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Resumen

Este trabajo de investigacion clinica se enfoca en nifios y nifias de diez a
dieciséis afios en condiciones de pobreza con sintomas de depresion mayor. Se
estudia la infancia, la depresion, la psiquiatria tradicional y el modelo sistémico
como “contextos”. Se presenta un caso clinico donde, en la primera entrevista,
se explora los diversos contextos cotidianos que vive la familia con la finalidad
de establecer un diagndstico e intervencion. Se encontré que el trabajo precario,
la doble jornada de la madre, una vivienda deficiente ubicada en un barrio inse-
guro, el imaginario cultural de la familia tradicional y la falta de una red de apoyo
son los contextos que dan sentido a los patrones relacionales que generan el
sintoma. Como conclusiones, se puede decir que, 1. La depresion infantil es re-
definida como un malestar inter-contextual. 2. El “contexto” se considera, para la
terapia familiar, como una epistemologia practica y un recurso psicoterapéutico.
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Inter-Context of Childhood and Adolescence Depression. Contex as a
Practical Epistemology and Psychotherapeutic Resource

Abstract

This clinical research focuses on children from ten to sixteen years old in
condition of poverty with symptoms of major depression. Childhood, depression,
traditional psychiatry and the systemic model are analyzed as “contexts”. A clini-
cal case is presented where, in order to establish a diagnosis and intervention, the
daily context in which the family lives is explored on the first interview. Precarious
work, the double-shift at work of the mother, a deficient housing in an insecure
neighborhood, the cultural imaginary inherent to the traditional family and the
lack of an extra-family support network are the contexts that give meaning to the
relational patterns that generate the symptom. The following conclusions could
be drawn: 1. Childhood depression is redefined as an inter-contextual malaise. 2.
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In family therapy, “context” is considered as both, a practical epistemology and a
psychotherapeutic resource.
Keywords: context; depression; childhood; systemic diagnosis.

Pedro es un nifio de 14 afios, ingresa a un hospital psiquiatrico por intento de
suicidio -intentd ahorcarse en el bafio de su casa, su hermana de 12 arios lo res-
cato, jalandolo hacia abajo para que se rompiera el tubo donde estaba amarrado el
lazo-. La nifia pidié ayuda a un vecino para que hablara a una ambulancia.

Fue llevado de inmediato a un hospital de emergencias donde lo revisaron,
sin encontrar dafio grave fisico. Los padres acuden de inmediato a emergencias.
Pedro fue transferido e internado al hospital psiquiatrico de menores de la ciu-
dad. Era la primera vez que intentaba quitarse la vida. Le diagnosticaron “depre-
sién mayor” y tuvo una intervencion con medicamentos antidepresivos.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) define a la depresion como “tras-
torno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimiento de culpa o falta de autoestima, trastorno del suefio o
del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion (...) puede conducir al
suicidio” (p. 1). Alertan que en el mundo estéa creciendo en porcentaje el nimero de
nifos, nifas y adolescente con sintomas de “depresion”. En México la depresion
infantil también va en aumento, se ha convertido en un problema de salud crecien-
te que es necesario investigar y sobre todo intervenir. La encuesta nacional de los
hogares del INEGI (2014) sefala que el 14.6% de nifios y nifias entre siete y 14
afos de edad han tenido sintomas de depresion, este porcentaje se incrementa
con adolescentes hasta el 28.9%. Segun el INEGI (2017) actualmente “existen dos
millones de nifios, nifias y adolescentes que padecen depresion en nuestro pais.
ARade que el suicidio infantil de 10 a 17 afos es de 4.3 por cada 100 mil” (p. 1).

Estas estadisticas muestran una preocupante problematica sobre la salud
de la infancia. A pesar de que la psiquiatria tiene una descripcidon diagndstica
pormenorizada e intervencion clinica sobre este malestar, las cifras van en au-
mento y alcanza a los nifios y nifias. Esto indica una crisis en el sistema de salud
para prevenir e intervenir ante este problema

La depresion como diagnadstico e intervencion y por otra parte la infancia como
etapa del desarrollo requieren un analisis critico, actualizado y cuidadoso. Este tra-
bajo de investigacion clinica exploratorio propone re-conceptualizar el diagnéstico
de la “depresion” infantil mediante el analisis de los diversos “contextos” en que
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viven los nifos y las nifas. Los resultados son los siguientes: 1. Se amplia el foco
encontrandose inter-contextos que le dan sentido al malestar sistémico familiar
que produce la depresion infantil. 2. Esto tiene efectos terapéuticos hacia la fami-
lia, aumenta la conciencia de los integrantes de la familia sobre su forma de vida
y la relacién con el malestar. 3. La creencia y epistemologia familiar sobre la de-
presion es re-definida como un malestar principalmente social, que se encuentra
en el campo de poder de los propios actores. 4. La familia lo enfrenta con mayor
eficacia desapareciendo sintomas y malestar. Las conclusiones de este estudio
exploratorio clinico son: La re-definicion de la depresion — no como problema bio-
I6gico o individual - como un problema de la cotidianidad contextual de la persona
y los grupos de pertenencia. Ante este hallazgo, se propone al contexto como
epistemologia practica y recurso psicoterapéutico para una terapia familiar critica.

El contexto

Nos detendremos aqui para revisar el término de “contexto”, que guiara el
estudio y la intervencion del malestar denominado depresion en poblacion in-
fantil en nifos y ninas de diez a dieciséis afos. El origen de la palabra contexto,
proviene del latin contextus que significa unirse. El término es una de los que
mas se usa en el lenguaje cientifico y argot cotidiano. Actualmente se da por
sentado el concepto y nos remite al imaginario de circunstancias y ocasiones
donde se da el fendbmeno que queremos explicar, por ejemplo: “el embarazo de
adolescentes se da en contextos y circunstancias especificas”, o “hubo un mal
entendido, porque se saco de contexto lo que dije”.

Por otra parte, el “contexto” como categoria conceptual para el analisis e in-
vestigacion social tiene su origen en la filosofia pragmatista que trata de estudiar
un evento especifico y relevante. Tradicionalmente han sido los antropdlogos y
socidlogos que han tomado el contexto como categoria de investigacion empirica
para estudiar el parentesco y las organizaciones politicas respectivamente. En
la actualidad la psicologia social la retoma para definir el contexto en términos
generales como actos sociales simbdlicos, traducido como un campo dialdgico o
narrativo que se desarrolla en colaboracion (Goodwin & Duranti, 1994). La idea
general del contexto como categoria empirica ha sido utilizada por varios académi-
cos que enfocan la investigacion de lo psicoldgico en los aspectos microsociales.
Por ejemplo Goffman (1986) re-conceptualiza la categoria de contexto por la de
“escenario”, para explicar la identidad. Wittgenstein (1987) como “juegos del len-
guaje y forma de vida”. Y por otra parte, Shotter (1989) insiste que el estudio de
la narrativa personal debe de situarse siempre en un “marco social organizado”.
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Goodwin y Duranti (1994) proponen organizar en cuatro categorias el con-
texto para tener firmeza empirica: Lugar (setting): el marco socioespacial en el
cual se encuentra situada las relaciones. Conducta ambiental: La forma en que
los actores usan sus cuerpos y conductas como un recurso para enmarca y
organizar el habla. Lenguaje: La manera en que el lenguaje en si mismo invoca
contexto y provee contexto a otros hablantes. Contexto extrasituacional: EI mar-
co cultural desde donde la conversacion toma lugar dando por sentado una gran
cantidad de conocimientos y practicas que permite que los hablantes puedan en-
tenderse mutuamente. Este modelo sobre el contexto nos ha proporcionado una
guia que orienta el didlogo y la exploracién en el contexto clinico con problemas
de depresion infantil.

El contexto como categoria de investigacion para lo psicolégico ha venido
a redefinir una gran cantidad de conceptos que fueron investigados desde la
psicologia individual o las neurociencias. Al respecto Goodwin y Duranti (1994)
presentan como ejemplo la investigacion del aprendizaje en nifios y nifias. Los
resultados arrojan que el aprendizaje académico en las escuelas no se explica
por las capacidades de los individuos o ejercicios cognitivos, sino por el contexto
donde se encuentran. Sefialan que la observacién se amplia, y con ello apare-
cen una serie de factores que impactan en el aprendizaje, re-conceptualizando
el aprendizaje como un contexto donde los adultos colaboran junto con los nifios
y nifias con ciertas estrategias culturalizadas para la resoluciéon de problemas,
el uso cotidiano de lo aprendido, el reconocimiento mutuo, la colaboracion y el
escenario lleno de retos para explorar. Todo esto se acerca a un tipo de “zona de
desarrollo proximo” propuesto por Vigotsky en 1987 y 1989 (Medina & Pereira
2017).

La infancia como contexto historico-social

La infancia como la conocemos actualmente, es decir como etapa del desar-
rollo o categoria auténoma, aparece en el estado moderno. Paralelamente, Al-
zate (2004) menciona que son varios los autores que conciben la infancia como
una construccién sociocultural (Ariés, 1986,1987; Cunninghan, 1999, DeMause,
1991).

En términos generales coinciden en sefialar que la infancia es una organi-
zacion histéricamente determinada y no un hecho natural bioldgico e inexorable.
Ariés (1986,1987) sefiala que existian nifios pero no infancia, es decir los nifios y
nifias, no conformaban una categoria auténoma, especifica, diferente; su perio-
do era breve con una estricta dependencia a los adultos. A través de estas con-
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clusiones fundamentadas en su estudio enmarcado en la vida social-cotidiana
mediante el analisis la representacion de la pintura por siglos; evidencia que a
partir del siglo Xlll comienza a aparecer formas de representaciones de nifios y
nifias desde una visidn secular como angeles y el nifio Jesus. En el siglo XIV se
observa la iconografia donde incluyen a aparte del nifio Jesus, la infancia de la
Virgen y otros Santos. Es hasta los siglos XV y XVI que se puede advertir en el
arte nifios y nifas en compania de adultos, pero no es hasta el siglo XVII que se
ven pinturas de nifios y nifias solos, en un mundo aparte de los adultos. Segun
Ariés (1986) esto marco una nueva sensibilidad hacia los nifios y nifias, y es el
inicio de la categoria de infancia. Impactando en la vida cotidiana de los nifios y
las nifas en los diversos contextos.

Con esta evidencia, Ariés (1986) admite que es el inicio de una nueva etapa
en el desarrollo humano, llamada infancia; con repercusiones en su vida cotidia-
na: la segregacion en un mundo aparte de los adultos, un mundo privado. Apare-
ciendo un nuevo fenédmeno social, el control hacia la infancia. Ariés (1986) afiade
que curiosamente los nifios y nifas antes tenian mas libertad hasta que aprecio
el concepto de infancia. Pues con ello la sociedad se manifesté por un tipo de
moral para los nifios y nifias, generando instituciones para prepararlos a la edad
adulta. Por ejemplo, se disefiaron espacios solo para infantes en las escuelas,
en hospitales, internados, etc. Curiosamente en aquella época no existia la ado-
lescencia. De nifios pasaban a ser adultos. Por otro lado DeMause (1991) tambi-
én desde la historia pero apegado a al modelo psicogénico, parte de la creencia
de que la familia es la fuerza central del cambio de una sociedad y en especial
la funcién socializante de los padres hacia sus hijos e hijas. Este autor estudio
en especifico la evolucion a través de la historia de las relaciones emocionales
y de cuidado de los padres hacia sus hijos e hijas, y clasifico seis tipos que dan
cuenta del progreso de las practicas de crianza y con ello la constitucion de la
infancia: infanticidio, abandono, ambivalencia, intrusién, socializacion y ayuda.
Sefiala que las dos ultimas iniciaron a mediados del siglo XX.

Otro investigador relevante en este tema fue Cunninghan (1999) con su pu-
blicacion “La invencion de la infancia”, menciona al igual que Ariés que en el siglo
XVIll inicia una vision secular de la infancia y por lo tanto cambios significativos en
la conceptualizacion de esta. Resalta que también tuvo una gran influencia en los
cambios de la infancia los fildsofos del siglo XIX, por una parte Locke quien le daba
importancia a la educacion de los hijos e hijas, y por otra parte Rousseau quien
abogaba por la felicidad de los nifios, quien pronuncié la clasica frase que “los
ninos sean nifos”. Esta idea todavia esta presente, aunque se observa el cuidado
y educacion con fuertes dispositivos de control, tal como lo auguraba Ariés (1986).
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Cunninghan (1999) apunta que es en el siglo XX cuando se proclama a la
infancia como categoria independiente y autbnoma. Ya a mediados de siglo con
este pronunciamiento, la infancia como campo empirico inicia a tener un enorme
poder, antes que la categoria de género. Este cambio importante genera que a
nivel legislativo se hable sobre la proteccion y los derechos de los nifios, como
una nueva era de respeto a la infancia; por ejemplo la declaracién de los dere-
chos de los nifios y las nifias de la ONU. También con esta transicién social, apa-
recen profesionales especialistas en la infancia, como pedagogos, psicélogos,
abogados, médicos, etc. Que configuran el escenario sobre el que se construye
la infancia como la conocemos hoy, con la consigna de asegurar a los nifios y
nifias una infancia apropiada.

En la actualidad otros aspectos que han contribuido a que se empodere la
infancia, como concepto y realidad empirica, son los medios de comunicacion
que aliados con el consumismo, se han convertido en presa del mercado, gene-
rando nuevas necesidades que han conducido a un tipo de “infancia materialis-
ta”. En algunos grupos procrear y criar hijos se concibe como una gran empresa
a la que se le dedica mucho tiempo, dinero y energia. Sumado a las dinamicas
econdmicas y sociales actuales, las transformaciones de la familia tradicional,
generados principalmente por los cambios de roles de las mujeres, han propi-
ciado un nuevo juego parental que no termina de acomodarse (Medina, Linares,
Fernandez, Vargas & Castro, 2018). Otro factor que ha contribuido a la construc-
cion de la infancia ha sido el divorcio —como un derecho conyugal-, este condujo
a ampliar el abanico de tipos de familia, en especial las familias reconstruidas,
conformadas por hijos de matrimonios anteriores e hijos del nuevo matrimonio.
También las familias uniparentales, las familias de homosexuales, entre otros
arreglos familiares, contribuyen a ampliar el concepto parental que incide direc-
tamente en la infancia.

En el dltimo lustro ha destacado un avance en el reconocimiento y la le-
gislacion sobre la diversidad de familias, con el fin de proteger la integridad y
desarrollo de los nifios y nifias. Con ello, han surgido otros debates y tensiones
en diversos contextos: académico, profesional, religioso, etc., apareciendo lo
que algunos denominan “ideologia de la infancia”, vinculado con la ideologia de
género. En conclusion, estos estudios muestran que la infancia es una construc-
cion sociocultural. Es un contexto que encuentra sentido en las diversas circuns-
tancias socio-histdricas, el cual que la infancia es un contexto dinamico, relativo
y social. Esta mirada sobre la infancia, tal como lo veremos mas adelante, se
convierte en un recurso para intervenir sobre su malestar.
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La depresién como contexto

El concepto de la depresion como diagndstico y etiqueta psiquiatrica es
relativamente nuevo. Aunque su constitucion ha venido evolucionando por si-
glos. Aguirre (2008) presenta un analisis histérico del término; en él seiala que
sus origenes se remontan en la cultura griega, con el concepto de “melancolia”:
heredera de la “bilis negra” que describia los sintomas de descontento, abati-
miento, soledad, desesperanza y malhumor. Este fue retomado mas tarde en el
Renacimiento. Sin embargo, antes en la Edad Media la redefinen como “Acedia”
para referirse al “tedio del corazén” y describia sintomas de tristeza, dejadez,
inhibicidn, apatia, angustia y pereza.

El término “depresion” se constituye por primera vez en la llustracion.

Los primeros que la refieren como diagnéstico etioldgico fueron Blackmore

en 1725, y Whytt que en 1764 se refirio al término como “depresion mental”,

Pinel por su parte, en 1801 alude a la “depresién de espiritu”, mientras que

Tuke en 1813 se refiere a la “depresion de la mente” y Beard en 1869 habla

de “agotamiento del sistema nervioso” (Aguirre, 2008, p. 10).

Mas tarde a principios del siglo XX de la mano de Bleuler, quien hace una
clasificacion de la depresion como enfermedad maniaco-depresiva y alteracién
de la afectividad; distingue entre la distimia melancdlica, la distimia irritable y
la ciclotimia. A partir de ahi todos los DSM organizan los diversos tipos de de-
presiones en trastornos afectivos y clasifican las depresiones en dos grandes
grupos: depresion mayor y distimica. La primera en su descripcion clasica, se
conoce como un trastorno del estado de animo, caracterizado por la presencia
de sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion, que a su vez inciden en
la vida diaria durante un largo periodo de tiempo y se teme por la aparicion de
ideacion suicida o el suicidio. La segunda clasificacién es de caracter depresivo
crénico, algunas caracteristicas son la baja autoestima y aparicion de un estado
de animo melancdlico, triste y apesadumbrado. En esta época de auge indus-
trial, el término “depresién” nace de la hidraulica como una metafora al proceso
de presion y depresion. También Aguirre (2008) sefiala que actualmente el tér-
mino “depresion” es tomado como metafora por otras disciplinas tales como la
economia, sociologia y la geografia para referirse al “hundimiento vital”.

Otra tradiciéon que retoma la depresion, como diagndstico, es el psicoana-
lisis. Desde Freud a Bowlby la depresion ha sido uno de sus campos emble-
maticos, a través de la vinculacion de la pérdida y el duelo con la melancolia.
Aunque Bowlby (1993) le incluye el apego que caracteriza a la pérdida signifi-
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cativa. Vale la pena detenernos en las observaciones de Bowlby (1993) para él,
los sintomas de una persona depresiva surgen en torno a la pérdida emocio-
nalmente significativa, y se presenta de diversas formas: por ejemplo la imposi-
bilidad mantener una relacién estable con los padres a pesar de los esfuerzos
por satisfacer sus exigencias y sus expectativas. Es decir, la persona no logra
acceder al reconocimiento de los seres amados, incluida la pareja, quienes a su
vez lo rechazan y castigan independientemente de los esfuerzos de la persona
en buscar de su amor. Dentro de esta logica, otra dimension que conduce a la
depresion, son las pérdidas reales por muertes o separaciones.

En resumen Aguirre (2008) senala que “la depresion ha tenido pues, a lo
largo del tiempo, tres principales nombres, melancolia, acedia y depresién, que
significaban una misma realidad: el abatimiento, la postracion, el hundimiento,
la distonia, el descenso a la oscuridad vital y a la muerte” (p. 11). Hasta aqui las
concepciones antes revisadas, constituidas en diversos momentos historicos,
situan la explicacién e intervencién del malestar de la depresion en el individuo
y Su cuerpo.

La etiqueta diagnéstica como contexto

Los diagnosticos o modelos clasificadores son instrumentos referidos a una
realidad y son una guia para la intervencion. Sin embargo, en ultimos tiempos se
ha abierto un debate y con ello una crisis en la psiquiatria como resultado de lo
inscrito en el DSM-5. Dentro de la propia psiquiatria surgieron criticas al abuso
del modelo clasificatorio; por una parte cuestionan la creaciéon desmedida de ca-
tegorias diagndsticas de trastornos mentales, no solo para adultos, también en
nifios y adolescentes, argumentando que dichas “patologias” son invenciones en
contubernio con las empresas farmacéuticas (Gonzélez & Pérez, 2007; Carlat,
2010; Frances, 2014). Por otra parte, los resultados de la investigacion longitudi-
nal de 20 afios sobre los uso de los antipsicoticos y antidepresivos muestran que
no han tenido efectos terapéuticos sino de control, produciendo otros problemas
secundarios como la adiccién al medicamento y afeccion bioldgica en varios 6r-
ganos del cuerpo (Harrow, Jobea & Faulla, 2014; Kirsch, 2010; Hammer, Batty,
Seldenrik, & Kivimaki, 2010).

En este afan, Medina (2014) sefala que esta tradicion arropada por el
discurso objetivista, muestra un reduccionismo perverso con consecuencias
desbastadoras para muchas personas y sus familias. Un tipo de ciencia con
mucho poder, porque dentro de su discurso de verdad y racionalidad inactiva
cualquier critica y se instaura también dentro del campo del poder positivo (Fou-
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cault, 1983,1992). En este mismo orden de ideas, Tomkiewicz (2004) sefala
que la clasificacién psiquiatrica contiene errores metodoldgicos que “no cons-
tituye solo una falta grave en el plano académico y tedrico; es también y sobre
todo una falta extremadamente peligrosa en el plano practico” (p. 44). Véase
el caso del diagndstico de la homosexualidad considerada como patologia o
actualmente el de Déficit de Atencion TDH en nifios, nifias y adolescentes. Estos
diagnésticos universales o mejor dicho totalitarios, pueden ser analizados con la
categoria de contexto también. Al respecto Bateson (1992) explica que cuando
las palabras se convierten en etiqueta, inactivan a la persona para enfrentar su
“enfermedad”, y con ello a todo su contexto de referencia, nombrandolo como
“efecto dormitivo”. Esta observacion del poder de la etiqueta en el individuo ha
sido estudiado también por el sociélogo Goffman (1995) quien hace referencia
al estigma como escenario que conduce a la exclusién y con ello a un tipo de
profecia autocumplidora.

Al respecto Wiener y Marcus (1994) apuntan que la depresion, al igual que
las demas psicopatologias nombradas en los DSM'’s son construcciones socio-
culturales. Argumentan que la psiquiatria como matriz sociocultural no escapa
de practicar un tipo de lenguaje que comparte creencias, rituales, conocimientos
tacitos y una historia en comun. Todos estos elementos se encuentran omnipre-
sentes en sus explicaciones y practicas, generando un Unico camino hermético
y lineal hacia la intervencién de la depresion. En suma, las etiquetas diagnésti-
cas no son referencias o representaciones pasivas, son contextos organizados,
coordinadores de narrativas y practicas sociales, que constituyen un tipo de
realidad. Por tanto, es posible argumentar que los diagndsticos, cualquiera que
sea este, son contextos activos.

El modelo sistémico como contexto

El paradigma sistémico es otro modelo que enfoca el estudio de la sin-
tomatologia psicologica en el contexto, en particular refieren a interacciones
triangulares repetitivas. Fue el antropdlogo Bateson (1992, 1993, 1993b) quien
fusiona magistralmente la teoria de los sistemas y la cibernética para investigar
la conducta humana. Bateson (1992) parte de la creencia de que la “mente”
esta intimamente vinculada a su entorno, es decir, sin el referente contextual del
psiquismo, seria imposible explicarlo y mucho menos comprenderlo.

Desde este enfoque son diversos los autores que proponen un modelo e
intervencion para la depresién, en este trabajo retomamos el diagnéstico sisté-
mico de Linares (1998, 2012, 2103) y Linares y Campo (2016), quienes apega-
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do a la filosofia sistémica, sitia el malestar psicolégico en las relaciones de las
personas, y en especial en el grupo de pertenencia mas importante: la familia.
En concreto parten de la idea de que a través del juego triangular recurrente
matizado por la ausencia nutricion emocional, el malestar se hace presente.

Linares (1998, 2012, 2103,) propone enfocarnos en la parentalidad y la
conyugalidad, para dar cuenta del maltrato mediante la triangulacion manipula-
tiva o desconfirmarmadora, dicho maltrato es considerado por este autor como
la antesala de la psicopatologia. Para Linares (1998, 2012, 2013) la descripcion
de las personas sobre sentirse o no aceptado mediante el reconocimiento y la
valoracion, es la narrativa que conducira al terapeuta a descubrir y dilucidar la
relacion triangular patolégica o nutricia, y con ello distinguir los diversos sinto-
mas. Para estos casos propone un diagndéstico relacional como “metafora guia”,
que tiene como principal objetivo desenredar la trama triangular y reconstruir
las relaciones amorosas entre las personas. Linares y Campo (2016) basan
su diagndstico sistémico explicativo en la tipologia diagndstica psiquiatrica, por
esta razén es comun encontrase con los conceptos de depresién mayor y dis-
timica.

La depresion distimica como contexto sistémico

Para Linares y Campo (2016) los depresivos distimicos y neuréticos: apare-
cen cuando existen triangulaciones manipulativas, como parte de los problemas
conyugales, que se caracterizan por tener una pelea simétrica —utilizacion de
uno de los hijos o hijas en contra del otro cényuge, provocando ansiedad a tra-
vés de la triangulacion de uno de los hijos. Este cuadro necesita, segun Linares
y Campo (2016) de otro ingrediente para que aparezca el sintoma depresivo:
la pérdida. En este caso puede cristalizarse en el padre o la madre, quien fue
anteriormente una figura de apego importante, y que ahora lucha con el otro
progenitor.

Es un triangulo emocional de doble banda, dirian los experto en el juego
del villar, por una parte toma partido con el progenitor que lo atrajo hacia el pro-
blema conyugal con altos componentes de lealtad, y por otra la pérdida de una
figura de apego desde que nacié. Este juego triangulado por largos periodos, no
es asimilado por el hijo o la hija y su cuerpo; logrando efectos negativos en su
desarrollo, por ejemplo un adolescente que ha crecido dentro de una relacion
triangulada, vera afectada su autonomia, y con ello es posible la llegada de la
ansiedad, pesadez, desmotivacion, tristeza y depresion.
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La depresién mayor como contexto sistémico

En cambio la depresion mayor, segun Linares y Campo (2016) no esta vin-
culada a un juego triangular, existe una calma y satisfaccién conyugal y no es
necesario atraer a un hijo en contra del otro. Aunque la pareja se caracteriza por
tener una complementariedad rigida, el problema se enfoca en carencias paren-
tales, en especial las funciones socializadoras. Los hijos son hipersocializados
y sobre exigidos. Esto genera que se sientan sometidos a un alto grado de exi-
gencia normativa, una responsabilidad exagerada que pueden revestir diversas
formas de parentalizacién. Si fracasan en exigencia y expectativas parentales,
son descalificados mediante el maltrato a su persona.

Para este tipo de familias es mas importante la socializaciéon que el amor
y cuidado. Si el progenitor con menos poder le da apoyo emocional a su hijo
o hija y no es secundado por el progenitor que tiene mas poder, esto no tiene
verdadero efecto nutricios en el nifio o nifia, porque quien define la naturaleza
de la relacién es el conyugue con mas poder. Otro elemento relevante es que
esta prohibido expresar carencias emocionales, la familia se muestra como per-
fecta hacia su comunidad, -la honorable fachada- por lo que el nifio o la nifia,
sera descalificada cuando intenta expresar su inconformidad (Linares & Campo,
2016). Generalmente cuando los nifios y las nifias llegan a la adolescencia se
convierte en un problema sustantivo, ya que este no encuentra la mirada nutri-
cia de sus padres para consolidar su identidad. Las unicas salidas posibles es
huir —una forma es el embarazo para nifias-, para encontrar esta falta de nutrici-
on con sus iguales, una pareja o el suicidio (Linares & Campo, 2016).

Caso Pedro

Este trabajo tiene la finalidad de conocer los contextos que constituyen la
tristeza infantil y de los adolescentes, para ello presentamos aqui uno de los
casos de nuestro estudio, que propone un modelo de primera entrevista para
hacer visible dichos contextos que conducen a una nifio, nifia o adolescente a
vivir tristeza, autolesionarse, pensar en la muerte o quitarse la vida.

Continuamos con el caso Pedro, que presentamos al inicio de este trabajo.

Los psiquiatras recomendaron una psicoterapia familiar. Acudieron al Ins-
tituto Tzapopan. La madre llamé al Instituto para pedir la cita. Se le pidié6 que
vinieran a esta primera sesion todos los miembros de la familia. La familia fue
atendida por un grupo de estudiantes de la maestria de terapia familia supervi-
sado por un profesor-clinico.
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Contexto de presentacion

Se presenta el equipo terapéutico y se hace el encuadre donde el padre
firma de conformidad: costo, permiso para grabar las sesiones y el uso de la
informacion confidencial de las sesiones exclusivas para el tratamiento y forma-
cién. Siempre y cuando se resguarde la identidad de la familia y sus miembros.

Genograma familiar

Madre 45 arnos, tiene escolaridad maxima de secundaria y trabaja para una
empresa maquiladora. El Padre tiene 46 afios, estudié también solo la secunda-
ria y trabaja como vigilante en un estacionamiento de una plaza comercial. Pedro
de 14 —el paciente identificado- esta actualmente estudiando la secundaria, la
hermana de 12 afios esta terminando la primaria y su hermano de 10 afios tam-
bién estudia la primaria.

46

14 10

Figura 1. Genograma de la familia de Pedro.
Fuente. Elaboracion propia, con base en el caso.

Contexto cotidiano

Después de la presentacion para establecer el genograma familiar, edad,
escolaridad, y actividad: En seguida —sin tocar el tema del motivo de consulta-
continuamos preguntando sobre su vida cotidiana, se les pide que describan un
dia normal entre semana.

La Madre toma la palabra y describe lo que hacen todos los dias comunes.
La madre prepara la comida en la noche de 8 a 9 pm para el dia siguiente. Se
levanta a las 5 am y despierta a todos, hace el desayuno y desayunan, el padre
sale a las 6 am a trabajar, a las 6:30 am la madre lleva a sus hijos a la escuela,
ellos inician clases de 7am a 2pm. La madre llega a las 8:00 am a su trabajo, una

Revista Brasileira de Terapia Familiar, 7(1), agosto, 2018 (90-111) 101



Inter-contextos de la “Depresion” Infantil — R. M. Centeno

empresa maquiladora y sale a las 6pm, se dirige a su casa y llega a las 7:00 pm.
Por otra parte, el padre comenta que el sale de su casa a las 6:00 am hacia el
trabajo, tiene que estar a las 7:00 am. Trabaja como vigilante de estacionamiento
de una plaza comercial. Sale a las 7pm y regresa a su casa a las 8:00 pm.

Sobre sus ingresos, perciben ambos menos de 400 ddlares al mes. También
hablan sobre los derechos y servicios que les otorgan en el trabajo, la madre
afirma que ninguno de los dos tienen sequridad social y salud. Afiade que cada
tres meses renuevan contrato para no generar antigtiedad y tener derechos a
pension u otros beneficios.

De las condiciones de vivienda, la sefiora sefiala que no es casa propia y al-
quilan por un cobro de 150 dblares cada mes. Tiene dos cuartos, en uno duerme
los padres y en otros Pedro, su hermana y hermano. Viven en una zona margi-
nada de la ciudad sin calles pavimentadas, aunque si tienen luz y agua potable.

Seguimos preguntando ¢;quién va por lo nifios a la escuela, les da de comer
y los cuida mientras que ellos regresan del trabajo? La madre afirma que Pedro
se encarga de todo, somos insistentes para que nos relate Pedro cuales son sus
responsabilidades.

Pedro en voz baja sefiala que como estan en la misma escuela todos, es-
pera a su hermano y hermana hasta que salgan. Que la casa esta solo a diez
cuadras de la escuela, aproximadamente un kilometro, lleva a sus hermanos
caminando hacia su casa, llegan, abre la puerta entran todos y cierra con llave,
afnade que el barrio es peligroso, que hay muchos pandilleros y marigiianos, que
esta prohibido salir. Pedro calienta la comida que su madre preparé en la noche
previa, le sirve a su hermano y hermana. Después pueden ver la tele dos horas,
a partir de las 5pm tienen que hacer la tarea.

Le preguntamos a Pedro que desde cuando hace esto, y sefiala que desde
hace dos anos. Anade que para él no es problema hacerlo, pero que desde hace
seis meses sus hermanos ya no le hacen caso, y cuando llega la mama, que ve que
no han comido todo, esta el tiradero y no hacen la tarea, la mama le reclama a él.

En ese momento la madre agrega, que si es asi que desde hace varios me-
ses, que Pedro no ha hecho bien tu parte. Y que si se enoja pero que es normal.

Hasta aqui el padre no dice nada solo escucha.

Sobre la responsabilidades asignadas a Pedro le preguntamos ;coémo te
sientes por no cumplir con lo que le toca?, y ahi llora y no dice nada. La Madre
insiste en tono agresivo que no es facil para nadie, que todos en la familia tienen
que cooperatr.

Continuamos preguntando a Pedro cosas muy puntuales. Cuando llega tu
Mama a la casa en la tarde, ;qué te dice? Me reclama que ¢;por qué no hago
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bien las cosas?, que si lo hacia bien antes, y ahora no, que ¢;por qué me dis-
traigo?, que ¢Qué desleal soy?, yo solo le digo que ya no me hacen caso y le
pido disculpas. La madre insiste en que es importante que “agarre la onda” —que
entienda- que todos tienen una responsabilidad para que funcione bien la familia.

Preguntamos a Pedro que como le reclama y que tipo de palabras usa su
madre.

Se tensa la sesién. Hay una pausa de silencio de un minuto. La hermana y
el hermano menor se le acercan a Pedro, les tocan la mano jugueteando, mos-
trando un tipo de solidaridad hacia él.

Pedro con ese apoyo emocional, contesta: me regafa. Le preguntamos
;coémo y qué te dice? jMe avienta hacia la pared y me dice jque me pasa “hijo de
la chingada”, “pinche maricon” no sabes hace bien tu trabajo!, jeres un indtil! ; En
qué tono? — Insistimos-, gritando, dice Pedro y llora. La madre se nota molesta
y el padre callado. La hermana y el hermano siguen cerca de Pedro tocandolo.

Continuamos conversando sobre sus diversos contextos para tener un pa-
norama mas amplio. Le preguntamos a Pedro, su hermana y hermano si salen a
Jjugar a la calle y si tienen amigos en el barrio, o son invitados por algtin vecino a
Su casa, los tres contestan que no, que los papas sefnalan que el barrio es malo,
que no hay buenos vecinos, que es mejor que se queden en su casa. La nifia
sefiala que solo tiene amigos en la escuela donde juega en el recreo, pero que
no los ve fuera de ahi.También les preguntamos si tienen algun familiar que viva
en el barrio o cerca, los papas sefialan que no, ellos vienen de Michoacan —un
estado vecino- y que sus familiares viven en el pueblo de este estado o también
han emigrado. Que casi no los visitan, solo en navidades, por el trabajo y la falta
de recursos no les es facil visitarlos. También les preguntamos a los padres si
ellos tienen amigos o amigas en la ciudad con quien conviven, sefialan que no.

Continuamos contextualizando su vida cotidiana y preguntamos sobre los
fines de semana. Pedro, su hermana y hermano comentan, que todos salen
al supermercado, en un tono de alegria como si fuera una gran aventura. Para
comprar los productos y comida que ser requiere para la semana. Que no tie-
nen dinero para ir al cine o a un restaurant. Que por lo regular ven la tele en la
casa, sefalan los padre para descansar de las largas jornadas de trabajo de la
semana.

Receso para preparar la devolucién

Acordamos dividir la devolucién en dos partes, una solo con los padres y la
otra con toda la familia.
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Después de conversar el equipo terapéutico, regresamos con la familia. Les
pedimos a los nifios que salieran por un momento y nos quedamos solo con los
padres. Les hicimos saber que todo el equipo concuerda con que la mama se
encuentra sobre saturada, y que en su desesperacion por mantener a la familia
en sus funciones, le grita a Pedro, que lo entendemos que no es facil ya que ella
es la encargada de esa labor. Pero también le hicimos saber que percibimos que
las cosas son mas complejas, y los invitamos a ambos a analizar y reflexionar en
casa juntos como papas, con base en lo que se ha conversado en esta sesion.
Que conversaran abiertamente solo entre ellos dos sobre si esta situacion que
viven actualmente, con los multiples contextos como el trabajo, la falta de una
red de apoyo familiar o de amigos en el barrio, un barrio peligroso, la falta de
tiempo de ocio entre la familia, etc., si todo esto creen que ¢estaba conectado
con el malestar que sufre Pedro? Y si era asi, en esta etapa de la familia en que
los hijos se convirtieron en adolescentes que requieren de distintos cuidados y
necesidades, ¢;qué tendrian que hacer ahora juntos como papas para enfrentar
esta situacion?

En ese momento el Padre interrumpe, y perplejo de la situacion que apa-
rentemente desconocia, sefiala que van hacer todo lo posible por resolver esta
situacion, afiade: mi hijo no tiene que cuidar a sus hermanos, lo vamos a resol-
ver. Llora un poco y confiesa que esta asustando con lo que hizo su hijo Pedro,
creia que todo estaba bien. La madre dirige la mirada retadora a su marido, no
se siente comoda.

Invitamos a los hijos a entrar la sesion, les decimos que agradecemos a
todos por haber venido a la sesion a apoyar a Pedro. En especial a la hermana
y hermano. Reconocemos a Pedro la gran labor que ha realizado en estos dos
afios cuidando a sus hermanos, dejando cosas y tiempo personales. En ese
momento Pedro sonriendo sefala: jAhi estan enteritas! Afiadimos que recono-
cemos en él la gran lealtad que tiene hacia su familia y en especial a su madre
para apoyarla en esta gran labor.

Agradecemos a toda la familia y acordamos una proxima sesion en 15 dias.

Contexto sistémico: diagnéstico relacional-nutricio

Tal como se ha observado en la entrevista de la primera sesion, la pareja es
armonica, tienen una complementariedad rigida, cada quien cumple con sus ro-
les, él solo trabaja fuera de la casa y ella esta encargada de trabajar y cuidar de
los nifios, es decir cumple con una doble jornada. El se muestra periférico ante la
familia. Observamos que ella tiene mas poder en la relacién conyugal y parental,

104 Revista Brasileira de Terapia Familiar, 7(1), agosto, 2018 (90-111)



Inter-contextos de la “Depresion” Infantil — R. M. Centeno

sin embargo esta sobrecargada. A esto se le suma expectativas altas de parte
de la madre hacia sus hijos, en especial a Pedro; a quien se le asigna una tarea
dificil, cuidar a su hermana y hermano mientras su madre y su padre trabajan. A
esto se le denomina parentalizacion.

El cuadro sistémico se complica porque Pedro en los ultimos meses ha fra-
casado con la tarea asignada, su hermana y hermano ya no hacen caso de sus
obligaciones, por lo que no solo no es reconocido, sino también es maltratado
por su madre, descalificandolo recurrentemente. El carifio se condiciona a que
cuide bien a su hermana y hermano, generando en Pedro un sentimiento de re-
chazo a su persona. Aunque la funcién de cuidador que se le asigné lo cumplio
muy bien por mas de un afo, tuvo poca nutricion relacional —reconocimiento y
valoracion-. Otro ingrediente se presenta en esta familia, y cumple con el diag-
nostico de Linares y Campo (2016), Pedro no puede quejarse, por la lealtad a su
madre, a quien ve sobresaturada y quiere apoyarla pero no puede.

Figura 2. Cuadro sistémico de la familia de Pedro.
Fuente. Elaboracion propia, con base en el caso.

La Inter-contextualidad y su vinculo con la dinamica relacional familiar

Este patrén sistémico familiar que va de la mano con lo propuesto por Lina-
res y Campo (2016) no podria ser comprendido sin observar los contextos donde
la familia vive cotidianamente. La falta de nutricién que siente Pedro de parte de
la madre, y el patron relacional de parentalizacion, etc. esta matizado por una
madre sobre-saturada, que tiene dos trabajos, uno fuera remunerado y el otro en
casa. El primero, igual que el trabajo del padre, son trabajos precarios. Se obser-
va negligencia parental, menos tiempo y nutricion emocional familiar. A esto se le
suma un contexto de condiciones territorial inseguro, las familia viven con miedo
a salir y establecer vinculos con los vecinos para generar comunidad. Estas
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condiciones de inseguridad y el miedo limitan atin mas la libertad de la familia.

Es por ello que Pedro carece de una red de apoyo personal fuera de la
familia, como amigos y comparieros significativos, por esta razén no encuentra
salidas de reconocimiento mas alla de la familia. Al respecto Cyrulnik (2005)
sefala que por lo regular cuando un nifio 0 nifia no encuentra nutricidn emocio-
nal e incluso es maltratado, este de manera “natural” buscara en otros contextos
tutores 0 amigos que ofreceran “apaciguar las emociones y de implicarlo en un
proyecto de existencia” (p. 47). Que no es el caso de Pedro y toda la familia. Es-
tan atrapados sin salida. Una condicién de la depresion familiar en condiciones
de pobreza material y emocional de nuestro tiempo.

Cabe mencionar que este panorama inter-contextual tiene su fuente y per-
petuacion en la pobreza gubernamental de México, carente de politicas efectivas
de cuidado y bienestar a la nifiez y la familia, con instituciones que en algunas
ocasiones se convierten también en maltratantes (Medina, Nufez, Vargas &
Castro, 2013).

Resultados

Coincidimos con Linares y Campo (2016) quienes senalan que el objetivo de
la psicoterapia con casos de depresion infantil es restaurar el amor. En otras pa-
labras es el contenido nutricio que debemos desenredar y restaurar, es decir la
narrativa emocional tiene el poder para que los diversos contextos —aunque es-
tos sean adversos- y en especial la organizacién familiar pase a otra etapa rela-
cional y la persona se apropie de otra forma de ser, y de paso dejar la patologia.

Respecto a las alianzas del terapeuta, tienen como finalidad integrar al tera-
peuta al sistema familiar, para constituir un contexto terapéutico con el objetivo
de re-orientar las narrativas del problema: del paciente a la relacion, del cuerpo
al contexto. Para ello es necesario conectar emocionalmente con los integrantes
de la familia, en especial el paciente identificado y la persona que tiene mas
poder en la pauta relacional detectada: Pedro y la madre. Con ello la conversa-
cion terapéutica se enfoca en hacer visible para todos los diversos contextos sin
hacer ver culpable a nadie, sino la co-responsabilidad en las posibles soluciones.

El imaginario de la familia tradicional como contexto
Esta familia ha compartido por generacion la creencia de que una familia

unida es aquella que cumple con sus roles pre-establecidos. El padre se ocupa
solo de su labor fuera de casa. La madre, es la maxima autoridad ante los hijos.
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Un buen hijo es quien obedece sin cuestionar. El amor se expresa y negocia
mediante un buen desempefio en las tareas asignadas para cumplir con las ex-
pectativas parentales. La lealtad del hijo hacia su madre se mide por el buen de-
sempefio sin disentir. Segun DeMause (1991) tal como lo vimos arriba, el tipo de
crianza de este tipo de familias, que se encuentran atrapadas entre la pobreza
estructural y el imaginario de la familia tradicional, seria una mescla entre aban-
dono, ambivalencia e intrusion. Se puede observar en esta familia que los hijos
respondan bien hacia sus obligaciones escolares y del hogar sin supervision o
ayuda parental, se encuentran abandonados, y por otra parte existe una terrible
ambivalencia emocional, Pedro no se siente querido y reconocido, aunque la
Madre lo exprese verbalmente. Y ademas se le asigna una tarea Pedro que no le
corresponde: parentalizacion. Otro rasgo de estas familias es que por lo regular
se venden hacia fuera como perfectas sin problemas, lo que Linares y Campo
(2016) denominaron “la honorable fachada”.

Conclusiones

Coincidimos con Aguirre (2008) quien desde la etnopsiquiatria concluye y en
contra de la psiquiatria biologicista, que “la depresién no es inteligible al margen
de la cultura... el ser humano se organiza socialmente (y se desorganiza y enfer-
ma) en el marco de una cultura” (p. 18-19). Por ello se propone explorar los diver-
sos contextos cotidianos que le dan sentido al malestar personal, desde donde
se movilizan los recursos personales, familiares y comunitarios. La exploracién
del contexto como pre-requisito para el diagnéstico: La exploracion desde los
diversos contextos cotidianos de la familia permitié “ver” puntos ciegos que una
entrevista clinica tradicional no detectaria. Esta informacion contextual es rele-
vante para cualquier diagndstico y su consecuente intervencién. Por ejemplo:
hemos observado en este caso, como diversos contextos —precariedad laboral,
doble jornada de la madre, el mito de la familia tradicional perfecta, resaltando
un padre que no se involucran en la crianza de los hijo- le dan sentido a la so-
bresaturacion y desesperacion de la madre y su consecuente maltrato a Pedro.

El contexto como recurso psicoterapéutico. Pudimos observar en la familia
que el dialogo contextual conduce a sus miembros a ampliar la conciencia y con-
secuente narrativa de una forma de vida que se encuentra intimamente ligado al
malestar de Pedro. Aparecen en la narrativa circunstancias que la familia tendra
que enfrentar. Por ejemplo: el Padre asume su responsabilidad y actia cambiando
de posicion, de ser periférico, a acercarse a su esposa por una parte y por otra
haciendo empatia con sus hijos. Cambiando su rol periférico por una mas activo.
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La nueva infancia y adolescencia en el contexto de la parentalidad, roles
de género y modos de trabajo

Los nifios, nifias y adolescentes de hoy son distintos a los de hace una
generacion atras. En especial cabe destacar la transformacion de la mujer, la
cual ha ingresado a la universidad, al trabajo remunerado, etc. y que muchas de
ellas realizan doble jornada laboral: hacia fuera y dentro del hogar. Otro contexto
que ha impactado directamente en la infancia y su malestar, es el trabajo preca-
rio. Padre y madre trabajan todo el dia fuera de casa para sobrevivir, sin tener
servicios y beneficios basicos como seguridad social, vacaciones, prestaciones,
etc. Esto ha provocado cambios estructurales en la parentalidad y con ello en la
infancia. La carencia de tiempo de los padres ha conducido a un patréon en que
los hijos e hijas no son cuidados y socializados por sus padres.

En este caso, no queda mas remedio que la familia extensa participe acti-
vamente en las funciones parentales, o por otra parte, tal como lo vimos en el
caso de Pedro, los nifios y adolescentes enfrenta a temprana edad responsabi-
lidades de cuidarse a si mismo, gestionar sus deberes o cuidar a otro miembro
de la familia sin supervision —un tipo de maltrato que se denomina negligencia-.
Con ello, se puede observar también una reduccion significativa de espacios de
recreo, ocio y esparcimiento familiar.

Depresioén infantil en el marco de la inter-contextualidad

Este panorama inter-contextual debe de contemplarse siempre como parte
de los protocolos clinicos de salud para diagnosticar e intervenir con mayor efi-
cacia ante el malestar psicoldgico, si no es asi, nos convertiremos en un contex-
to terapéutico ciegos, que explicaran el problema con un sesgo individualista y
descontextualizante, que alimentara el malestar personal, familiar y comunitario.

Trabajo, escuela, hogar-barrio, amigos, familia, pareja y terapeutas son sie-
te contextos de obligados a revisar dentro de los protocolos clinicos con el fin
de conocer la relacion sistémica del malestar. Por ello se propone la psicologia
social clinica (Medina, 2011) como un modelo psicoterapéutico desde donde se
puede abordar estas dimensiones de la realidad desde una epistemologia y me-
todologia integrativa de contextos.

El contexto como epistemologia practica y recurso para la psicoterapia

Ante lo dicho, consideramos al contexto como un tipo de epistemologia
practica que permite visualizar el sentido social de las relaciones circulares, del
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comportamiento individual e incluso de la biologia de las personas. Un tipo de
epistemologia que sitda a la persona y la familia en una posicion activa ante sus
circunstancias. Es decir, el contexto como epistemologia permite ir mas alla de
las descripciones u explicaciones puramente semanticas, individuales, cogniti-
vas o biolégicas. Para convertirse en una meta-conocimiento que estimula la
conciencia socio-politica para empodera a las personas para la accion.

Ante esto estamos en contra de concebir la depresion como una enferme-
dad bioldgica o individual y etiquetar a un nifio o nifla como depresivos, y mucho
menos doparlos como estrategia terapéutica. Este trabajo de investigacion clini-
ca muestra que la depresién infantil es una construccion inter-contextual. Por ello
proponemos organiza la entrevista inicial explorando los diversos contextos de la
vida cotidiana del paciente y su familia. La cual pone en descubierto la naturale-
za sociocultural del malestar, redefiniendo la depresién como un acto “politico”,
como un tipo de resistencia contra una forma de vida que los tiene atrapados,
sin libertad, sin proyectos a futuro, aniquilando la voluntad y la esperanza, en-
contrandose con la muerte como la unica salida digna. El contexto como recurso
terapéutico re-ubica el malestar en la zona de influencia de la gente y por ende
les devuelve el poder para enfrentarlo juntos.
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