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Experimentar un acontecimiento traumatico durante una etapa de desarrollo como la
infancia y la adolescencia se relaciona con un mayor riesgo de problemas de salud fisica
y mental durante el resto de la vida. Dada la alta prevalencia de experiencias traumaticas
en la infancia, es necesario contar con técnicas como la caja de arena, que permitan
trabajar el trauma de una manera adaptada a estos/as nifios/as. El objetivo de esta
revision es recopilar la evidencia existente sobre la eficacia de Sandplay Therapy (ST) en
el tratamiento del trauma con nifios/as y adolescentes. Los resultados muestran un
efecto significativo de ST ensintomas post- traumaticos, internalizantes y externalizantes,
asi como en la adherencia de adolescentes a la terapia y en el bienestar de menores que
han sufrido traumatizacion colectiva (desastres naturales, atentados etc.). Aunque los
estudios de esta revision muestran evidencia esperanzadora, hay una carencia de
estudios y es necesario someter la ST a mas investigaciones, con diferentes poblacionesy
contextos. De esta manera, se confirmara el beneficio que esta herramienta puede
aportar al tratamiento del trauma infantil, en el campo de la psicologia clinica y en el de
los servicios de proteccién a la infancia.
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El trauma infantil afecta a gran cantidad de personas en todo el mundo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de un tercio de la poblacion general ha
experimentado experiencias adversas, potencialmente traumaticas, en la infancia (Kressler et
al., 2010). De hecho, se calcula que trescientos millones de nifios/as de 2 a 4 afios sufren una
situacién de violencia por parte de sus cuidadores (Olaguibel, s.f.). En suma, un estudio de
McLaughlin et al. (2013) estima que mas del 60% de los/as menores habra experimentado un
evento potencialmente traumatico al llegar al final de la adolescencia.
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El trauma se describe como una
experiencia que supone una amenaza
percibida de muerte o de dafio a la
integridad fisica, y puede generar
sentimientos de miedo, terror e
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indefension. Esta experiencia puede ocurrir de manera aislada o por exposicién continua y
cronica a la amenaza. Las experiencias traumaticas incluyen abuso, violencia, negligencia,
pérdida, accidentes, desastres naturales, guerras y otras experiencias dafiinas (APA, 2000).
Segun el DSM-5 (APA, 2013), los trastornos relacionados con trauma y estrés pueden
manifestarse mediante sintomas muy variables, que se agrupan en tres sindromes:
reexperimentacion, sobreactivacion o elevacion del arousal y alteraciones cognitivas. La
exposicién a un evento traumatico puede generar sintomas relacionados con el miedo y la
ansiedad o sintomas de anhedonia y disforia (APA, 2013).

En una etapa como la infancia y la adolescencia, la vivencia de un trauma afecta
significativamente al desarrollo. Segun Edwards et al. (2003), la experiencia de trauma en la
infancia se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar problemas fisicos y psicolégicos, y
estos efectos negativos pueden persistir hasta la adultez. La exposicion a experiencias
traumaticas en la infancia se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar multiples trastornos,
como Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), depresién, ansiedad,
trastornos de personalidad e incluso puede tener un efecto profundo en las competencias
cognitivas, sociales y emocionales de la persona (Dye, 2018).

La terapia con nifios/as que han experimentado trauma resulta mas compleja que en el
caso de personas adultas. Algunos/as menores pueden no tener adn un dominio total del
lenguaje, y pueden tener mas dificultades que los adultos/as para poner en palabraslo que les
ocurre. Por ello, resulta importante contar con técnicas especificas ue permitan a los/as
menores trabajar ese contenido traumatico, de una manera adaptada a ellos/as y a su etapa
de desarrollo. Una de las intervenciones mas comunes a la hora de trabajar en terapia con
nifios/as son las terapias de juego. La terapia basada en el juego ayuda a los nifios/as a
evolucionar a un comportamiento mas adaptativo, curando su herida emocional a través del
juego (Han et al., 2017). Incluyendo el juego en la terapia, se accede al mundo infantil y se
ofrece a los/las nifios/as una via de expresidon adecuada. Por su caracter ludico y adaptado a
los/as niflos/as, una técnica psicoterapéutica utilizada recientemente con nifios/as
traumatizados es la caja de arena. La caja de arena fue creada por Margaret Lowenfeld y
desarrollada por Dora Kalff. En su trabajo con nifios/as, Margaret Lowenfeld descubrid que
podia conectar mejor con ellos/as emocionalmente mediante objetos y una caja de arena, sin
necesidad de utilizar la palabra. Denominé su técnica “la técnica de los mundos” (World
Technique) y hoy en dia su método se conoce como Sandtray therapy (Lowenfeld, 1935, 1939).
Posteriormente, Dora Kalff se interesé por el trabajo de Lowenfeld y suma la idea de que esas
representaciones de los nifios/as en la caja correspondian a los procesos de individuacion
descritos por Carl G. Jung (Kalff, 2003). Basandose en la teoria del self de Carl G. Jung, Kalff
desarrollé su propio método de trabajo con la caja de arena, ST (Sandplay therapy). A lo largo
de este trabajo, las menciones de la caja de arena hardan referencia al método de Dora Kalff,
Sandplay Therapy, y se realizaran utilizando las siglas ST.

En terapia, la caja de arena debe tener unas dimensiones de 72 x 57 x 8 cms, ya que
permiten que tanto terapeuta como paciente puedan observar toda la caja en su campo de
visién (Kalff, 2003). Los limites espaciales de la caja actian como factor regulador y protector,
ya que contienen en un espacio limitado las representaciones que el paciente esta
exteriorizando (Kalff, 2003). Esta es una de las razones por las cuales el/la terapeuta nunca
manipula nada dentro de la caja, ya que se considera que contiene parte de la psique del/de
la paciente (Homeyer y Sweeney, 1998).

Al realizar una caja de arena segun el método de Kalff (Sandplay therapy), se deben
seguir unas directrices generales. El/la paciente se debe situar frente a una estanteria llena de

Journal of the World Association of Sand Therapy Professionals® Vol. 2, No. 1, 2024, p. 2



figuras que representen en la mayor medida posible todo lo que existe en el mundo real e
incluso en la fantasia: arboles, personas con diferentes caracteristicas, personajes fantasticos,
villanos/as, héroes, medios de transporte, mobiliario, animales... El/la terapeuta invita a su
paciente a usar estos items para representar en la caja algun aspecto de su estado psiquico,
del presente o del pasado y elegido libremente por este/a. Realizando una labor de
acompafiamiento, el/la terapeuta debe dejar que su paciente elija las figuras que le llaman
particularmente la atencion o le resultan significativas (Kalff, 2003). El/la nifio/a coloca las
figuras en la arena y representa en ellas partes de su psique. Segun Kalff (2003), el/la paciente
visibiliza un conflicto de su mundo interior y lo exterioriza en la caja de arena. Con nifios/as,
mediante el juego y, opcionalmente, la conversacidn sobre esta escena se consigue una
transformacién del conflicto, un procesamiento diferente de lo que ocurre o ha ocurrido en la
vida real. En su mundo en la arena, los/as pacientes representan también sus fortalezas
emocionales, algo que debe ser un objetivo de interés durante el proceso terapéutico
(Marrodan, 2013). Resultaimprescindible en un proceso de sanacién ver al/a la paciente como
alguien con recursos y fortalezas que debemos potenciar. Segin Marrodan (2013), debemos
identificar los aspectos resilientes que cada paciente expresa en su caja, y ayudar a que los
perciba.

El/la terapeuta debe mantener en todo el proceso una actitud abierta y no directiva,
y no debe emitir juicios o interpretaciones sobre lo que la persona crea (Roesler, 2019).
Mediante la escucha y devoluciéon empatica, debe crearse un espacio libre y protegido (Kalff,
2003), en el que el/la nifio/a se sienta con seguridad de expresar lo que quiera y necesite. El/la
terapeuta puede hipotetizar la relacion existente entre lo que el/la menor representay la vida
real. Sin embargo, no es necesario verbalizar estas hipotesis, ya que el hecho de trabajar en el
plano simbdlico, en ese espacio protegido, resulta terapéutico por si mismo (Kalff, 2003). En
el caso de querer transmitir una observacidn verbalmente, siempre se debe expresar como
una posibilidad que el/la paciente puede afirmar o desmentir (Marrodan, 2013).

A la hora de valorar la utilidad e idoneidad de una técnica, se debe reparar en la
evidencia empirica existente sobre su eficacia. En el caso de la ST, existen estudios que han
probado su eficacia con menores en el tratamiento de problemas de conducta agresiva y
externalizante (Han et al., 2017), TDAH (Wang et al., 2012), problemas de comportamiento
social y baja autoestima (Sim y Jang, 2013) etc. Ademas, se ha probado su aplicabilidad en
distintas poblaciones, como en nifios/as con un trastorno del espectro autista (Lu et al., 2010).
ST es una técnica aplicable a grupos, por lo que resulta especialmente Gtil en situaciones en
las que se debe ayudar a una gran cantidad de personas y los recursos temporales son
limitados. De hecho, existe una ersidn de la técnica elaborada por Pattis (2011) que se aplica
en un contexto grupal y tiene una duracién de 12 sesiones, en las que cada participante crea
su propia caja de arena. Esta version de la técnica se ha utilizado en el tratamiento con
poblaciones vulnerables; por ejemplo, con nifios/as victimas de traumatizacion colectiva
(Roesler, 2019). ST también se ha aplicado en formato grupal a supervivientes de un terremoto
en Nepal (Hwang y Kim, 2017), asi como a victimas de un tsunami (Lacroix et al., 2007) y a
personas que han pasado por un proceso de migraciéon (Jangy Kim, 2012).

Como se ha mencionado anteriormente, el trauma sufrido en la infancia tiene un impacto
potente y duradero en los/as nifios/as. En el trabajo con menores traumatizados debemos
adaptarnos a ellos/as, ofreciéndoles una via de expresidén que les proteja de una posible
reexperimentacion del trauma. Investigaciones recientes indican que el trauma se asienta en
la memoria implicita (Schore, 2001), estructuras subcorticales del cerebro (Perry, 2009; Van
der Kolk, 2002;) y también en el cuerpo (Van der Kolk et al., 2012), manteniéndose fuera de la
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consciencia. Trabajar este contenido inconsciente mediante un relato puede herir
nuevamente e incluso retraumatizar a la persona (Marrodan, 2013). Por ello, ST es una técnica
especialmente util, ya que permite al/a la paciente expresar su mundo interior mediante
simbolos, sin necesidad de utilizar la palabra (Roesler, 2019). De esta manera, se evita que
ocurra una retraumatizacion. En suma, ST permite que los/las nifios/as que han sufrido trauma
desarrollen un sentimiento de control, algo que no han tenido durante el evento traumatico
(Marrodan, 2013). En este mundo, pueden hacer algo que no hicieron cuando sufrieron el
trauma o pueden ver representado lo que les hubiese gustado que ocurriera.

Por otro lado, mediante el contacto con la arena y la autorregulacion con ayuda del/de la
terapeuta, ST permite trabajar el impacto sensorial que ha tenido el trauma. Asi, se consigue
integrar lo emocional e implicito con el contenido explicito, lo narrativo o verbal del evento
(Marrodan, 2013). En esta misma linea, Freedle et al. (2015) destacan cuatro fortalezas de ST
en el tratamiento del trauma: la seguridad relacional, el procesamiento multi-sensorial, la
expresion mediante simbolos de la narrativa traumatica y la facilitacion de la respuesta
sanadora del self. La investigacion neurocientifica reciente parece indicar que ST no sdlo cura
la experiencia traumatica a nivel psicoldgico, sino también a nivel neurobiolégico (Freedle et
al., 2015).

Por todo lo mencionado anteriormente, ST es una técnica util y adecuada para el
tratamiento con nifios/as que han sufrido trauma. Sin embargo, por ser una técnica expresiva
y tan personal, resulta dificil evaluar y cuantificar los resultados de un proceso con ST. Uno de
los primeros pasos en facilitar la evaluacion e investigacion cientifica de esta herramienta es
la aportacion de Mitchell y Friedmann (1994). Estos autores elaboran un método mediante el
cual analizar las historias que se crean en la caja. En su investigacién encuentran que, durante
su proceso de curacidn, los/as pacientes expresan dos temas principales en sus cajas de arena:
wounding themes (temas hirientes) y healing themes (temas de curacion). Quienes han sufrido
un trauma y se encuentran en la fase inicial de la terapia representan con mas frecuencia
wounding themes. En cambio, aquellos/as que no tienen una historia traumatica o que se
encuentran en etapas mds avanzadas de la terapia tienden a representar healing themes (Yeh
et al., 2015). Tanto los wounding themes como los healing themes evolucionan alo largo de la
terapia con ST, no Unicamente en la frecuencia con la que aparecen sino también en la manera
en la que se representan.

Tomando en consideracion la elevada prevalencia de eventos potencialmente
traumaticos en la infancia y las consecuencias a corto y largo plazo que generan, resulta
evidente la necesidad de contar con técnicas adecuadas y empiricamente validadas para la
terapia con estos/as nifios/as. Por su naturaleza no verbal y su caracter ludico, ST parece ser
una técnica muy adecuada para este fin. En consecuencia, este trabajo pretende recopilar la
evidencia existente sobre la eficacia de Sandplay therapy con nifios/as y adolescentes que han
sufrido trauma. En concreto, se centra en realizar una revision sistematica acerca de la eficacia
de ST en el tratamiento de traumas ocurridos en la infancia, con nifios/as y adolescentes.

METODOLOGIA
Estrategia de Busqueda Bibliografica:

Con el objetivo de realizar la busqueda sistematica sobre la eficacia de ST en el
tratamiento de traumas infantiles con nifios/as y adolescentes, se consultaron las bases de
datos electronicas Scopus, Web of Science y Psychinfo.
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En esta busqueda, los términos utilizados fueron “Sandplay” y “Sandtray” combinados
por el operador OR, y “childhood trauma”, combinado por el operador AND. Aunque el
método que se pretende estudiar en este trabajo es el de Dora Kalff, ST, se han incluido
también articulos con el término Sandtray en la busqueda, con el fin de no obviar estudios
importantes. Esto se debe a que la diferenciacion nominal entre estas dos técnicas aun no se
realiza de manera clara y rigurosa en la investigacidn cientifica actual (Wiersma et al., 2022).
La busqueda se realizd entre marzo y abril de 2022, y se limitaron los estudios resultantes a
articulos académicos publicados en los ultimos 10 afios, en inglés y en espaiol. Después de
revisar los resultados, dada la falta de articulos que se ajustasen al objetivo de este trabajo, y
observando en las investigaciones recientes referencias a estudios relevantes de afios
anteriores, se decidié realizar una segunda busqueda. En esta busqueda también se incluyeron
aquellos articulos publicados entre 2009 y 2012. Por tanto, en la busqueda definitiva se
incluyeron articulos publicados en los ultimos 13 afios.

Seleccion de Articulos

El proceso de seleccidn de articulos se llevd a cabo segun las directrices del método
PRISMA (Moher et al., 2009). En la primera fase de identificacidn, las dos busquedas realizadas
obtuvieron 443 articulos. Después de eliminar los duplicados, el total de articulos obtenidos
en la busqueda quedo en 398.

En una segunda fase de cribado, se revisaron los titulos y resimenes de todos los
articulos, y se seleccionaron Unicamente aquellos 1) articulos que realizasen una investigacion
con un disefio cuantitativo y/o cualitativo experimental, 2) cuya funcidén principal fuese
analizar la eficacia de la caja de arena en el tratamiento con nifios/as que han sufrido trauma.
Asimismo, se excluyeron articulos 1) cuya funcién principal fuera explicar el simbolismo de
algun objeto en la caja de arena, 2) que tratasen con poblaciones clinicas de nifios/as con otras
patologias: TDAH, obesidad..., 3) que compararan la caja de arena con otras técnicas
descriptivamente, 4) que fueran de caso unico.

En la revision de titulos y resimenes, se descartaron 362 articulos de los 398 articulos
iniciales, por lo que se analizaron a texto completo 36 articulos. En la fase de elegibilidad, se
descartaron 27 articulos por no ser relevantes para el estudio (n=5), no estar accesibles en
ninguna base de datos revisada (n=5), no ajustarse correctamente al objetivo de estudio de
esta revision (al mencionar el trauma solo de manera superficial) (n=8), contener una muestra
inadecuada (n=5) yserde caso Unico (n=4). Por tanto, se incluyen en la revision final 9 articulos.

En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo del proceso de busqueda y
seleccidn de articulos (ver anexo 1).

RESULTADOS
ST en el Tratamiento con Nifios/as que Han Sufrido Trauma

Alo largo de los anos, diferentes autores se han interesado por comprobar eficacia de
ST en el tratamiento con nifios/as que han sufrido trauma. Concretamente, en 2010, Von
Gontard et al. (2010) comprueban la eficacia de ST en 56 nifios/as de 5 a 18 afios que presentan
sintomas internalizantes y externalizantes. Los autores no incluyen la historia de trauma de
los/as nifios/as como variable, pero si utilizan una muestra clinica de participantes
diagnosticados de uno o mas trastornos. Es un estudio a tener en cuenta, ya que los sintomas
que presentan los/as participantes son sintomas que presentan con frecuencia quienes han
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sufrido trauma. Los datos sintomaticos se recogen utilizando la escala Child Behavior Checklist
(CBCL; Achenbach, 1991). Comparando las puntuaciones iniciales con las puntuaciones 6
meses después de comenzar ST, se observa una reduccion estadisticamente significativa en
los sintomas de retraccién, somadticos, ansioso-depresivos, atencionales, agresivos,
alteraciones del pensamiento, problemas internalizantes y de comportamiento (Von Gontard
et al., 2010). Sin embargo, en la comparacidon entre puntuaciones seis meses después y doce
meses después de comenzar el tratamiento, Unicamente resulta estadisticamente significativa
la reduccion en sintomas atencionales, agresivos, internalizantes y comportamentales (Von
Gontard et al., 2010). En consecuencia, los autores sefialan que con algunos infantes 6 meses
de ST pueden ser suficientes para observar un cambio significativo. Después de un afo, los
autores observan un cambio significativo en todas las escalas del CBCL (Von Gontard et al.,
2010).

Un reciente estudio llevado a cabo por Matta y Ramos (2021) evalua la efectividad de
ST con menores victimas de maltrato, que presentan problemas de comportamiento
internalizantes y externalizantes. La muestra se compone de 60 nifios/as de entre 6 y 10 afos,
que se dividen en un grupo control, un grupo experimental y un grupo placebo. Para medir su
comportamiento y nivel de sintomatologia, las autoras también utilizan la escala Child Behavior
Checklist (CBCL; Achenbach, 1991). Tras las sesiones de ST, los resultados muestran una
reduccidn significativa de los sintomas internalizantes y externalizantes en el grupo
experimental, en ambos casos con un tamafio del efecto grande. Ademads, encuentran que la
proporcién de escenarios negativos en las cajas de arena es mucho menor en las ultimas diez
sesiones de la terapia. Las autoras observan un aumento significativo de los escenarios
positivos en la segunda mitad de la terapia. Este estudio concluye que realizar ST de manera
breve puede ser efectivo para reducir problemas de comportamiento internalizantes vy
externalizantes en nifios/as de entre 6 y 10 afios, manteniéndose este efecto hasta seis meses
después de la intervencidn. El trabajo con menores que han sufrido maltrato con una técnica
como ST puede promover cambios en la autorregulacién y en los problemas actuales que
presentan. En suma, puede llegar a prevenir posibles consecuencias del maltrato que
aparecen en la adultez, como la depresion o patrones crénicos de desorganizacién (Matta y
Ramos, 2021).

Por otro lado, Rousseau et al. (2009) aplican ST en formato individual a 105 nifios de
entre 4 y 6 afios, residentes en un barrio multiétnico y con historia de migracion. Muchas de
las familias participantes en el estudio afirman haber sufrido violencia organizada en sus
lugares de origen (por presenciar violencia o por haber sido perseguidos). Ademas, en el
momento en el que se lleva a cabo el estudio un tsunami impacta en el Sur de Asia, lugar de
procedencia de muchos nifios/as de la muestra. Su preocupacién por sus familias y la
interaccidn con sus padres, también preocupados, puede influir en que su situacidén sea peora
la del resto de nifios/as. Los datos se recogen mediante entrevistas con los/as padres/madres
y profesores, que responden al Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman,
2001). Después de aplicar ST, la informacién de los/as padres/madres indica una reduccion
significativa en la puntuacién total en el SDQ, asi como en los sintomas emocionales y en la
subescala relacional. Estas diferencias no se observan en el grupo control. La informacion de
profesores indica que los sintomas emocionales y comportamentales no han reducido en el
grupo experimental, pero han aumentado en el grupo control, de una manera
estadisticamente significativa. Una posible explicacion para ello es que la intervencion
mediante ST ha evitado en el grupo experimental el aumento de sintomas que ha generado el
tsunami en los/as nifios/as del grupo control. No se han encontrado diferencias en el nivel de
sintomas entre menores cuyas familias han sufrido violencia durante el proceso de migracion
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y el resto de nifios/as de la muestra. obstante, el programa ha sido mucho mas efectivo en
los/as menores que si han experimentado esa violencia. Los autores observan que los infantes
representan el tsunami y las experiencias traumaticas que han sufrido en su familia en sus
cajas de arena. La experiencia con esta técnica les permite elaborar también su exposicion
indirecta al trauma. El estudio concluye que ST puede tener un efecto positivo en nifios de edad
preescolar que han experimentado adversidad directamente o por transmisidon
intergeneracional (Rousseau et al., 2009).

La investigacion reciente parece indicar que ST puede ser una herramienta util no sélo
para el tratamiento del trauma, sino también para la identificacidon de este. Tornero y Capella
(2017) observan el proceso con ST de siete nifios/as, de entre 7 y 10 afios, que han sufrido
abuso sexual. Encuentran que la mayoria de los nifios/as cavan y esconden objetos en la caja
de arena, representando asi el secretismo que acompafia al abuso sexual. Esta conducta
también se ha observado en otros estudios (Homeyer y Landreth, 1998), aunque los autores
destacan que se debe analizar individualmente el significado que cada nifio/a otorga a esta
accién. El juego de estos/as nifios/as en el inicio de la terapia es muy cadtico, y hay algunos
objetos que eligen con mucha frecuencia, como las serpientes, simbolizando la induccion de
miedo constante y el dafio que les genera el abuso (Tornero y Capella, 2017). Aunque es un
ambito que requiere mayor investigacidn, parece que muchos/as menores representan de
manera similar el abuso que han sufrido, utilizando los mismos simbolos y con un repertorio
conductual parecido.

ST en el Tratamiento con Adolescentes que han Sufrido Trauma

ST es una técnica especialmente indicada para la psicoterapia con adolescentes que
han sufrido trauma. En la adolescencia, quienes han sufrido trauma en su infancia tienen un
mayor riesgo de caer en adicciones y de desarrollar diferentes trastornos de salud mental. Por
ejemplo, diversos estudios indican la relacion existente entre una historia de trauma y un
problema de abuso de sustancias (Bujarski et al., 2012; Blumenthal et al., 2008). Cuando estos
dos problemas ocurren conjuntamente, se debe asegurar que el tratamiento utilizado sea
capaz de abordar ambos. Aunque la terapia cognitivo conductual ha demostrado ser efectiva
con problemas de abuso de sustancias, los/as adolescentes que han sufrido trauma tienden a
abandonar este tipo de tratamiento con mucha frecuencia (Freedle et al., 2015). Por ello, se
necesita una intervencién adicional enfocada en el trauma que aumente su adherencia a la
terapia.

Un estudio reciente evalla la efectividad de incluir terapias expresivas como ST en el
tratamiento con adolescentes con un trastorno por abuso de sustancias y una historia de
trauma (Freedle et al.,, 2015). Los/as adolescentes que participan en este programa de
recuperacion, que incluye ST, mejoran a nivel de funcionamiento diario en sus casas, colegios
y comunidad. En suma, después de las 16 semanas de tratamiento, la severidad de su
problema de abuso de sustancias también disminuye, asi como su angustia relacionada con el
trauma (Freedle et al., 2015). Adolescentes y terapeutas del programa destacan ST como un
modo de expresidon de todo el dolor que el trauma les sigue causando. Estos/as adolescentes
recurren a la adiccion intentando autorregularse. Ofrecerles un proceso de ST puede ser una
manera alternativa de calmar su sistema nervioso, y exteriorizar todo ese contenido interno
que necesitan canalizar (Freedle et al., 2015). Incluir ST en los programas de tratamiento con
adolescentes en una situacién vulnerable parece ofrecer multiples beneficios. Especialmente,
en el caso de adolescentes que cursan al mismo tiempo un problema de abuso de sustancias
y una historia de trauma, ya que reduce la cantidad de abandonos de la terapia.
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Como ya se ha mencionado en el anterior apartado, ST parece ser una técnica util tanto
para el tratamiento de traumas en niflos/as y adolescentes, como para la identificacién de
estos. Un reciente estudio ha probado ST como una técnica para identificar signos de trauma
psicoldgico en adolescentes no acompanados de Holanda (Dobretsova y Batista, 2019). Los/as
adolescentes traumatizados crean en sus cajas de arena escenarios caéticos y desorganizados.
Muchas de sus historias tienen presentes los wounding themes descritos por Mitchell y
Friedmann (1994). Ademas, congruentemente con otros estudios, los autores encuentran que
la reticencia a interactuar con la arena en puede ser otro indicador de trauma psicoldgico
(Shaia, 1991). El hecho de que el/la adolescente se mantenga en silencio y no describa su
mundo en la arena, quizas por tratarse de algo demasiado doloroso, también se hipotetiza
como un posible signo de trauma. Aunque es algo que se debe estudiar en mayor profundidad,
hay elementos indicadores de trauma representados en sus cajas de arena por la mayoria de
los/as adolescentes que han sufrido un abuso o un trauma en la infancia. Por ello, ST puede ser
un método de identificacion del trauma infantil en el caso de los adolescentes (Dobretsova y
Batista, 2019).

El Papel de ST en Momentos de Crisis Social y Desastres Naturales

Gran parte de la investigacion sobre ST en la actualidad se ha dirigido al tratamiento
con menores expuestos a un evento social impactante, como una guerra, un atentado
terrorista, un terremoto, o la erupcién de un volcan. Como sefialan Freedle et al. (2021), los/as
nifios/as son especialmente vulnerables a desarrollar un trastorno por estrés postraumatico
después de ser expuestos a un desastre natural o a un evento impactante. Los/as menores
pueden verse mas afectados por este tipo de eventos porque aun no han alcanzado un nivel
de madurez suficiente, y porque dependen del apoyo de adultos que también han sufrido
trauma (Wangy You, 2022). La angustia que sufren ante estos eventos les afecta a nivel fisico,
emocional, comportamental, social y académico. Por ello, acceder a ellos/as tempranamente
y poder ofrecerles un tratamiento psicoldgico de calidad es de suma importancia. Los/as
nifios/as de familias con bajo estatus socioeconémico son especialmente vulnerables a
desarrollar un trastorno por estrés postraumatico (Freedle, 2021). A su vez, son quienes
menos acceso tienen a una terapia psicoldgica, por falta de recursos econdmicos. Por tanto,
esimportante contar con unatécnicacomo laST que se pueda aplicar en grupo y en un contexto
escolar. De esta manera, se podra llegar a los/as nifios/as que han sufrido un evento
traumatico y estan en riesgo de desarrollar un trastorno por estrés postraumatico. La
naturaleza no verbal de la técnica permite trabajar y formar una conexién con todos los
nifios/as, independientemente de su origen cultural y su dominio del idioma (Yeh et al., 2015).
Por lo tanto, es una técnica muy adecuada para la multiculturalidad presente en los colegios
hoy en dia. Adicionalmente, aplicar ST en grupo beneficia en mayor medida a los/as
participantes a nivel emocional y social, por el espacio que comparten con sus compafieros/as
(Freedle et al., 2021). En opinidén de sus profesores, realizar ST en este formato mejora la
cohesién de los/as nifios/as como grupo (Freedle et al., 2021). Por todo ello, uno de los
objetivos de la investigacidn reciente sobre la ST ha sido probar su eficacia aplicandola en
grupos de menores, en un contexto escolar.

Yeh et al. (2015) aplican la ST a 32 menores afectados por el ataque terrorista al World
Trade Centre, en EE. UU. Los investigadores consideran adecuada la ST ra el trabajo
terapéutico en la escuela, ya que permite trabajar con quienes no dominan tanto el inglés, y
con nifios/as que por su cultura no trabajan bien con la terapia hablada tradicional. Los
resultados de este estudio muestran que, tras recibir ST grupalmente, los/as nifios/as mejoran
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significativamente en el ambito académico, psicolégico y comportamental. La terapia tiene un
impacto positivo en sus puntuaciones en inglés y matematicas, en las valoraciones que
profesores y terapeutas realizan sobre su comportamiento e incluso en su asistencia a la
escuela (Yeh et al., 2015). Realizar ST con un grupo de nifios/as parece mejorar no sélo su
salud mental y bienestar emocional, sino también su comportamiento, aprendizaje y
desarrollo cognitivo (Yeh et al., 2015; Mitchell y Friedman., 1994; Russo et al., 2006). En
consonancia con lo que Mitchell y Friedmann (1994) sefialaban acerca de los Wounding and
healing themes, los/as menores representan en sus cajas muchas historias con wounding
themes, a causa de la experiencia traumatica reciente que han sufrido. Sin embargo, estos
temas evolucionan y los investigadores observan un cambio positivo en las representaciones
en la caja de arena. Los autores sefialan la ST como una técnica adecuada para la terapia en
momentos de crisis y afrontamiento de un evento traumatico (Yeh et al., 2015).

En 2021, Freedle et al. realizan un trabajo terapéutico de ST con 12 nifios/as de 6y 7
anos que han perdido su escuela y en muchos casos también su casa, debido a la erupcion del
volcan Kilauea, en Hawaii. Estos/as autores/as evaltan el nivel de ansiedad y los sintomas
postraumaticos que presentan los infantes antes y después de la intervencion. Los resultados
muestran una reduccion significativa de los sintomas de ansiedad y de los sintomas
postraumaticos, con un tamafio del efecto grande en ambos casos (d = 1.25 y d = 1.40,
respectivamente). Los sintomas relacionados con el suefio mejoran en la mitad de los/as
nifios/as y no empeoran en el resto. En relacidn con los wounding y healing themes de Mitchell
y Friedmann (1994), se observa una reduccion de los wounding themes segun va avanzando
la terapia y una presencia cada vez mayor de todos los healing themes. Los/as autores/as
sefialan que este patron puede significar un movimiento en la psique, hacia una mayor
organizacién, congruencia e integridad (Freedle et al., 2021). En suma, los/as profesores/as
afirman en una entrevista haber observado una mejora en el comportamiento, el rendimiento
académico y bienestar de los infantes. También destacan que la experiencia con ST ha
facilitado que estos/as nifios/as puedan hablar con sus padres sobre sus preocupaciones
respecto al evento. Los resultados de este estudio arrojan mds evidencia sobre el efecto
positivo de ST en el afrontamiento de eventos traumaticos en nifios. ST es una técnica que
ayuda a los nifios a compartir sus historias, les permite acceder a sus recursos inconscientes,
alivia sintomas de malestar psicoldgico y promueve la resiliencia (Chenghou y Shen, 2010;
Freedle et al., 2021; Kawai, 2015; Lacroix et al., 2007; Lee y Jang, 2020; Park, 2018; Zoja, 2011).

Wang y You (2022) aplican ST a 96 menores de entre 6 y 18 afios que han
experimentado el terremoto de Wenchuan. Encuentran que, tras una mejora temporal,
estos/as menores vuelven a empeorar 12 meses después del desastre natural. Sin embargo,
posteriormente observan nuevamente una mejora, ya que los/as niflos/as vuelven a
representar en sus cajas mas healing themes y menos wounding themes. Los autores
proponen prestar especial atencidn a lo que ocurre un ano después del evento traumatico, ya
que es cuando los/as nifios/as comienzan a afrontar lo que ha ocurrido por si solos, y pueden
verse especialmente afectados/as por ello. En este momento, la caja de arena puede ser una
herramienta util para el tratamiento y para evitar un empeoramiento de los sintomas. Estos
autores proponen realizar un tratamiento en cuatro fases: acomodacion (hasta 6 meses
después del evento), conexidon con los nifios/as (6-12 meses), confianza (12-24 meses),
separacion y libertad (después de 24 meses) (Wangy You, 2022).

En las Tablas 1, 2 y 3 se muestran los resultados y caracteristicas principales de los
estudios obtenidos en la busqueda (ver anexo 2).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Esta revisidon tenia como objetivo recopilar la evidencia existente sobre la eficacia de
la caja de arena en el tratamiento con nifios/as y adolescentes que han sufrido un trauma.

En el caso de los nifios/as, ST parece ser efectiva no solo en el tratamiento de sintomas
internalizantes, sino también en el caso de sintomas externalizantes (Matta y Ramos, 2021;
Von Gontard et al., 2010). Estos resultados son congruentes con los obtenidos por Han et al.
(2017), quienes aplican ST a 10 nifios/as de 4 y 5 afios con problemas de comportamiento
externalizante, y comparan los resultados con los de un grupo control que no recibe
tratamiento. En este estudio se concluye que ST ofrece a estos/as niflos/as la posibilidad de
expresar sus emociones contenidas, reduciendo asi sus niveles de agresividad. ST ofrece una
via alternativa para expresar los sentimientos y dificultades causantes del comportamiento
disruptivo. Otro estudio de Kwak et al. (2020), que aplica ST en formato grupal a 284 nifios/as,
también encuentra que la técnica tiene un efecto significativo tanto en sintomas emocionales
(tensién/ansiedad, fobia, dificultades de suefio...) como en comportamentales (inatencidn,
problemas de conducta...). Por tanto, la investigacion reciente parece indicar que ST puede
ser una técnica adecuada con aquellos/as nifios/as que presentan sintomatologia
internalizante (retraimiento, tristeza...), pero también con quienes tienden a externalizar sus
dificultades (comportamiento disruptivo, hiperactividad...).

Como se ha mencionado anteriormente, sufrir un trauma en la infancia afecta al
desarrollo de los/as nifios/as y aumenta el riesgo de que desarrollen numerosos trastornos
como TDAH, depresidn, ansiedad etc. Es decir, sabemos que en estos/as nifios/as las
consecuencias del trauma pueden presentarse mediante sintomatologia internalizante o
externalizante. En consecuencia, ST parece ser una técnica muy adecuada para el tratamiento
con estos/as, ya que mejora significativamente ambos tipos de sintomas (Han et al., 2016;
Kwak et al., 2020; Matta y Ramos, 2021; Von Gontard et al., 2010) y protege al infante de la
retraumatizacion que causa el relato (Marrodan, 2013).

Por otro lado, estudios de esta revision coinciden en que ST puede ser una herramienta
util no sélo para el trabajo terapéutico, sino también para el anadlisis e identificacion del
trauma. Las observaciones cualitativas indican que quienes han sufrido trauma tienden a
expresar repertorios conductuales similares. Por ejemplo, tienden a esconder objetos con
mayor frecuencia (Tornero y Capella, 2017) e interactian menos con la arena (Dobretsova y
Batista, 2019; Shaia, 1991). En suma, tanto nifios/as como adolescentes que han sufrido un
trauma crean escenarios muy caoticos y juegan de manera muy desorganizada en el iniciodela
terapia (Dobretsova y Batista, 2019; Tornero y Capella, 2017). Tal y como se ha expuesto en la
introduccion, los/as niflos/as comienzan su proceso representando wounding themes vy
evolucionan hasta terminar representando con mayor frecuencia healing themes (Dobretsova
y Batista, 2019; Freedle et al., 2021 Matta y Ramos, 2021; Wangy You, 2022; Yeh et al., 2015).
Aungue es algo que requiere aun mucha investigacion, los/as nifios/as que han sufrido trauma
parecen representarlo en la caja de arena de una manera similar. Una futura linea de
investigacion con ST puede ser su posible valor diagndstico, creando un sistema de
codificacion mas especifico que facilite la observacidn y andlisis de las sesiones. Establecer qué
conductas se repiten en las cajas de arena de éstos/as nifios/as, facilitaria la deteccion de
situaciones de abuso, maltrato o trauma por parte de los/as terapeutas.

En relacidn con los/as adolescentes, los articulos encontrados en la revision son muy
escasos, y ponen de manifiesto la necesidad de seguir investigando en este ambito. Por el
momento de desarrollo en el que se encuentran, uno de los grandes retos en terapia con
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adolescentes es su adherencia a la misma. El estudio de Freedle et al. (2015) indica que ST,
ademads de reducir la severidad del abuso de sustancias y los sintomas de angustia, puede
aumentar la adherencia al programa de los/las adolescentes. Una explicacion posible, segin
Parker y Cade (2018), es que ST ofrece una decisidn al/a la paciente, ya que él/ella mismo/a
decide qué hacer con la caja de arena y las miniaturas. Esto permite crear una relacion mas
empatica con el/la paciente, y promueve un mayor deseo de colaboracion por su parte (Parker
y Cade, 2018). Muchos/as adolescentes que han sufrido trauma acuden a terapia de manera
obligada y, en consecuencia, mantener su motivacidén y colaboracion se convierte en un reto.
Por ello, seria de gran interés esclarecer si incluir ST, una técnica sensible al trauma, en el
proceso terapéutico favorece también la adherencia al mismo.

Los estudios indican que ST también es una técnica adecuada para tratar con nifios/as
en situaciones de crisis como atentados, desastres naturales o situaciones de guerra. Reduce
los sintomas postraumaticos y externalizantes, y los/as profesores/as afirman que los nifios/as
mejoran su rendimiento académico, bienestar general y comportamiento en clase tras haber
realizado sesiones de ST (Freedle et al., 2021; Yeh et al., 2015). En el momento en que se realiza
esta revisidn, una guerra en Ucrania esta ocasionando vivencias traumaticas de diversos
grados en los nifios y nifias de ese pais; un dafo traumatico que, segun los datos expuestos,
podria valorarse y tratarse utilizando una técnica como la ST.

Aunque en los afios recientes ha aumentado el interés por probar su eficacia mediante
estudios empiricamente validados, existe aln la necesidad de seguir investigando sobre esta
técnica en un contexto experimental. De hecho, desde que Dora Kalff presentd su método de
ST en 1996, la mayoria de los estudios publicados acerca de esta técnica se han elaborado en
formato de casos Unicos (Von Gontard et al., 2010). De todos los articulos sometidos a cribado
en esta revision, una gran cantidad son casos Unicos. En consecuencia, se puede hipotetizar
que muchos/as psicoterapeutas encuentran en su consulta procesos con ST suficientemente
destacables como para publicarlos. Sin embargo, desde el ambito de investigacion aun no se
ha reparado lo suficiente en esta técnica. Este caso es un ejemplo mas de la brecha existente
entre la practica clinica y la investigacion en psicologia. Existen técnicas que los/as clinicos/as
encuentran eficaces en su consulta, pero no destacan lo suficiente ante investigadores/as para
realizar estudios a gran escala que demuestren su eficacia.

A su vez, ST es una técnica dificil de someter a los estandares de evidencia cientifica
establecidos actualmente. Resulta dificil realizar estudios de ST con una gran muestra, ya que
requiere gran cantidad de recursos materiales y temporales con cada paciente, incluso aunque
pueda aplicarse de manera grupal. En suma, cada proceso de ST es diferente y cada persona
se beneficia de su propia experiencia con la caja de arena, diferente a la de los/as demas. Por
ello, no es tarea facil establecer cudles son los mecanismos de cambio subyacentes comunes a
todos los procesos de ST. Aunque Mitchell y Friedmann (1994) dieran un primer paso
categorizando los wounding themes y healing themes, es aun un ambito que requiere mayor
investigacion.

Entre las limitaciones de esta revisidon se encuentra la reducida muestra de la mayoria
de los estudios. A nivel general, hay una gran carencia de estudios cuantitativos y de amplia
muestra sobre ST en el tratamiento del trauma infantil. Los articulos encontrados en esta
busqueda son un avance, ya que exponen su efecto curativo y posible valor diagndstico. No
obstante, todos los autores coinciden en que se debe investigar mas, ya que muchos de sus
estudios no tienen una muestra suficientemente amplia o han quedado obsoletos por el paso
del tiempo. En muchos articulos se hace referencia a estudios con validez realizados en afios
anteriores. Estas investigaciones se deberian replicar actualmente, con el fin de observar si el
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beneficio con poblaciones actuales sigue siendo el mismo.

Como se ha mencionado en la introduccidn, las experiencias traumaticas en la infancia
son un problema que afecta a una gran cantidad de personas en el mundo. Debido al gran y
duradero impacto que tienen en quienes las sufren, debe ser un objetivo de interés social
proteger a todos/as estos/as nifios/as de sus consecuencias. Los/as nifios/as son una poblacion
vulnerable y quienes han sufrido trauma lo son ain mas. En poblacién infantil es todavia mas
complicado tratar las consecuencias del trauma por dos razones fundamentales: muchos/as
de ellos/as no han desarrollado la capacidad para expresar sus vivencias a través del lenguaje
manteniendo al mismo tiempo un grado de regulacion emocional suficiente; por otro lado, la
terapia en esta etapa de la vida requiere técnicas que se adapten a su estado de desarrollo. El
uso de ST es especialmente Util en el tratamiento del trauma infantil por su caracter ludico,
atractivo para los nifios y carente de amenazas; y también porque no requiere la elaboracion
de los contenidos traumaticos a través del lenguaje. Por este motivo, parece importante
validar una técnica como esta, adaptada a las caracteristicas de la poblacion infantil, sensible
al dafio traumatico y protectora de una posible retraumatizacion.

Con todo lo expuesto, la revision realizada muestra evidencias esperanzadoras, pero
también indica que sigue siendo necesario someter la ST a mas estudios con diferentes
poblaciones y en diferentes contextos, para confirmar el beneficio que esta herramienta
puede aportar al tratamiento del trauma infantil en el campo de la psicologia clinicay en el de
los servicios de proteccion a la infancia.
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Caja de arena y trauma infantil

Anexo 2. Resumen de resultados tras la seleccion de articulos.

Tabla 1.

Caracteristicas principales y resultados de los estudios sobre ST en el tratamiento con nifios/as que han sufrido trauma.

Autoresy Muestra Disefio y Metodologia Resultados generales

ano

Rousseauet 105 nifios/asdeentre4y6 Estudio experimental cuantitativoy En GE, reduccidn significativa segun los padres de:
al., 2009 afios con historias cualitativo con GE y GC.

. . . . - Puntuacién total SDQ
migratorias y de violencia:

Evaluacion pre y post tratamiento: - Sintomas emocionales
- - Subescala relacional
469 e SDQ padresy profesores
- 59¢ En GC, aumento significativo segun los profesores de:
- Sintomas emocionales
- Sintomas comportamentales
Von Gontard 56 nifios/as de 5 a 18 afios, Estudio prospectivo no-aleatorizado. En los primeros 6 meses de terapia, reduccidn significativa de
etal., 2010 diagnosticados de trastorno ., . sintomas:
. . Evaluacidn pre y post tratamiento (0,
internalizante, .
. 6, 12 meses): - Internalizantes
externalizante u otros Externalizantes
(CBCL): e CBCL padres )
- Atencionales
- 257 - Alteraciones de pensamiento (thought problems)
- 31¢ En la segunda mitad de la terapia (6 meses), reduccion significativa de
sintomas:

- Internalizantes
- Atencionales
- Externalizantes

Nota. ?:mujeres, :hombres, CAVAS: Centro de Atencién a Victimas de Abuso Sexual en Chile, SDQ: Strenghts and Difficulties Questionnaire,
CBCL: Child Behavior Checklist, GE: Grupo experimental, GC: Grupo control, GP: Grupo Placebo.
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Tabla 1.

Caracteristicas principales y resultados de los estudios sobre ST en el tratamiento con nifios/as que han sufrido trauma (continuacion).

Autoresy Muestra Disefo y Metodologia Resultados generales

afno

Torneroy 7 nifios/as de entre 7y 10 Estudio longitudinal cualitativo. Los nifios/as:
Capella, afios que han sufrido abuso » o ) ] )
2017 sexual, en CAVAS en Chile: e Observacién con rubrica - Esconden objetos en la arena con frecuencia (secretismo
validada y grabacién en del abuso)
- 2d video - Evolucionan hacia un juego menos caético y con
- 59Q escenarios mas positivos

- Utilizan la arena como medio para calmarse en
situaciones de angustia
- Tienen sentimiento de control, algo que no tuvieron en

el abuso

Matta y 60 nifios/as de entre 6 y 10 Estudio experimental cuantitativoy  En GE, reduccidn significativa de:
Ramos, afios, victimas de maltrato y cualitativo con GE, GC, GP. ; i
2021 e T e y ' - Sintomas externalizantes: Ruptura de normasy

s, Evaluacidn pre y post tratamiento (0O, agresividad

proteccién en Sao Paulo: i . .
20 semanas, 6 meses): - Problemas internalizantes
- 340 e CBCL - Wounding themes y aumento de healing themes en las
- 269 historias de ST

Nota. @:mujeres, d:hombres, CAVAS: Centro de Atencidn a Victimas de Abuso Sexual en Chile, SDQ: Strenghts and Difficulties Questionnaire,
CBCL: Child Behavior Checklist, GE: Grupo experimental, GC: Grupo control, GP: Grupo Placebo.
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Tabla 2.

Caracteristicas principales y resultados de los estudios sobre ST en el tratamiento con adolescentes que han sufrido trauma.

Autoresy Muestra Disefio y Metodologia Resultados generales
ano
Freedle et 22 adolescentes de entre 14 y 24 Estudio cuasiexperimental con El programa BEAR mejora:
al., 2015 afios, diagnosticados de TAS y con método cuantitativo y cualitativo. - Funcionamiento diario en casa, escuela vy
historia de trauma (UCLA PTSD-RI y RG]
- 16¢ (Inicio, mitad, final): - Sintomas de angustia asociados con el trauma
- 69 e CAFAS - Adherencia al programa de tratamiento
e Y-0Q
e Entrevistas staff, jovenes,
padres y madres
Dobretsova 12 adolescentes de entre 15 y 17 Estudio cualitativo. Los adolescentes traumatizados:
‘ZIOBlagt'Sta' Zf‘os no a(ijomzan'f:pos SQMHzlaRnda e Observacion por parte de - Crean escenarios caéticos y desorganizados
lagnosticados de (DSM-4-R): dos terapeutas con - Con frecuencia no interactian con la arena
- 607 fiabilidad inter-jueces - Representan wounding themes de vacio,
- 69 amenaza, dafio, caos y necesidad de proteccion

Nota. @ mujeres, & hombres, TAS: Trastorno por Abuso de Sustancias, UCLA PTSD-RI: UCLA Post Traumatic Stress Disorder-Reaction Index, ACE
Q: Adverse Childhood Experience Questionnaire, CAFAS SU: Child and Adolescent Functional Scale, Y-OQ: Youth Outcome Questionnaire.
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Tabla 3.
Caracteristicas principales y resultados de los estudios sobre ST en situaciones de crisis social y desastres naturales

Autores Muestra Diseio y Metodologia Resultados generales

y ailo

Yeh et 32 nifios/as de entre 4y Estudio con un método cuantitativoy  Los nifios y las niflas mejoran en:
al., 2015 11 anos, residentes en NY  cualitativo.

y que han sufrido de cerca  Eyaluacion pre y post tratamiento:
el ataque terrorista al

- Rendimiento académico
- Valoraciones de los profesores y terapeutas

WTC: e Resultados examenes - Sintomas externalizantes
- 17g * Valoraciones Representaciones en la ST:
- 159 * Asistencia y - Elnumero de WT se reduce y aumenta la presencia de
comportamiento uT
e Estado en terapia
e Observaciény codificacién
sesiones ST (fotos, notas)
Freedle 12 nifios/as de 6 afios que  Estudio con un método cuantitativoy = Mejora significativa en:
etal., han sufrido la erupcion de  cualitativo. - Sintomas de ansiedad (RCMAS-2)
2021 un volean: Evaluacion pre y post tratamiento: - Sintomas post-traumaticos (CROPS)
- 79 e RCMAS-2 - Dificultades del suefio (en la mitad de los participantes)
- 59 e CROPS - Valoraciones de los profesores en comportamiento,
e Observacién y codificacion rendimiento académico, cohesion grupal...
sesiones ST (WT y HT) Representaciones en la ST:

- Reducen los WTy aumentan los HT

Nota. @ mujeres, & hombres, WTC: World Trade Centre, RCMAS-2: Revised Children’s Manifest Anxiety Scale- Second Edition, CROPS: Child
Report of Post-Traumatic Symptoms, WT: Wounding themes, HT: Healing themes.
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Tabla 3.

Caracteristicas principales y resultados de los estudios sobre ST en situaciones de crisis social y desastres
naturales (continuacion)

Autoresy Muestra Diseio y Metodologia Resultados generales

aino

Wang y 96 nifios/as de entre 6y Estudio con un método cualitativo. - Empeoramiento de los

You, 2022 18 afios que han sufrido el e Codificacién sesiones ST (WT y sintomas a los 12 meses de
terremoto de Wenchuan. HT) comenzar, con mayor

presencia de WTy menos HT
- Mejora entre los meses 12 y 24, con
mucha mayor presencia de HT

e Analisis de fotos por parte de
dos expertos de manera
independiente

Nota. @ mujeres, & hombres, WTC: World Trade Centre, RCMAS-2: Revised Children’s Manifest Anxiety Scale-
Second Edition, CROPS: Child Report of Post-Traumatic Symptoms, WT: Wounding themes, HT: Healing themes.
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