 

https://www.loveisrespect.org/
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Aunque el nombre suena similar, la crianza autoritativa es diferente a la crianza autoritaria. La crianza autoritaria es un 
estilo en el que los padres o cuidadores establecen expectativas inflexibles y poco realistas y reglas estrictas sin empatía ni 
calidez, y esperan que el niño las siga sin cometer errores ni hacer preguntas. Los errores a menudo se castigan.67 Este 
estilo poco saludable de crianza se asocia con niños que tienen niveles más altos de agresión, problemas sociales, 
dificultad para tomar decisiones y menor autoestima.67 

La crianza permisiva puede ser cálida y enriquecedora, pero debido a que los cuidadores tienen reglas y expectativas 
mínimas para sus hijos, este estilo de crianza puede generar hábitos negativos, por ejemplo, en lo que respecta a la 
nutrición, el sueño y el tiempo frente a pantallas. Por último, un estilo de crianza distante refleja una conexión emocional y 
comunicación mínima de los cuidadores con su hijo y una crianza limitada. Si bien este enfoque de no intervención puede 
llevar a que los niños sean más independientes de sus cuidadores, esto se debe a la necesidad y puede resultar en que el 
niño tenga dificultades para regular sus emociones, sus logros académicos y para formar y mantener relaciones.67 

Factores que afectan los estilos de crianza 
El estilo y el comportamiento de los padres o cuidadores están influenciados por muchos factores. Uno de los factores más 
influyentes es nuestro “contexto social”, o el entorno social con el que estamos familiarizados. Esto influye en nuestras 
propias normas sociales sobre la crianza y el cuidado de los hijos.68 Nuestro contexto social incluye experimentar el estilo 
de crianza de nuestros propios padres, así como las influencias de los individuos de la comunidad de nuestros padres y las 
normas sociales de nuestras propias comunidades. Estas influencias pueden guiar a los padres y cuidadores hacia uno de 
los cuatro estilos de crianza comunes (autoritario, autoritativo, permisivo o distante). 

Las ACE y los traumas pueden afectar nuestras relaciones con los demás. Algunas personas que han experimentado ACE 
pueden criar a sus hijos de maneras más protectoras o estrictas (por ejemplo, autoritarias) porque sienten que este 
enfoque ayuda a mantener al niño seguro. Otros padres y cuidadores que han experimentado ACE pueden utilizar un 
estilo de crianza permisivo, porque sienten que la mejor manera de proteger a sus hijos es ser un apoyo positivo y 
enriquecedor sin la incomodidad de los límites y las reglas. 

Factores como estos pueden provocar que un padre o cuidador se comporte hacia un niño de una manera que puede 
tener consecuencias negativas para él, pero quizás el padre o cuidador no sea consciente de ello. Es posible que su estilo 
de crianza sea lo único que conozcan, basándose en cómo fueron criados. Tal vez sientan que están protegiendo a su hijo 
de la mejor manera que saben, basándose en su experiencia de que el mundo es un lugar peligroso. 

Además, es importante saber que la crianza de un niño tiene un aspecto diferente en las distintas culturas y comunidades. 
La crianza puede no basarse en el nacimiento, la biología o la tutela legal, sino en la familia, la comunidad y el parentesco 
(por ejemplo, la crianza de un niño por parte de los abuelos, otros miembros de la familia o incluso otros adultos con 
relaciones familiares con el niño, como amigos cercanos de la familia o vecinos). Diferentes estructuras familiares y de 
cuidadores pueden influir en el estilo de crianza/cuidado. 

Por lo tanto, al trabajar con clientes, es importante tener en cuenta que la mayoría de los cuidadores están buscando hacer 
lo mejor posible para su hijo. También es importante reconocer que cada persona tiene diferentes estilos de crianza y 
cuidado que están influenciados por muchos factores. La meta es trabajar con padres y cuidadores para comprender sus 
contextos sociales y resaltar y reforzar las prácticas existentes de crianza autoritativa (cálidas y estructuradas). También 
puede ser una oportunidad para presentar nuevas ideas (por ejemplo, educar) teniendo en cuenta sus contextos culturales 
e históricos únicos y sin decirles a los clientes qué hacer o cómo actuar. 

Para ver más información sobre los estilos de crianza, visite www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit. 

Si tiene dudas sobre cuestiones de seguridad, siga los lineamientos obligatorios para informar y los protocolos de su 
organización. (Para ver más información sobre los informes obligatorios, consulte la Guía para notificadores obligatorios). 

https://www.acesaware.org/wp-content/uploads/2021/08/CDSS-DHCS-CAOSG-Mandated-Reporter-Guidance-8.18.2021-ADA.pdf
http://www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit
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