
INTRODUCCIÓN

El estudio del cambio terapéutico siempre ha
sido objeto de interés para la psicología clínica en
general y para la psicoterapia en particular. Los des-
arrollos conceptuales y las propuestas teóricas en
esta línea han sido abundantes a lo largo de los
tiempos; sin embargo, la preocupación por estudiar
empíricamente los cambios que el tratamiento psi-
coterapéutico genera en los pacientes corresponde
a un campo de investigación que surge a partir de
los años 50 y que hoy en día se conoce como Inves-
tigación en Psicoterapia. 

En esta vía, la Investigación en Psicoterapia se
define como un campo específico que estudia empí-

ricamente el impacto de las intervenciones psicote-
rapéuticas, el proceso y sus resultados. Este domi-
nio investigativo se diferencia de la investigación
clínica –en el sentido psicoanalítico tradicional- (Fo-
nagy, Kachele, Krause, Jones, y Perron, 2001) y de la
investigación conceptual, en tanto utiliza procedi-
mientos formales sistematizados. Estos permiten el
estudio progresivo y consensual de los fenómenos,
sin  limitarse al desarrollo conceptual o a la descrip-
ción de los procesos clínicos individuales que tienen
lugar en la práctica. Entonces, no es igual una inves-
tigación acerca de la psicoterapia que una investiga-
ción en psicoterapia (Rustin, 2008).

Ahora bien, la investigación empírica en psicote-
rapia con niños tiene una historia relativamente
breve y su emergencia difícilmente puede separarse
de la investigación en psicoterapia con adultos. Por
tal razón, este artículo hace alusión de manera es-
pecífica a la evolución de la investigación en psico-
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Resumen

El artículo ofrece una visión panorámica acerca de la historia y el estado en el que se encuentra
la investigación en psicoterapia con niños. Este campo ha estado históricamente a la sombra de la
investigación en psicoterapia con adultos. Por consiguiente, la revisión que se presenta tiene la in-
tención de realizar un aporte a la escasa información existente en idioma castellano, acerca de la
evolución de la investigación en terapia infantil. Se exponen los antecedentes históricos y contex-
tuales así como la exploración de futuros  horizontes de investigación . En general, llama la atención
el amplio desarrollo del estudio científico en psicoterapia con niños  en Europa y Estados Unidos,
frente a la baja producción al respecto en Latinoamérica.
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Abstract

The paper offers a panoramic view about the history and state of research in psychotherapy with
children. This field has been historically in the shadow of research in psychotherapy with adults.
Therefore, the proposed review   has the intention of contributing to the scarse available information
in Spanish language, on the evolution of  child psychotherapy research. Historical and contextual
antecedents are included, as well as exploration of future paths of research within this field. In gen-
eral, a broad development of research in child psychotherapy is present in Europe and the United
States, contrasting the low production in this matter in Latin America.
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terapia infantil, en el esfuerzo por delimitar este
campo y aportar con ello a la poca información que
se encuentra en el idioma castellano.  

Historia y evolución de la investigación en psi-
coterapia con niños

Si bien algunos autores retoman la historia
desde Freud (1909) y su descripción del proceso-re-
sultado en el estudio de caso "Juanito" (Russell,
2008a), los inicios de la investigación en psicotera-
pia con población infantil, tal como la definimos, se
remontan a las décadas de los 50 y 60. Por esta
época Levitt (1957) realizó las primeras revisiones
en las que identificó un pequeño número de estu-
dios que incluían a niños o adolescentes. La primera
revisión incluyó 18 estudios y una segunda, 22 adi-
cionales (Levitt, 1963). Según los resultados, la tasa
de mejora entre los niños que recibieron tratamiento
y los no tratados fue aproximadamente la misma
(67% - 73%). A partir de  este resultado, planteó que
no había diferencia  entre los pacientes que recibían
el tratamiento y los que no.  Esta conclusión fue si-
milar a la de Eysenck (1952) en su estudio pionero
sobre los efectos de la psicoterapia para adultos. Tal
como lo detallan Kazdin y Weisz (2010) las conclu-
siones a las que llegaron dichas revisiones se basa-
ron en estudios que en la mayoría de los casos
fueron metodológicamente débiles. Por ejemplo, se
incluyeron pocos ensayos controlados aleatorios, las
muestras eran pequeñas y el tratamiento no estaba
bien especificado. 

Las conclusiones a las que llegó Eysenck (1952)
tuvieron un gran impacto y obligaron al desarrollo
posterior de estudios que aportaran una significativa
cantidad de pruebas empíricas a favor de la efectivi-
dad de los tratamientos psicoterapéuticos (véase
Lambert y Bergin, 1994; Meltzoff y Kornreich, 1970;
Parloff, Wolfe, Hadley, y Waskow, 1978; Vandenbos
y Pino, 1980). Desafortunadamente, las publicacio-
nes de Levitt no lograron motivar a los psicoterapeu-
tas de niños de la misma manera en la que Eysenck
estimuló a los psicoterapeutas de adultos (Russell,
2008b). A nivel mundial, ha habido una  superioridad
en la proliferación de la investigación en psicotera-
pia con adultos, en comparación a  los estudios em-
píricos en psicoterapia infantil; y aunque hoy los
planteamientos de Levitt han sido superados por la
evidencia empírica, este fue un proceso rezagado
durante mucho tiempo.

En las décadas de los 60 y 70 se llevaron a cabo
varias revisiones sobre psicoterapia infantil, pero las
contribuciones de los investigadores en este campo
fueron bastante modestas. De acuerdo con Hodges
(1999), los psicoterapeutas de niños en general no
estaban interesados   en la investigación, algo que ya
había sido señalado diez años antes por Mary Bos-
ton (1989). La mayor parte de los estudios desarro-
llados hasta los años 80 utilizaron una metodología
descriptiva con estudios de caso, en los cuales el te-

rapeuta funcionaba como observador participante.
A finales de los 90 este campo se encontraba muy
resagado respecto de la investigación en psicotera-
pia de adultos. La falta de investigaciones sistemá-
ticas sobre las intervenciones para niños y  jóvenes,
implicaba una carencìa científica  en la comproba-
ción  de su efectividad. Por tal razón, la primera pre-
gunta a resolver fue la siguiente : ¿la psicoterapia
-para niños y adolecentes- funciona? Dicha cuestión
obligó al desarrollo de estudios comparativos de
efectos terapéuticos y de  meta-análisis. 

Al respecto, Kazdin y Weisz (2010) señalan que
en los últimos cincuenta años la cantidad de estu-
dios sobre los efectos de la psicoterapia con niños
se ha incrementado significativamente. No hay un
conteo definitivo que abarque el panorama mundial,
sin embargo, a partir de 1999, un recuento de inves-
tigaciones solo en el idioma inglés estimó 1,500 es-
tudios controlados de psicoterapia con niños y
adolecentes (Kazdin, 2000), una cifra considerable
que da muestras de un nuevo despertar de la inves-
tigación en este campo.

Los hallazgos de los meta-análisis sobre los re-
sultados de diferentes tipos de psicoterapia infantil
han demostrado que la psicoterapia con esta pobla-
ción está asociada con mejoras significativas y con-
duce a cambios terapéuticos. Por tanto, el
cuestionamiento acerca de la efectividad ha tenido
respuesta (véase Abbass, Rabung, Leichsenring, Ref-
seth y Midgley, 2013; Kazdin y Weisz, 2003; Lambert,
2004; Nathan y Gorman, 2007). Sin embargo, que-
daron abiertos otros interrogantes de mayor enver-
gadura y la necesidad de formular la pregunta de
una manera más específica. Ya desde los años 70,
Barrett, Hampe, y Miller (1978) se habían referido al
respecto reformulando la cuestión en los siguientes
términos: "¿Qué conjunto de procedimientos es efi-
caz cuando se aplica sobre qué tipo de paciente con
qué conjunto de problemas y aplicado por qué tipo
de terapeuta?” (p.428).  En esa dirección fue plante-
ada la pregunta de Target y Fonagy (1996): ¿Qué fun-
ciona para quién?

Según Midgley (2009) esta especificación de la
pregunta abrió el panorama de la investigación en
psicoterapia con niños en varias direcciones: por un
lado se incrementó la investigación en psicoterapia
psicodinámica para niños como una modalidad es-
pecífica en relación a grupos específicos de niños.
Por otro lado, aumentó el interés de estudiar los pro-
cesos que dan lugar al cambio y la combinación del
proceso con los resultados.

En cuanto a las revisiones sistemáticas sobre el
impacto y efectividad de los tratamientos psicotera-
péuticos también han aparecido modificaciones im-
portantes. En las primeras revisiones se destacaba
la primacía de los enfoques cognitivos-conductuales
como aquellos que casi de manera exclusiva podían
aportar datos empíricos para sustentar el trata-
miento psicoterapéutico tanto con adultos como con
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niños (por ejemplo en Martínez-Taboas y Francia,
1992; Weisz,  Weiss, Alicke y Klotz, 1987). De igual
forma, meta-análisis tempranos como el de Casey y
Berman (1985) y el de Weisz, Weiss, Han, Granger y
Morton (1995) concluyeron que los tratamientos
conductuales eran más eficaces que los tratamien-
tos no conductuales.

Hoy en día, los resultados de distintas revisiones
que incluyen a otros enfoques terapéuticos, espe-
cialmente al enfoque psicodinámico, han aportado
una serie de hallazgos que modifican dicho pano-
rama (véase Abbass, et al., 2013; Fonagy y Target,
1994; Kennedy, 2004; Midgley y Kennedy, 2011; Tar-
get y Fonagy, 1994; Target y Fonagy, 2002). Este es
un cambio que recobra importancia si se tiene en
cuenta que el enfoque psicodinámico ha tenido una
larga tradición en el campo clínico con niños y en el
desarrollo teórico referido a la población infantil. 

La revisión sistemática desarrollada por Kennedy
(2004) permitió concluir que la psicoterapia psicodi-
námica ha dado buenos resultados para los siguien-
tes tipos de trastornos en los niños: depresión  (Horn
et al., 2005; Target y Fonagy,1994; Trowell et al.,
2007), niños con diabetes mal controlada (Fonagy y
Moran, 1991), trastornos de ansiedad (Kronmüller et
al., 2005; Target y Fonagy, 1994b), trastornos del
comportamiento (Kronmüller et al., 2005), trastor-
nos de la personalidad (Gerber, 2004), dificultades
específicas del aprendizaje (Heinicke y Ramsey-Klee,
1986), trastornos generalizados del desarrollo (Reid
et al., 2001), trastornos de la alimentación (Robin et
al., 1999), niños gravemente desfavorecidos y en
protección (Lush, Boston, Morgan y Kolvin 1998),
niñas abusadas sexualmente (Trowell et al., 2002). 

De manera significativa, se descrubrió  que las
mejoras se mantuvieron o incluso aumentaron en el
largo plazo. Los adultos que habían sido tratados
como niños o adolescentes sienten sus beneficios
muchos años más tarde. Este hallazgo se ha deno-
minado: "efecto durmiente" de la psicoterapia in-
fantil, y quedó claramente demostrado en un ensayo
controlado aleatorio realizado con jóvenes que su-
frían depresión severa. La revisión sistemática in-
cluyó 6 estudios que cumplieron con los criterios
para el más alto nivel de evidencia y otros 26 que
eran de una calidad suficientemente alta para ser
considerados apropiados al sacar conclusiones
acerca de la eficacia de la psicoterapia psicodiná-
mica para niños. 

Es claro que la pregunta por la efectividad dio
un notable impulso a la investigación orientada a
los resultados del tratamiento. Esta ha sido una
línea de investigación tradicionalmente liderada
por el enfoque cuantitativo. Según  Russell
(2008a), este tipo de investigación se refiere a la
evaluación de los efectos de un tipo determinado
de terapia, y otras veces en comparación con otra
forma de tratamiento. En algunos casos, se aísla un
ingrediente en particular de un tipo de terapia con

el fin de examinar la importancia de las diversas
técnicas que se incluyen. Estos estudios general-
mente se han realizado con metodología natura-
lista o experimental, bien sea con pequeños grupos
clínicos o grupos más grandes seleccionados con
un diagnóstico en particular. 

Al principio, la medición del resultado se hacía
después de la finalización del tratamiento, sin em-
bargo, hoy en día las evaluaciones se hacen pre y
post-tratamiento, o incluso durante el proceso
mismo con determinados números de seguimientos.
Los métodos utilizados para medir los resultados se
han vuelto cada vez más sofisticados (Russell y
Shirk, 1998; Russell, Jones, y Miller, 2007) y en ge-
neral, la calidad de la investigación en este terreno
ha mejorado a lo largo de los años.

Como detallan Kazdin y Weisz (2010), los están-
dares que se necesitan para la aprobación, financia-
ción y publicación de un estudio de resultados de
psicoterapia, se han vuelto cada vez más exigentes.
Por ejemplo, los estudios deben cumplir con normas
especiales de presentación de informes, incluir de-
claraciones precisas sobre procedimientos de reclu-
tamiento, proporcionar el tratamiento de forma
manualizada, utilizar múltiples medidas y métodos
de evaluación y estimar el cambio terapéutico
usando criterios más allá de la significación estadís-
tica. Además, la comparación de varios tratamientos
a la luz de estas demandas metodológicas hace que
la demostración de los efectos sea aún más difícil. 

Estos niveles de exigencia son en parte producto
de lo que se conoce actualmente como el movi-
miento de la Psicoterapia Basada en la Evidencia, un
giro fundamental que impactó al terreno de la psico-
terapia y por ende a su campo de investigación.
Según el recuento de Fernández-Álvarez (2015), du-
rante la década de los 90 se empezaron a elaborar
una serie de principios y criterios para determinar y
reconocer formalmente los tratamientos psicológi-
cos sostenidos empíricamente. Este movimiento
proviene originalmente de los principios de la Medi-
cina Basada en la Evidencia y su extrapolación al te-
rreno de la psicología, se convirtió en un estándar
de calidad psicoterapéutica. 

Lo anterior abrió paso a un activo debate  actual-
mente  en boga. Los puntos más problemáticos que
han señalado distintos clínicos e investigadores
(Bernardi, 2002; Echeburúa, Salaberría, de Corral y
Polo-López, 2010) conciernen por ejemplo a las exi-
gencias de identificar los tratamientos en función de
procedimientos manualizados; la definición de los
problemas en términos del DSM y en general a la
evaluación de la eficacia de las psicoterapias dentro
de un modelo similar al de los psicofármacos; ensa-
yos clínicos aleatorios, curvas dosis-efecto, la signi-
ficación estadística.

Más allá del debate, varias publicaciones han ido
recogiendo la evidencia disponible sobre los trata-
mientos psicoterapéuticos para niños y adolecentes
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que han demostrado beneficiar a esta población y
que cumplen los criterios para el estatus de Psicote-
rapia Basada en la Evidencia (véase Kazdin, 2000;
Kazdin y Weisz, 2003; Weisz y Kazdin, 2010). La ma-
yoría de estos tratamientos pertenecen al enfoque
terapéutico cognitivo-conductual, algo que también
ocurre en el campo de la psicoterapia con adultos.
Esta hegemonía es comprensible en tanto que dicho
enfoque  ha estado tradicionalmente relacionado de
manera más explícita con la psicología científica y su
filosofía empirista; y, como plantea Fernández-Álva-
rez (2015), los abordajes terapeuticos de tal índole
tienen una estructura operativa que los vuelven más
accesibles a la investigación. 

En referencia a los tratamientos psicodinámicos
para adultos, y en respuesta al auge de la Practica
Basada en la Evidencia, la situación ha cambiado no-
tablemente en la última década. El esfuerzo de los
investigadores se ha visto reflejado en publicaciones
como las de Shedler (2010) sobre “La eficacia de la
psicoterapia psicodinámica”; un artículo de referen-
cia histórica publicado en la revista American
Psychologist. Este documento reunió la evidencia de
una serie de ensayos aleatorios controlados, mos-
trando que los tamaños de efecto para las terapias
psicodinámicas son al menos igual a los de otras for-
mas de tratamiento que durante mucho tiempo han
sido consideradas “basada en la evidencia”. A decir
de Shedler (2010), existe una amplia evidencia cien-
tífica sólida para afirmar que la psicoterapia psicoa-
nalítica y psicodinámica es una manera eficaz de
tratar una amplia gama de problemas de salud men-
tal en la edad adulta. 

Los estudios que aportan al terreno de la eficacia
de los tratamientos psicodinámicos para niños y
adolescentes han tenido un incremento más lento,
entre otras cosas porque su tradición epistemoló-
gica ha estado históricamente alejada del modelo
positivista y los clínicos que operan bajo dicho en-
foque suelen ser bastante críticos a la hora de eva-
luar la aplicabilidad de la investigación en la
práctica.  En esa vía distintos investigadores han lla-
mado la atención sobre las limitaciones del para-
digma cuantitativo en el campo de la investigación
en psicoterapia. Aunque no es objetivo de este artí-
culo exponer tales dificultades, probablemente la
mayor limitación de los enfoques cuantitativos es
que sus medidas de evaluación están muy alejadas
de la experiencia real del paciente y del terapeuta.

Ahora bien, entrar en el terreno de la práctica ba-
sada en la evidencia ha planteado un dilema de gran
envergadura para los psicoterapeutas e investigado-
res de niños que no se inscriben en un paradigma
positivista. El enfoque psicodinámico por ejemplo se
ha visto obligado a encontrar un punto intermedio
entre la investigación científica contemporánea y la
preservación de su propia epistemología (véase
Midgley, 2004; Rustin, 2003).  Como explica Briggs
(2003), navegar demasiado cerca de las ideologías

dominantes de la práctica basada en la evidencia y
la lógica del ensayo controlado aleatorio tiene el
riesgo de perder lo que es característico y central al
enfoque psicoanalítico; sin embargo, mantenerse
distante de la investigación científica actual, e insis-
tir radicalmente en mantener la dependencia exclu-
siva de los métodos tradicionales que aluden a la
'sabiduría clínica', lleva igualmente a un riesgo; per-
der vigencia académica, social y política. 

Entonces, otros enfoques terapéuticos del
campo clínico infanto-juvenil también han reaccio-
nado a la imposición de la Psicoterapia Basada en la
Evidencia, lo que ha llevado al desarrollo de estudios
que soportan empíricamente otras modalidades de
tratamiento distintas a los enfoques históricamente
predominantes. Varias publicaciones sugieren el in-
cremento de la producción en este sentido (véase
Midgley, 2009; Tsiantis y Trowell, 2010).

Estado actual y caminos futuros
Con el auge de la Psicoterapia Basada en la Evi-

dencia, los estudios de resultados se mantienen va-
lorizados; probablemente este es el tipo de
investigación que mejor puede responder a las exi-
gencias metodológicas que plantea dicho movi-
miento y por consiguiente, es esperable que
continúe expandiéndose. Sin embargo, varios inves-
tigadores concentrados en la psicoterapia infantil
(por ejemplo Kazdin, 2009; Midgley, 2008) aducen
que, preguntarse de manera general si la psicotera-
pia funciona efectivamente o no ha perdido vigencia;
ello se ha estado comprobando por décadas y por
ende su efectividad está demostrada. En lugar de es-
tudios centrados únicamente en los resultados, se
precisa investigar los procesos que puedan dar lugar
al cambio terapéutico; un punto de convergencia con
las reflexiones a las que han llegado los investiga-
dores de psicoterapia con adultos.

De acuerdo con Kazdin (2009), se requiere estu-
diar cuáles procesos del tratamiento son responsa-
bles de determinados resultados; sólo así, se puede
definir qué tipo de tratamiento es más eficaz para
una población dada. Este enfoque de la cuestión in-
centiva la producción  de estudios centrados en los
procesos más que en los resultados; en la discrimi-
nación de los factores asociados al cambio, y en ge-
neral a lo que ocurre dentro de los procesos de
terapia. Dichas cuestiones todavía no se ven refleja-
das de manera significativa en lo que respecta a la
investigación de los tratamientos psicoterapéuticos
para niños. 

En contraste, la tradición investigativa con adul-
tos ha implementado este tipo de investigación du-
rante los últimos 40 años, línea  conocida
actualmente como estudio del proceso terapéutico
(Goldfried, Greenberg y Marmar, 1990; Gelo, Pritz, y
Rieken, 2015; Hill, 1990; Krause y Altimir, 2016;
Krause et al., 2006; Rees, Hardy, Barham, Elliott,
Smith y Reynolds, 2001). Esta vertiente investigativa
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apunta a la necesidad de estudiar los procesos que
dan lugar a los cambios en terapia incluyendo su
curso temporal; en esencia,  busca explicar cómo y
por qué se produce el cambio (Elliott, 2011).

En su versión  tradicional, a decir de Krause
(2011), se estudiaban las interacciones terapéuticas
y —dentro de ellas— los aportes específicos del pa-
ciente y del clínico. Típicamente se derivaban varia-
bles a partir de modelos teóricos del proceso de
cambio, las que luego se contrastaban. Posterior-
mente el interés investigativo se fue orientando cada
vez más hacia la posibilidad de identificar eventos o
episodios relevantes para el cambio (Elliott, 1984;
Elliott y Shapiro, 1992; Marmar, 1990; Rice y Green-
berg, 1984; Wiser y Goldfried, 1996). 

La investigación de proceso en su versión con-
temporánea, se caracteriza por el uso de una gran
variedad de métodos y por la creación de nuevas
metodologías que buscan captar los contenidos del
cambio, sus mecanismos, o los factores favorecedo-
res del mismo. Dada la complejidad de su objeto de
análisis, es usual la combinación de metodologías
cualitativas y cuantitativas en un mismo estudio, in-
cluyendo también diversas perspectivas: del pa-
ciente, del terapeuta y de observadores del proceso
(Krause y Altimir, 2016).

Desde los años 80 la investigación de proceso se
ha venido expandiendo de forma notoria y ha enri-
quecido el campo de la investigación en psicoterapia
en general. A partir de este lente se le ha dado rele-
vancia a los enfoques metodológicos cualitativos
para el estudio del cambio terapéutico. A diferencia
de las investigaciones en las que predomina el pa-
trón objetivista y la deducción como búsqueda de
pruebas empíricas, los estudios cualitativos revelan
descripciones inductivas, estudios sistemáticos de
casos y la importancia de la investigación de campo
(Fernández-Álvarez, 2015).

Los emprendimientos investigativos de esta ín-
dole con población adulta han dado frutos valiosos
justamente porque se da lugar a la experiencia de
los participantes y se estudia el proceso psicotera-
péutico sin intentar controlar la situación que luego
se va a evaluar; desde esta perspectiva se estudia el
proceso tal y como se produce (véase por ejemplo
Elliott, 1984; Elliott, 1986; Elliott y Shapiro. 1992,
Krause et al., 2006). 

Los investigadores de psicoterapia con niños su-
gieren que este es el camino a seguir, y resaltan el
abordaje cualitativo como un enfoque particular-
mente útil, en tanto los procedimientos metodológi-
cos de análisis empleados tienen muchas
similitudes con el trabajo de análisis que realizan los
terapeutas en la práctica clínica, lo que contribuye a
establecer una comunicación más efectiva entre clí-
nicos e investigadores (Midgley, 2004; Krause,
2011). El éxito de este tipo de investigación radica en
la posibilidad de desarrollar teorías basadas en los
datos y construir modelos comprensivos que van

más allá del caso concreto. Aunque generalmente se
trabaja con un número pequeño de casos, su obje-
tivo no es la generalización estadística, su potencia
tiene que ver con la posibilidad de generalizar la te-
oría emergente (Midgley, 2004).

Ahora bien, a nivel mundial sonescasas las inves-
tigaciones que se ocupan de estudiar sistemática-
mente el proceso terapéutico con niños, y  menos,
el proceso de cambio. Este vacío fue notado hace
tiempo. Desde los años 90 Kazdin (1995) señalaba
que sólo una pequeña fracción (<3%) de la inves-
tigación de terapia infantil se había interesado en
evaluar los procesos del tratamiento. En su revisión
de más de 200 estudios de resultados de psicotera-
pia con niños (incluidas las modalidades psicodiná-
micas, cognitivo-conductuales y otros enfoques
terapéuticos), Kazdin (2000) calculó que solo un 3%
de estos estudios examinaron el proceso de trata-
miento en relación con el resultado. De acuerdo con
lo anterior, se hace notable que la evaluación y es-
tudio de los procesos del tratamiento es tal vez el
área de trabajo más discrepante entre la terapia de
niños y adultos (Kazdin, 1995). 

Los progresos realizados hasta ahora no se pue-
den desestimar, sin embargo, queda claro que la in-
vestigación en psicoterapia se ha centrado en la
población adulta. Este “sesgo del adultocentrismo”
como lo califica Russell (2008b) tiene un costo alto,
no sólo para los niños que terminan desatendidos,
sino también para la sociedad; bien se sabe que el
desarrollo de muchos trastornos en los adultos co-
mienzan en la infancia y que si no se interviene opor-
tunamente, los problemas de salud mental de la
sociedad en su conjunto tienden a agravarse.  

De acuerdo con Russell (2008b) la justificación
para cambiar el sesgo actual hacia uno centrado en
la infancia y la adolescencia se vuelve especialmente
convincente cuando se toman en cuenta las inter-
venciones preventivas y su eficacia (Weisz, Sandler,
Durlak y Anton, 2005). Además, los esfuerzos de los
investigadores que se han preocupado por el estu-
dio de los tratamientos dirigidos a favor de esta po-
blación, abonan argumentos; gracias a ello se
cuenta con una serie de hallazgos demostrando que
el tratamiento psicoterapéutico para niños y adoles-
centes ha progresado considerablemente. Esto se
refleja en el número de estudios controlados, su ca-
lidad metodológica y la identificación de los trata-
mientos basados   en la evidencia (Kazdin, 2002).

Midgley (2008) resume los resultados de las in-
vestigaciones más importantes realizadas en el
campo (véase también Midgley y Kennedy, 2011). Esta
síntesis orienta a los investigadores interesados en el
estudio del cambio terapéutico con niños, y ayuda a
precisar de forma concreta el estado de la cuestión
que se viene exponiendo en este artículo. En su pre-
sentación se resaltan los siguientes hallazgos:

1. La terapia psicodinámica ha demostrado ser de
ayuda para los niños que han estado en tratamiento.
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Tres cuartas partes de los niños que recibieron psi-
coterapia mejoraron significativamente más que los
niños no tratados. La magnitud del efecto es aproxi-
madamente 0,7; un efecto similar al de otras psico-
terapias con adultos. 

2. El proceso de cambio positivo continúa des-
pués de la terminación del tratamiento, esto se ha
denominado "efecto durmiente" de la psicoterapia
infantil.  También se ha demostrado que se mantiene
en la edad adulta (Midgley y Target, 2005; Midgley,
Target y Smith, 2006; Muratori et al., 2002; Muratori,
Picchi, Bruni, Patarnello y Romagnoli, 2003; Schach-
ter, 2004; Schachter y Target, 2009).

3. Los niños más pequeños y los adolescentes
parecen beneficiarse más de la terapia que los niños
mayores (Baruch, Fearon y Gerber, 1998; Fonagy y
Target, 1994; Fonagy y Target, 1996; Gerber, 2004;
Sinha y Kapur, 1999).

4. Los niños menos perturbados parecen haber
sido capaces de beneficiarse de la terapia con fre-
cuencia de una vez a la semana (Fonagy y Target,
1996; Muratori et al., 2002; Muratori et al., 2003;
Smyrnios y Kirkby, 1993).

5. Los niños más perturbados parecen necesitar
un tratamiento más intensivo y más largo (Heinicke
y Ramsay-Klee, 1986; Schachter y Target, 2009). 

6. Los niños con síntomas internalizantes pare-
cen beneficiarse más de la terapia que los niños con
síntomas externalizantes. Sin embargo, si no inte-
rrumpen el tratamiento (que se ha demostrado
común) estos últimos también se benefician, sobre
todo si tienen síntomas de ansiedad (Baruch et al.,
1998; Fonagy y Target, 1996; Muratori et al., 2002;
Muratori et al., 2003).

7. La psicoterapia puede en ciertos casos, ser
perjudicial para los niños gravemente perturbados.
Por ejemplo, si el tratamiento es demasiado corto o
de insuficiente intensidad, o si el trabajo paralelo
con los padres es deficiente (Fonagy y Target, 2002;
Szapocznik et al., 1989).

En las últimas décadas, la falta de estudios em-
píricos en el ámbito de la psicoterapia con niños ha
tenido modificaciones significativas principalmente
en Europa y Estados Unidos. Varios estudios reco-
gen sistemáticamente los avances que se han lo-
grado y muestran una actualización bastante
completa de los esfuerzos realizados (véase Ken-
nedy, 2004; Kennedy y  Midgley, 2007; Midgley y
Kennedy, 2011; Abbass, et al., 2013; Kernberg, Ritvo
y Keable, 2012).

Pese a lo anterior, en Latinoamérica la produc-
ción es muy baja. Aunque se encuentra una gran
masa de publicaciones sobre psicoterapia con niños,
son trabajos teóricos o teórico-clínicos que reportan
de forma descriptiva la intervención con casos par-
ticulares, discutidos a la luz de determinadas teorías
y sin la pretensión de abonar conocimiento empírico.
Son más frecuentes las observaciones clínicas de
caso que los estudios sistemáticos del proceso o los

resultados del tratamiento. 
Al respecto, publicaciones recientes parecen

mostrar un gesto esperanzador en Latinoamérica; al-
gunos trabajos propios de la investigación en este
campo se han realizado en Brasil, Argentina y Chile
(por ejemplo, Forer, 2013; Guimarães y Yoshida,
2014; Kuhn, 2008; Luzzi, Bardi y Slapak, 2015; Sla-
pak y et. al 2002). En Colombia se llevó a cabo re-
cientemente un estudio sobre el proceso de cambio
en psicoterapia con niños a partir de la vivencia sub-
jetiva de los participantes y la observación de mo-
mentos significativos en las sesiones de terapia
(Castrillón, 2018).  

Aunque estos trabajos son en sí mismos un
avance de la investigación latinoamericana en psi-
coterapia con niños, son estudios que demuestan
apenas una mejora relativa  del panorama en la re-
gión. Los grandes progresos realizados en Europa
y Estados Unidos, en contraste con el retraso en La-
tinoamérica al respecto, explica el desbalance entre
la publicación de esta temática en idioma caste-
llano y en inglés.

La tendencia a nivel mundial en el campo de la
investigación en psicoterapia infantil ha enfocado
principalmente en el nivel de los resultados del tra-
tamiento, con escasa atención en lo que confiere al
estudio de los procesos y factores asociados al cam-
bio. Las reflexiones actuales dejan entrever que es
esta última la dirección hacia la cual deben apuntar
los avances investigativos de los próximos tiempos. 

En la revisión de Kennedy y Midgley (2007),
sobre investigación de procesos y resultados en psi-
coterapia con niños, adolescentes y la relación in-
fanto-parental, se pueden observar algunas
aproximaciones investigativas que relacionan los re-
sultados con el proceso o estudian el proceso
mismo. Varios de estos estudios han desglosado el
proceso de psicoterapia con el fin de centrarse en
aspectos específicos del niño o las acciones del clí-
nico (por ejemplo, Álvarez y Lee, 2004; Shirk, 1988);
y en otros casos el foco de interés se ha puesto en
la interacción entre ambos (por ejemplo, Kassett, Bo-
nanno y Notarius, 2004; Leudar et al., 2005; Russell,
Bryant y Estrada, 1996). Sin embargo, la  mayoría de
estas investigaciones han sido exploratorias, con
muestras reducidas; y algunas han sido realizadas
hace más de veinte años. Esto demanda una produc-
ción de nuevos estudios que abonen datos empíri-
cos al trabajo realizado hasta ahora. 

Conforme a lo anterior, se observa que los ma-
yores progresos de la investigación sobre el pro-
ceso de cambio en psicoterapia infantil  se ubican
en el área de la investigación de resultados; esto
implica una fase inicial de desarrollo, si se compara
con los avances del campo investigativo en psico-
terapia con adultos. 

Finalmente, es preciso señalar que este artículo
presentó de manera general la evolución de la inves-
tigación en psicoterapia infantil con el propósito de
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aportar a la delimitación y fortalecimiento de este
campo de investigación. En consecuencia, se deja-
ron por fuera del análisis los resultados pormenori-
zados de los estudios mencionados, con la
esperanza de que el lector interesado pueda acceder
a ellos de manera directa. Se tuvieron en cuenta re-
ferencias bibliográficas en español, inglés y portu-
gués extraídas de diferentes bases de datos y textos
de referencia obligada, que sirvieron para trazar una
línea cronológica  de la evolución del campo. Se es-
pera que este ejercicio pueda servir para alimentar
la motivación de los investigadores interesados en
la población infanto-juvenil,  para ampliar  el des-
arrollo de proyectos de investigación que fortalezcan
la intervención psicoterapéutica dirigida a esta po-
blación, y, a su vez, contribuyan a nivel empírico en
esta área de conocimiento.     
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