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Resumen

En este articulo se presentan los datos obtenidos del analisis bibliométrico referente a los trabajos
sobre la depresion infantil, publicados desde 1985 hasta el afio 2006. Se utiliz6 la base de datos
Hinari de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Psicodoc, donde se ubican investigaciones
de diversas partes del mundo. Se localizaron 153 articulos, donde se analiza el nimero de articulos
publicados por afio, produccién por revista, el indice de autoria y los contenidos de los trabajos. Los
resultados muestran que el periodo de mayor produccion es 2001 a 2006, con un total del 36%; la revista
que mas ha publicado en el tema es la Journals of Consulting and Clinical Psychology con el 12.4%.
Asimismo, los articulos se encuentran firmados por uno y dos autores, y los de mayor productividad
son David A. Cole (University of Notre Dame, USA) y Victoria Del Bario (UNED, Universidad
Nacional de Educacion a Distancia, Espafia). El instrumento mas utilizado es el CDI (Children’s
Depression Inventory), con el 46.1%. Finalmente, los contenidos méas comunes corresponden a los
estudios de confiabilidad y validez de instrumentos de medicion y las revisiones tedricas.

Palabras clave: depresion infantil, analisis bibliométrico, investigacion.

Abstract
This article presents the data obtained from the bibliometric analysis on the work on infantile
depression published from 1985 to 2006. The Hinari database was used from the World Health
Organization (WHO)and Psicodoc, where reserach is located in various parts of the world. 153
articles were located, which analyze the number of articles published per year, output per magazine,
the index author and the contents of work. The results show that the production is greater from the
period 2001 to 2006 with a total of 36%, the magazine which has published most on this subject is
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the Journal of Consulting and Clinical Psychology with 12.4%. Also, the articles carry the names
of one and two authors, and the one with the highest productivity are David A. Cole (University of
Notre Dame, USA) and Victoria Del Barium (UNED, University of Distance Education, Spain). The
instrument most often used is the CDI (Children’s Depression Inventory) with 46.1%. Finally, the
most common content corresponds to studies of the validity and reliability of measurement tools and
theoretical reviews.

Keywords: infantile depression, bibliometric analysis, reserach.

Resumo
Neste artigo sdo apresentados os dados obtidos do analise bibliométrico referente aos trabalhos sobre
a depressao infantil publicados desde 1985 até o ano 2006. Utilizou-se o banco de dados Hinari da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Psicodoc, onde constam investigacdes de diversas partes
do mundo. Foram localizados 153 artigos, onde se analisam o ntimero de artigos publicados por ano,
produgdo por revista, o indice de autoria e os contetidos dos trabalhos. Os resultados mostram que o
periodo de maior produgdo ¢ 2001 a 2006 com um total de 36%, a revista que mais publicou no tema
¢ a Journals of Consulting and Clinical Psychology com 12.4%. Além disso, os artigos sdo assinados
por um e dois autores, ¢ os de maior produtividade sdo David A. Cole (University of Notre Dame,
USA) e Victoria Del Bario (UNED, Universidade Nacional de Educagdo a Distancia, Espanha). O
instrumento mas utilizado ¢ o CDI (Children’s Depression Inventory) com o 46.1%. Finalmente, os
contetdos mais comuns correspondem aos estudos de confiabilidade e validade de instrumentos de

medigao ¢ as de revisdes tedricas.

Palavras chave: depressdo infantil, analise bibliométrica, investigagao.

Introduccion

Dentro de la literatura cientifica la depresion
infantil es un fenomeno relativamente nuevo.
Seria contradictorio relacionar al nifio con la
depresion; precisamente la risa, el bullicio y
la alegria parecen absolutamente ligados al
mundo de la infancia (Del Barrio, 2000). Es
solo hasta 1977, con la publicacion de las actas
del Congreso Nacional del Institute of Mental
Health (NIMH) y con la publicacion del DSM
IIT en 1980, cuando se acepta la existencia d
la depresion infantil, con la posibilidad de ser
diagnosticada con los mismos criterios de la del
adulto. El afio 1977 se establece como la fecha
de partida y 1980 como la época de expansion
(Del Barrio, 1999).

Entorno a la existencia de la depresion
infantil se han planteado por lo menos cuatro
concepciones. La primera, perteneciente
al psicoanalisis clasico, argumenta que la
depresion infantil no existe. El nifio no tiene la
madurez intrapsiquica para experimentar una

depresion; ésta no puede parecer debido a que es
un fendmeno del super yo que se vuelca contra
el yo. Estudios posteriores de Klein (1935)
reconocen a la depresion como un estado afectivo
del desarrollo que se presenta como normal en el
primer afio de vida, pero que se puede volver
patolégico y llevar hasta la muerte. En segundo
lugar, esta la concepcion de la depresion infantil
como una entidad enmascarada, Glaser, en
1968 y Malmquist en 1977, citados por Matson,
(1989) proponen la existencia de la misma
de manera interna, inobservable, adoptando
manifestaciones externas diferentes a las de los
adultos.

Como tercera orientacién, esta la
conceptualizacion de Rutter et al. (1995),
citado por Matson, 1989, quienes proponen que
es transitoria, ellos postulan que la depresion
infantil puede surgir en cualquier momento del
desarrollo, pero la sintomatologia se dispersa en
funcién de la edad. Los sintomas pueden variar
a través de distintos estadios y, por lo tanto, no



se deben confundir los que son comunes en el
desarrollo, con los que son especificos de un
desorden depresivo. Por tltimo, la concepcion
que afirma que la depresion infantil es paralela
a la del adulto y, por lo tanto, propone que es
un desorden no encubierto, similar al del adulto.
Asi, Beck, citado por Matson (1989), sefial6 que
las cuatro categorias de sintomas depresivos en el
adulto también se presentan en el nifio; éstas son:
afectiva, cognitiva, motivacionales y vegetativas
— psicosomaticas (Matson, 1989). En cuanto a la
neuroanatomia de la depresion Mayberg, Liotti
y Brannan (1999) postularon la importancia
de las conexiones limbico-neocorticales en
los comportamientos emocionales. Se ha
demostrado que tanto la tristeza normal como
patolégica producen activacion limbica (cingulo
subgenual, insula anterior) y desactivacion
cortical (corteza prefrontal derecha, parietal
inferior), aspectos que se observan en la en la
tomografia por emision de positrones PET.
(Sadek y Nemeroff, 2000).

Hoy se acepta ampliamente que la
depresion infantil es paralela a la del adulto,
y, por lo tanto, se propone que es desorden
similar mas no igual. Carlson (2000) afirma
que estudios recientes han mostrado que en los
nifios y adolescentes la depresion se presenta
con sintomas diferentes a los de los adultos;
en los niflos y adolescentes es mas frecuente la
coomorbilidad con otros desérdenes que hacen
mas dificil el diagnostico. La depresion en el nifio
prevalece significativamente las alteraciones
del comportamiento, que constituyen una
manifestacion de las alteraciones del humor. La
importancia que ha tenido el tema reside en que
por su aparicion en la infancia sigue un curso
cronico 'y puede desarrollar consecuencias
secundarias como déficits  psicosociales,
alcoholismo, abuso de sustancias y personalidad
antisocial, bajo rendimiento académico (Solloa,
2001).En la adultez es muy frecuente que
este trastorno contintie afectando numerosas
areas de la vida, incluso, algunas depresiones
pueden continuar con el trascurso de los afios.

Respecto a la prevalencia de la depresion
infantil, MacCraken (1992) considera que las
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cifras varian ampliamente segin la poblacion
estudiada y los métodos utilizados. Actualmente
lasinvestigaciones coinciden en que laincidencia
estd entre 8% y 10%; si se analiza por edades,
se observa que en la etapa preescolar estas cifras
descienden a 2%; en edades escolares se estima
entre 8 y 10%; en el adolescente asciende
a 13%. (Garrison et al. 1997). Aun asi, la
prevalencia de la depresion infantil parece variar
en algunos paises en via de desarrollo. Aunque
parece existir cierto paralelismo en cifras de la
depresion infantil en paises como Espafia, donde
los niveles llegan a 8.2% (Doménech y Polaino,
1990), que ademas se asimilan a los estudios
americanos (Harrington y Vostanis, 1995).

En Hispanoamérica se encuentran datos
alarmantes que indican una incidencia del 35-
43%, que si se comparan con los obtenidos en
Espafia muestran un gran desequilibrio (Del
Barrio, 2007). Herrera (2007) afirma que en
un pais como Colombia la investigacion en
depresion infantil apenas comienza a surgir,
hallandose publicadas en distintos medios
no mas de seis, y tres de ellas son estudios
empiricos. Se destacan estudios que arrojan
datos epidemioldgicos como los de Gaviria,
Martinez, Atheortua y Trujillo, (2006), quienes
encuentran una prevalencia en la ciudad de
Medellin del 12.5%; y los de Mantilla, Sabalza,
Diaz y Campos (2004), que muestran una
prevalencia se sintomas de depresion cercana
al 10% en nifios en etapa escolar en la ciudad
de Bucaramanga. Herrera (2008) halla una
prevalencia del 17.09% en nifios escolarizados
de la cuidad de Neiva.

En Brasil, Bandim, Sougey y Carvalho
(1995) reportan el 12,5% de depresion en los
nifios. Barbosa y Gaido (2001) revelan el 22%
de sintomas depresivos en nifios de Paraiba.
Curatolo (2001) hallo el 21% en Sao Paulo.
Asimismo, una pequefia incidencia de sintomas
depresivos fue observado en otras ciudades
brasilefias. En la ciudad de Campinas, interior de
Sdo Paulo, se encontrd una incidencia de 3,5%
de los nifios con sintomas de depresion (Cruvinel
y Boruchovitch 2003; Cruvinel y Boruchovitch,
2004). Baptista y Golfeto (2000) mostraron una
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tasa mas baja de sintomas depresivos en nifios
de 7 a 14 afios en la ciudad de Ribeirdo Preto
(1,48%), mientras que Hallak (2001) encontro
que el 6% de los participantes en su estudio,
también en Ribeirdo Preto, hallaron sintomas de
depresion.

Entorno a los instrumentos, en la literatura
se encuentran diversidad de éstos validados
y adaptados en distintas zonas geograficas del
mundo. Pero sin lugar a discusion el instrumento
que mas gozade confiablidad esel CDI de Kovacs
(Children’s Depression Inventory). Ejemplo
de ello es un estudio realizado en Dinamarca,
que examind la fiabilidad y confiabilidad de la
version dinamarquesa del CDI, encontrandose
como principal conclusion que las propiedades
psicométricas del CDI dinamarqués eran
similares a aquéllos informados para poblacion
de habla inglesa. CDI se pone en correlacion
moderadamente con otras medidas para el
desorden depresivo, pero el instrumento no
es suficientemente fiable o valido para ser
usado como un solo diagndstico (Sorensen,
Frydenberg, Thastum y Thomsen, 2005).

En este mismo sentido, se realizo en Espafia
un estudio para probar la fiabilidad interna de
una traduccion espafiola del CDI (CDI-LA) en
jovenes hispanos. Donde se pudo determinar que
la fiabilidad del CDI es similar a la encontrada
a versiones de habla inglesa. Esto sugiere que
las propiedades psicométricas generales de la
traduccion espafiola parecen ser adecuadas
segun la estimacion alfa de Crombach, de
fiabilidad interna y coeficiente de correlacion de
Spearman (Davanzo et al. 2004).

Igualmente, se pueden destacar
investigaciones que han correlacionado
la utilidad de CDI con otros métodos de
evaluacion. Timbremont, Braet y Dreessen
(2004) compararon el CDI con una entrevista
estructurada para predecir el desorden depresivo.
Los resultados indican una Optima relacion
entre sensibilidad y especificidad del CDI. Este
también diferencio entre un desorden depresivo
de uno de ansiedad y conducta disocial. Dichos
hallazgos llevaron a concluir a los investigadores
que este instrumento es una gran herramienta

para descubrir desordenes depresivos en nifios y
adolescentes. De otro lado, una revision critica,
realizada por Matthey y Petrovski (2002), revelo
que el CDI es un instrumento 1til para medir
aspectos emocionales; pero los puntos de corte
no deben usarse en estudios exploratorios para
determinar si hay o no depresion, deberia ser
utilizado en dmbitos clinicos.

Igualmente el CDI, por ser el instrumento de
mayor utilidad en la evaluacion de la depresion
infantil, también ha sido correlacionado con
otras variables .En este sentido, se han realizado
estudios como los de Drucker, y Greco-Vigorito
(2002), quienes utilizaron este instrumento para
analizar los factores del CDI en nifios y jovenes
consumidores de sustancias. Se pudo determinar
que los factores presentes en esta poblacion son:
vision negativa de si misma, exteriorizacion,
sintomas somaticos, problemas de humor y
desesperacion. Indicando que los sintomas
depresivos de nifios consumidores de sustancias
se relacionan con una vision negativa de si
mismos y exteriorizacion de su problematica.

Otra investigacion, que muestra la
diversidad en la investigacion con el CDI y
correlacion con otras variables, es la de Meyer,
Dyck y Petrinack (1988), quienes examinaron
la evaluacion cognitiva y las atribuciones de los
nifios escolares con y sin sintomas de depresion
al responder una tarea. A pesar de la actuacion
similar entre grupos, el deprimido obtuvo mas
bajas puntuaciones en el WISC (Escala de
Inteligencia de Wechsler para Nifios), mientras
el grupo de los no deprimidos no mostrd esta
tendencia. Los autores concluyen que existe
una presencia de cogniciones y atribuciones
negativas de si mismos en nifios deprimidos.
Un estudio de Kelly, Faust, Runyon y Kenny
(2002), utilizando el CDI y la escala de depresion
de Beck, estudiaron si la depresion maternal
impactaria sobre los nifios sexualmente
abusados. Los resultados muestran que los hijos
de madres deprimidas revelaron altos niveles
de depresion pero sin ansiedad, en comparacion
con los nifios de madres no deprimidas.



Lo anterior ha sefialado el interés por
investigar la depresion infantil que viene
dandose en distintos escenarios y desde hace
ya unas décadas; donde indiscutiblemente el
CDI es el instrumento que desde su aparicion
y aceptacion de la depresion infantil ha sido el
que mas ha acaparado el interés de los distintos
investigadores.

El panorama existente alrededor de esta
temadtica expresa que han pasado mas de 30
afnos desde su aparicion oficial. Los primeros
estudios que aparecieron se han centrado
en perfeccionar los métodos de medicion y
diagnoéstico. Al respecto, Del Barrio, Roa,
Olmedo y Colodron (2002) afirman que en 1975
no existian instrumentos para la evaluacion de la
depresion, pero ya a partir de los afios ochenta
los datos sobre depresion infantil, que eran
en sus inicios considerablemente dispersos e
incluso contradictorios, se han ido aproximando
y confluyendo a medida que los investigadores
evaluan con instrumentos adecuados. De este
modo objetivo, en este analisis bibliométrico es
hacer una revision del estado del conocimiento
en las investigaciones publicadas en depresion
infantil.

Meétodo

Esta investigacion se define como un
estudio documental bajo la técnica de analisis
bibliométrico. Pérez et al. (2003) definen la
bibliometria como un compilado de técnicas y
procedimientos para estudiar la naturaleza y
comportamiento de una disciplina mediante
la sistematizacion y andlisis de los diversos
aspectos de la comunicacién escrita, teniendo
en cuenta una metodologia especifica que se
ocupa del analisis cuantitativo de determinadas
variables presentes en un texto publicado.
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Procedimiento

En el presente estudio se realizO una
busqueda de articulos, comprendidos entre el
periodo de 1985 y 2006, de las bases de datos
Hinari (Organizacion Mundial de la Salud)
y Psicodoc (Colegio de Psicologos de Espafia)
con los descriptores Children’s Depression and
Measure. Al ubicar y constatar que cada articulo
hiciera referencia a la tematica de la depresion
infantil, se procedid a realizar una base de datos
para analizar cada una de las variables a tener
en cuenta en el analisis bibliométrico. En éste
las variables incluidas son: afios de publicacion,
clasificacion por autores, distribucion de trabajos
por niimero de firmas, revistas mas productoras,
instrumentos mas utilizados, contenidos de
las investigaciones y principales conclusiones
derivadas de las mismas. Una vez organizada la
informacion, se efectuo la aplicacion del andlisis
estadistico de las variables que lo permitian para
lograr obtener los datos mas relevantes sobre el
estado de la investigacion en el tema.

Resultados

Analisis de productividad

El nimero de publicaciones localizadas en
el periodo 1985-2006 es de 156 articulos. Como
se puede observar en la Tabla 1, se muestran
intervalos desde 1985. La mayor productividad
se produce en el primero y ultimo intervalos, de
198521990 y de 2001 a 2006, respectivamente;
Siendo el tltimo intervalo el que presenta el
mayor nimero de publicaciones, 53 en total.
Los dos intervalos intermedios (1991- 1995
y1996 — 2000) son los que presentan una menor
productividad. Esto indica que tanto los afios
posteriores a la aceptacion de la depresion
infantil como los mas recientes son los de mayor
productividad en investigacion.

Tabla 1. Produccién por afios

Periodo N Articulos %
1985-1990 34,6
1991-1995 13,1
1996-2000 15,7
2001-2006 36,6

Total 100%




64 EDUAL HERRERA, ARIEL CESAR, SERGIO TOBON Y DIANA ARIAS

En relacion con la produccion por revistas
que mayores publicaciones hacen en el tema, se
observa en la Tabla 2 que existe un total de cinco
de ellas que presentan una alta productividad de
trabajos publicados. Como se aprecia, la mayor
cantidad de articulos de depresion infantil se
encontraron en: Journals of Consulting and

Clinical Psychology (12.4%), Journals of
Abnormal Psychology (7.2%), Journals of
Affective Disorders (5.2%); y le siguen Journals
of Abnormal Child Psychology y Psychological
Assessment, con el 4.6% cada una. E1 62,1%
restante pertenece a otras revistas en las que se
destacan las de origen iberoamericano.

Tabla 2. Produccion por revistas

Revista % Articulos
Journals of Consulting and Clinical Psychology 12,4
Jounals of Abnormal Psychology 7,2
Jounals of Affective Disorders 5,2
Jounals of Abnormal Child Psychology 4,6
Psychological Assessment 4,6
Jounals of School Psychology 39
Otras 62,1
Total 100,0

En cuanto a los autores con el mayor
numero de publicaciones, se destacan, en primer
lugar, David A. Cole de la University of Notre
Dame, USA, con aproximadamente el 8% de
las publicaciones, y Victoria Del Barrio de la
UNED (Universidad Nacional de Educacion
a Distancia, Espafia), con un aproximado del
4% de las publicaciones. Como se observa en
la Tabla 3, s6lo se muestran autores que tienen

un porcentaje mayor a 3%, dentro de los que se
destaca una de las autoridades historicas de la
depresion infantil como lo es Polaino-Lorente.
Losrestantes datos del 72.3% equivalen a autores
que no presentaban un indice significativo
de publicaciones. Es de aclarar, que para este
analisis se tienen en cuenta la aparicion del
autor sin tener en cuenta la posicién del mismo.

Tabla 3. Produccion por autor

Autores Institucion % Articulos
Cole David A. University of Notre Dame, USA 7.8
Del Barrio V. UNED 3.9
Polaino-Lorente , A Universidad Complutense de Madrid 32
Martin, Joan M Springer Netherlands 32
Doménech, Llaberia , E Universidad Autonoma de Barcelona 32
Carey, Michael P. Louisiana State University 32
Weiss Bahr Vanderbilt University 32
Otros 72.3
Total 100




Distribucion de trabajos por nimero de
firmas

Enla Figura 1 se presenta la distribucion
de los articulos de acuerdo con el numero de
autores participantes en ellos, se observa que
existe una tendencia de los autores a publicar
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individualmente, ya que un poco mas del 50%
de los trabajos son publicadas por dos autores,
aspecto que permite ver, de alguna manera, una
consolidacion de investigadores en la tematica
de la depresion.

Firmas por articulo

60

50
AN

30 /

—e— Autor

—a— Articulo

Articulos

20 - \-\

Autores

Figura 1. Distribucion de articulos por nimero de firmas

Instrumentos de evaluacion

En la Tabla 4 se muestra la distribucion de
los instrumentos de evaluacion utilizados en la
depresion infantil. Se puede demostrar que el
instrumento mas utilizado es el CDI (Children’s
Depression Inventory) 46.1%, en su distintas
versiones, inicialmente de Kovacs y Beck y mas
recientemente la de M. Kovacs; asimismo, se
destacan las variadas adaptaciones existentes

del mismo en diversas culturas. En segundo y
tercer lugares, se destacan la entrevista clinica
y el CDS (Child Depression Scale) de Tisher y
Lang. Se puede observar que para la evaluacion
de la depresion infantil existe un gran nimero de
instrumentos y escalas de evaluacion, pero sin
ninguna duda el mas aceptado por la comunidad
cientifica es el CDI.

Tabla 4. Instrumentos

Instrumento No articulo %
CDI Kovacs 71 46,1
Entrevista 10 6,5
CDS Tisher y Lang 7 4,5
Otros 65 42.8
Total 153 100,0

Analisis de contenido
Se revisaron todos los trabajos y se han
analizado por areas tematicas y tipo variables

estudiadas. Como se puede observar, en la Tabla
5 se presentan tres principales aéreas tematicas;
el 24,2 % de las investigaciones son estudios de
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adaptacion y validez de instrumentos; 21,6%
revisiones teodricas, y 17,6 % son estudios que

incluyen variables cognitivas.

Tabla 5. Areas tematicas

Tematicas No. articulos %
Validez y adaptacion de instrumentos 37 242
Revisiones tedricas 33 21,6
Cognitivas 27 17,6
Trastornos emocionales 16 10,5
Problemas conductuales 12 7,8
Antecedentes familiares 12 7,8
Suicidio y salud 4,6
Factores neurobioldgicos y genéticos 5 33
Factores sociales 2,6
Total 153 100

En relacion con estas tres grandes aéreas En los estudios de adaptacion vy

tematicas, se recoge en cada una de ellas las
principales conclusiones. En las revisiones
teoricas es de un comun acuerdo encontrar
elementos como los que se describen a
continuacion. El estudio de la depresion infantil
ha dependido principalmente de la aceptacion
de éste como una entidad clinica que se presenta
desde edades precoces; una de las primeras
evidencias se dio en los afios 50. Pero el concepto
es mas reciente, a partir de los afios 70 se da su
aceptacion formal.

Actualmente, en el diagnostico de la
depresion se sostiene que los sintomas son
similares en nifos, adolescentes y adultos. Sin
embargo, también existen investigaciones
que enfatizan en caracteristicas propias de las
fases de desarrollo, mostrando diferencias entre
los sintomas de nifios y adolescentes con los
sintomas en el adulto. Estudios advierten que en
los nifios y adolescentes existe un mayor riesgo
de presentar otros trastornos asociados a la
depresion.

Se muestra cierta asociacion con el trastorno
bipolar relacionado con factores genéticos de
temperamento, neurobioldgicos y  eventos
adversos de la vida. Igualmente, es frecuente la
coomorbilidad entre depresion infantil TDH/A,
estrés, ansiedad y agresividad.

validez de instrumentos, ampliamente se ha
difundido que el instrumento mas utilizado
es el CDI, advirtiéndose, en la mayoria de las
investigaciones, que es un instrumento con
buena fiabilidad y consistencia interna; los
factores muestra una buena consistencia por
encima de 0.60. En las distintas versiones
validadas y adaptadas en diversas culturas
muestran una buena fiabilidad y confiabilidad.
También se encuentra que aunque el CDI es
un buen instrumento no puede utilizarse como
unico instrumento de medida. La depresion
puede detectarse adecuadamente con el CDI,
al menos que no se examine en nifios con otros
diagnosticos.

Por ultimo, en las investigaciones que
indagan variables cognitivas se muestra que
existe una mayor presencia de cogniciones
negativas e ineficacia asociada con una baja
competencia social en niflos deprimidos. La
relacion entre la hipereflexion y sintomas
depresivos estd mediado por el apoyo social
percibido. Los nifios deprimidos muestran
mas baja autoestima, locus de control externo
y estilos atribucionales mas externos. De
otro lado, se sugiere que la depresion sea una
consecuencia de los problemas académicos
y a la vez una posible causa de los fracasos



académicos; igualmente, los pocos estudios que
indagan variables y desempefio neurocognitivo
indican un bajo desempefio de nifios deprimidos
en pruebas atencion y memoria.

Discusion

La investigacion en depresion infantil es un
area que desde su aparicion indiscutiblemente
ha venido creciendo y presentando nuevos
conocimientos en torno a su fenomenologia. Los
datos aqui presentados no pretenden convertirse
en verdades absolutas, pero si brindan un amplio
panorama de las tendencias investigativas en la
depresion infantil.

Los resultados obtenidos en este analisis
bibliométrico muestran que existe una amplia
produccion de articulos disponibles en las
bases de datos indagadas. Se destacan, en el
habla inglesa, el autor Cole, y en la castellana,
Del Barrio y Polaino-Lorente, quienes en
Espaiia son los pioneros, asi lo demuestra Diez
Zamorano (2003). Como se puede observar,
tanto los resultados aqui presentados como el
anteriormente mencionado siguen aun vigentes
Polaino —Lorente y Del Barrio, con una mayor
producciéon éste ultimo; teniendo en cuenta
que es uno de los investigadores que, desde la
aceptacion de la depresion infantil ha sido el
pionero de los estudios en el tema.

En cuanto a los instrumentos de medicion,
es claro que el mas aceptado y utilizado es el
CDI, aspecto que coincide con estudios como los
de Chan, (1997); Fristad, Emery y Beck (1997);
Herrera, Losada y Rojas (2004) y Tennen,Hall
y Affeck (1995), donde se expone que en la
literatura este es el instrumento mas utilizado
para identificar sintomas de depresion, tanto en
nifios como en adolescentes. Asimismo, se ha
demostrado ampliamente que el instrumento
posee una buena fiabilidad y confiabilidad en
diversas culturas, algunos ejemplos son: un
estudio realizado en Suecia, donde el CDI mostro
una consistencia interna de O.86; asimismo
en factores como afecto negativo, ineficacia,
anhedonia y autoestima negativas valores por
encima de 0.60 (Ivarsson, Svalander, Litlere,
2006). Otro ejemplo es un estudio realizado en
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Arabia por Balhan-Eisa (2006), quien encontro
un alfa de Cronbach de 0,85 indicando que el
CDI tiene una buena la fiabilidad y consistencia
interna para ser utilizado como instrumento
de medida para la depresion en la infancia en
poblacion Arabe. En las poblaciones britanica
y norteamericana el alfa de Cronbach varia
entre 0,86 y 0,94 (Ollendick Yule, 1990; Weiss
et al.1991; Saylor, Finch, Spirito y Bennett
,1984).

Con relacion a las dareas temadticas se
evidenciauna preocupaciondelosinvestigadores
en perfeccionar los métodos de evaluacion de la
depresion infantil. Es asi como los estudios se han
encaminado en adaptar y validar instrumentos
que sirvan en cada cultura como soporte de
un adecuado diagnostico. En esta carrera por
tener los mejores instrumentos de medicion es
un hecho que el CDI es, hasta la actualidad, la
mejor herramienta para identificar la depresion
en la infancia. Tal vez uno de los éxitos de éste,
es que ha sido disefiado para medir la depresion
en sus diversos dominios, tal como lo aseguran
Shaver y Brennan, (1991), citados por Twenge
y Hoeksema (2002), pues mide la depresion
en lo cognitivo, emocional, motivacional y
psicomotor.

Otra area temadtica de importancia que se
muestra en este estudio es la cognitiva, resultados
que coinciden con otras indagaciones tedricas.
Al respecto, Spence, Sheffield y Donovan
(2003), muestran que los investigadores se han
centrado en la evaluacion de habilidades para
resolver problemas. Cogniciones negativas,
desesperanza, autoestima y estilos atribucionales
son otras de las variables evaluadas
encontrandose resultados semejantes en las
distintas investigaciones (Seligman, Schulman,
De Rubeis y Hollon, 1999; Yuy Seligman, 2002).
Cole (1991) estudio la relacion entre depresion
y competencia (atractivo académico, social,
fisico), donde establecio que los depresivos
se denominaban incompetentes en todos los
dominios, y competentes en uno o mas dominios
que los con mas bajos niveles de depresion.

En esta misma linea, se debe tener en
cuenta que un area que aun falta por indagar
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a profundidad es la relacion existente entre
depresion infantil y rendimiento neurocognitivo,
pues, como se puede observar en el estudio, es el
area mas rezagada. La explicacion puede estar
en la “reciente" aceptacion de la depresion vy,
légicamente, en la aiin mas reciente aparicion de
la neurociencia cognitiva, que empieza a surgir
como una disciplina que podria aproximarse
a la depresion infantil de una forma integral.
De igual forma, se pude observar que las
investigaciones se han destinado al diagndstico,
dejando de lado la busqueda de métodos de
prevencion e intervencion. Respecto de los
programas preventivos, una interrogante todavia
no abordada es como integrar los aspectos
psicosociales y biologicos en el desarrollo
de programas preventivos, se han centrado
casi exclusivamente en aspectos psicologicos
individuales (Cova, Aburto, Septlveda y Silva,
2006). Por ultimo, se espera que este analisis
pueda ser la referencia para futuros estudios y
permita proyectar las investigaciones teniendo
en cuentalos vacios existentes en el conocimiento
de la depresion infantil.
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