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Una reciente revision sistematica sobre tratamientos
psicologicos para la depresion en nihos y adolescentes
arroja una conclusion inquietante: no existe evidencia
concluyente que respaldela eficacia delas intervenciones
psicologicas actuales enninos de12 anos o menos. Lejos de
cerrar el debate, este hallazgo deberia abrir uno méas pro-
fundo, de caracter clinico, éticoy politico. Porque cuando
la evidencia es escasa, no estamos solo ante un vacio cien-
tifico, sino frente a un dilema que interpela directamente
a quienes trabajamos en salud mental infantil.

Enlaactualidad, la terapia cognitivo-conductual (TCC)
ocupaun lugar central en las guias clinicas. Sin embargo,
los resultados disponibles no muestran diferencias signi-
ficativas entre la TCC y la ausencia de tratamiento. Una
lecturasuperficial podriainterpretarlo comounfracasode
la psicoterapia infantil; una mirada més rigurosa sugiere
algodistinto: noes quesepamos que no funciona, sino que
ain no comprendemos bien como funciona, para quiénes
y en qué condiciones.

El problema es metodolégico, pero también conceptual.
El modelo biomédico exige estandarizacion, diagnosti-
cos homogéneos y resultados medibles a corto plazo. No
obstante, la depresion infantil rara vez se presenta como
un cuadro aislado. En la practica clinica se entrelaza con
dindmicas familiares complejas, experiencias adversas
tempranas, trauma relacional y dificultades del desarro-
llo. Medir una intervencion psicoterapéutica como si se

tratara de un farmaco no solo resulta reduccionista, sino
potencialmente ciego frente a la realidad del sufrimiento
infantil.

A esto se suma una pregunta clave: yestamos hablando
del mismo fenémeno cuando diagnosticamos depresion
en nifios que cuando lo hacemos en adultos? El lenguaje
diagnostico disponible muchas veces nologra capturar la
experiencia emocional, corporal y relacional dela infan-
cia. Tal vez el problema no sea solo la falta de evidencia,
sino la forma en que formulamos nuestras preguntas de
investigacion.

Resultaespecialmentellamativo que, pese alrol central
del entornofamiliar,laevidenciasobre terapiafamiliarsea
aanmaslimitada queladelaTCC. Esto revela prioridades
investigativas que siguen privilegiando intervenciones
individuales, incluso cuando la literatura sobre desarrollo
y trauma demuestraque el malestar infantil es profunda-
menterelacional. La ausencia deevidencia, en este contex-
to, no deberia leerse como ausencia de eficacia, sino como
sintoma de una investigacion insuficiente y poco sensible
a la complejidad del desarrollo infantil.

Desdelaclinica, este escenario puederesultar desalen-
tador, pero también puede ser movilizador. Nos recuerda
que no basta con aplicar modelos manualizados, sino que
serequiere una miradaamplia, flexible y contextualizada.
Enausencia de evidenciarobusta,la éticadel cuidado exige
no abandonar la intervenciéon, sino cjercerla con mayor
responsabilidad, humildad y reflexion critica, poniendo
las necesidades del nino por sobre la comodidad de los
modelos teéricos.

Mas que un punto final, la falta de evidencia debe ser
un punto de partida. La infancia no puede esperar a cer-
tezas absolutas. Nuestro desafio es acompanar con rigor,
sensibilidad y una ética que escuche, de verdad, lo quelos
nihos y nihas nos estan diciendo.
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