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Resumen

(VWH�WUDEDMR�GH�LQYHVWLJDFLyQ�FOtQLFD�VH�HQIRFD�HQ�QLxRV�\�QLxDV�GH�GLH]�D�
GLHFLVpLV�DxRV�HQ�FRQGLFLRQHV�GH�SREUH]D�FRQ�VtQWRPDV�GH�GHSUHVLyQ�PD\RU��6H�
HVWXGLD�OD�LQIDQFLD��OD�GHSUHVLyQ��OD�SVLTXLDWUtD�WUDGLFLRQDO�\�HO�PRGHOR�VLVWpPLFR�
FRPR�³FRQWH[WRV´��6H�SUHVHQWD�XQ�FDVR�FOtQLFR�GRQGH��HQ�OD�SULPHUD�HQWUHYLVWD��
VH�H[SORUD�ORV�GLYHUVRV�FRQWH[WRV�FRWLGLDQRV�TXH�YLYH�OD�IDPLOLD�FRQ�OD�¿QDOLGDG�
de establecer un diagnóstico e intervención. Se encontró que el trabajo precario, 
OD�GREOH�MRUQDGD�GH�OD�PDGUH��XQD�YLYLHQGD�GH¿FLHQWH�XELFDGD�HQ�XQ�EDUULR�LQVH�
JXUR��HO�LPDJLQDULR�FXOWXUDO�GH�OD�IDPLOLD�WUDGLFLRQDO�\�OD�IDOWD�GH�XQD�UHG�GH�DSR\R�
VRQ� ORV�FRQWH[WRV�TXH�GDQ�VHQWLGR�D� ORV�SDWURQHV�UHODFLRQDOHV�TXH�JHQHUDQ�HO�
VtQWRPD��&RPR�FRQFOXVLRQHV��VH�SXHGH�GHFLU�TXH�����/D�GHSUHVLyQ�LQIDQWLO�HV�UH�
GH¿QLGD�FRPR�XQ�PDOHVWDU�LQWHU�FRQWH[WXDO�����(O�³FRQWH[WR´�VH�FRQVLGHUD��SDUD�OD�
WHUDSLD�IDPLOLDU��FRPR�XQD�HSLVWHPRORJtD�SUiFWLFD�\�XQ�UHFXUVR�SVLFRWHUDSpXWLFR�

3DODEUDV�FODYHV��FRQWH[WR��GHSUHVLyQ��LQIDQFLD��GLDJQyVWLFR�VLVWpPLFR�

Inter-Context of Childhood and Adolescence Depression. Contex as a 
Practical Epistemology and Psychotherapeutic Resource

Abstract

7KLV�FOLQLFDO� UHVHDUFK� IRFXVHV�RQ�FKLOGUHQ� IURP�WHQ� WR�VL[WHHQ�\HDUV�ROG� LQ�
FRQGLWLRQ�RI�SRYHUW\�ZLWK�V\PSWRPV�RI�PDMRU�GHSUHVVLRQ��&KLOGKRRG��GHSUHVVLRQ��
WUDGLWLRQDO�SV\FKLDWU\�DQG�WKH�V\VWHPLF�PRGHO�DUH�DQDO\]HG�DV�³FRQWH[WV´��$�FOLQL�
FDO�FDVH�LV�SUHVHQWHG�ZKHUH��LQ�RUGHU�WR�HVWDEOLVK�D�GLDJQRVLV�DQG�LQWHUYHQWLRQ��WKH�
GDLO\�FRQWH[W�LQ�ZKLFK�WKH�IDPLO\�OLYHV�LV�H[SORUHG�RQ�WKH�¿UVW�LQWHUYLHZ��3UHFDULRXV�
ZRUN��WKH�GRXEOH�VKLIW�DW�ZRUN�RI�WKH�PRWKHU��D�GH¿FLHQW�KRXVLQJ�LQ�DQ�LQVHFXUH�
QHLJKERUKRRG�� WKH� FXOWXUDO� LPDJLQDU\� LQKHUHQW� WR� WKH� WUDGLWLRQDO� IDPLO\� DQG� WKH�
ODFN�RI�DQ�H[WUD�IDPLO\�VXSSRUW�QHWZRUN�DUH�WKH�FRQWH[WV�WKDW�JLYH�PHDQLQJ�WR�WKH�
UHODWLRQDO�SDWWHUQV�WKDW�JHQHUDWH�WKH�V\PSWRP��7KH�IROORZLQJ�FRQFOXVLRQV�FRXOG�
EH�GUDZQ�����&KLOGKRRG�GHSUHVVLRQ�LV�UHGH¿QHG�DV�DQ�LQWHU�FRQWH[WXDO�PDODLVH�����
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,Q�IDPLO\�WKHUDS\��³FRQWH[W´�LV�FRQVLGHUHG�DV�ERWK��D�SUDFWLFDO�HSLVWHPRORJ\�DQG�D�
SV\FKRWKHUDSHXWLF�UHVRXUFH��

Keywords: cRQWH[W��GHSUHVVLRQ��FKLOGKRRG��V\VWHPLF�GLDJQRVLV�

Pedro es un niño de 14 años, ingresa a un hospital psiquiátrico por intento de 
VXLFLGLR��LQWHQWy�DKRUFDUVH�HQ�HO�EDxR�GH�VX�FDVD��VX�KHUPDQD�GH����DxRV�OR�UHV�
cató, jalándolo hacia abajo para que se rompiera el tubo donde estaba amarrado el 
OD]R���/D�QLxD�SLGLy�D\XGD�D�XQ�YHFLQR�SDUD�TXH�KDEODUD�D�XQD�DPEXODQFLD�

Fue llevado de inmediato a un hospital de emergencias donde lo revisaron, 
VLQ�HQFRQWUDU�GDxR�JUDYH�ItVLFR��/RV�SDGUHV�DFXGHQ�GH�LQPHGLDWR�D�HPHUJHQFLDV��
3HGUR�IXH�WUDQVIHULGR�H�LQWHUQDGR�DO�KRVSLWDO�SVLTXLiWULFR�GH�PHQRUHV�GH�OD�FLX�
GDG��(UD�OD�SULPHUD�YH]�TXH�LQWHQWDED�TXLWDUVH�OD�YLGD��/H�GLDJQRVWLFDURQ�³GHSUH�
VLyQ�PD\RU´�\�WXYR�XQD�LQWHUYHQFLyQ�FRQ�PHGLFDPHQWRV�DQWLGHSUHVLYRV��

,QWURGXFFLyQ

/D�2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG��������GH¿QH�D�OD�GHSUHVLyQ�FRPR�³WUDV-
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 sueño o 
del apetito, sensación de cansancio y falta de concentración (…) puede conducir al 
suicidio” (p. 1). Alertan que en el mundo está creciendo en porcentaje el número de 
niños, niñas y adolescente con síntomas de “depresión”. En México la depresión 
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) señala que el 14.6% de niños y niñas entre siete y 14 
años de edad han tenido síntomas de depresión, este porcentaje se incrementa 
con adolescentes hasta el 28.9%. Según el INEGI (2017) actualmente “existen dos 
millones de niños, niñas y adolescentes que padecen depresión en nuestro país. 
Añade que el suicidio infantil de 10 a 17 años es de 4.3 por cada 100 mil” (p. 1).

Estas estadísticas muestran una preocupante problemática sobre la salud 
de la infancia. A pesar de que la psiquiatría tiene una descripción diagnóstica 
pormenorizada e intervención clínica sobre este malestar, las cifras van en au-
mento y alcanza a los niños y niñas. Esto indica una crisis en el sistema de salud 
para prevenir e intervenir ante este problema

La depresión como diagnóstico e intervención y por otra parte la infancia como 
etapa del desarrollo requieren un análisis crítico, actualizado y cuidadoso. Este tra-
bajo de investigación clínica exploratorio propone re-conceptualizar el diagnóstico 
de la “depresión” infantil mediante el análisis de los diversos “contextos” en que 
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viven los niños y las niñas. Los resultados son los siguientes: 1. Se amplía el foco 
encontrándose inter-contextos que le dan sentido al malestar sistémico familiar 
que produce la depresión 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 relación con el malestar. 3. La creencia y epistemología familiar sobre la de-
SUHVLyQ�HV�UH�GH¿QLGD�FRPR�XQ�PDOHVWDU�SULQFLSDOPHQWH�VRFLDO��TXH�VH�HQFXHQWUD�
en el campo de poder de los propios actores. 4. La familia lo enfrenta con mayor 
H¿FDFLD�GHVDSDUHFLHQGR�VtQWRPDV�\�PDOHVWDU��/DV�FRQFOXVLRQHV�GH�HVWH�HVWXGLR�
H[SORUDWRULR�FOtQLFR�VRQ��/D�UH�GH¿QLFLyQ�GH�OD�GHSUHVLyQ�±�QR�FRPR�SUREOHPD�ELR-
lógico 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 
epistemología práctica y recurso psicoterapéutico para una terapia familiar crítica. 

(O�FRQWH[WR

Nos detendremos aquí para revisar el término de “contexto”, que guiará el 
estudio y la intervención del malestar denominado depresión en población in-
fantil en niños y niñas de diez a dieciséis años. El origen de la palabra contexto, 
proviene del latín FRQWH[WXV�TXH�VLJQL¿FD�unirse. El término es una de los que 
PiV�VH�XVD�HQ�HO� OHQJXDMH�FLHQWt¿FR�\�DUJRW�FRWLGLDQR��$FWXDOPHQWH�VH�GD�SRU�
sentado el concepto y nos remite al imaginario de circunstancias y ocasiones 
donde se da el fenómeno que queremos explicar, por ejemplo: “el embarazo de 
DGROHVFHQWHV�VH�GD�HQ�FRQWH[WRV�\�FLUFXQVWDQFLDV�HVSHFt¿FDV´��R�³KXER�XQ�PDO�
entendido, porque se sacó de contexto lo que dije”. 

Por otra parte, el “contexto” como categoría conceptual para el análisis e in-
YHVWLJDFLyQ�VRFLDO�WLHQH�VX�RULJHQ�HQ�OD�¿ORVRItD�SUDJPDWLVWD�TXH�WUDWD�GH�HVWXGLDU�
XQ�HYHQWR�HVSHFt¿FR�\� UHOHYDQWH��7UDGLFLRQDOPHQWH�KDQ�VLGR� ORV�DQWURSyORJRV�\�
sociólogos que han tomado el contexto como categoría de investigación empírica 
para estudiar el parentesco y las organizaciones políticas respectivamente. En 
OD�DFWXDOLGDG� OD�SVLFRORJtD�VRFLDO� OD� UHWRPD�SDUD�GH¿QLU�HO� FRQWH[WR�HQ� WpUPLQRV�
generales como actos sociales simbólicos, traducido como un campo dialógico o 
narrativo que se desarrolla en colaboración (Goodwin & Duranti, 1994). La idea 
general del contexto como categoría empírica ha sido utilizada por varios académi-
cos que enfocan la investigación de lo psicológico en los aspectos microsociales. 
Por ejemplo Goffman (1986) re-conceptualiza la categoría 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 categorías el con-
WH[WR�SDUD�WHQHU�¿UPH]D�HPStULFD��/XJDU��VHWWLQJ���HO�PDUFR�VRFLRHVSDFLDO�HQ�HO�
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 sí mismo invoca 
contexto y provee contexto a otros hablantes. Contexto extrasituacional: El mar-
co cultural desde donde la conversación toma lugar dando por sentado una gran 
cantidad de conocimientos y prácticas que permite que los hablantes puedan en-
tenderse mutuamente. Este modelo sobre el contexto nos ha proporcionado una 
guía que orienta el diálogo y la exploración en el contexto clínico con problemas 
de depresión infantil.

El contexto como categoría de investigación para lo psicológico ha venido 
D� UHGH¿QLU� XQD�JUDQ� FDQWLGDG�GH� FRQFHSWRV�TXH� IXHURQ� LQYHVWLJDGRV�GHVGH� OD�
psicología individual o las neurociencias. Al respecto Goodwin y Duranti (1994) 
presentan como ejemplo la investigación del aprendizaje en niños y niñas. 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. Señalan que la observación se amplía, 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 niños 
y niñas con ciertas estrategias culturalizadas para la resolución de problemas, 
el uso cotidiano de lo aprendido, el reconocimiento mutuo, la colaboración y el 
escenario lleno de retos para explorar. Todo esto se acerca a un tipo de “zona de 
desarrollo próximo” propuesto por Vigotsky en 1987 y 1989 (Medina & Pereira 
2017).

/D�LQIDQFLD�FRPR�FRQWH[WR�KLVWyULFR�VRFLDO

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

En términos generales coinciden en señalar que la infancia es una organi-
zación históricamente determinada y no un hecho natural biológico e inexorable. 
Ariès (1986,1987) señala que existían niños pero no infancia, es decir los niños y 
QLxDV��QR�FRQIRUPDEDQ�XQD�FDWHJRUtD�DXWyQRPD��HVSHFt¿FD��GLIHUHQWH��VX�SHULR-
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 análisis la representación de la pintura por siglos; evidencia que a 
partir del siglo XIII comienza a aparecer formas de representaciones de niños y 
niñas desde una visión secular como ángeles y el niño Jesús. En el siglo XIV se 
observa la iconografía donde incluyen a aparte del niño Jesús, la infancia de la 
Virgen y otros Santos. Es hasta los siglos XV y XVI que se puede advertir en el 
arte niños y niñas en compañía de adultos, pero no es hasta el siglo XVII que se 
ven pinturas de niños y niñas solos, en un mundo aparte de los adultos. Según 
Ariès (1986) esto marcó una nueva sensibilidad hacia los niños y niñas, y es el 
inicio de la categoría de infancia. Impactando en la vida cotidiana de los niños y 
las niñas en los diversos contextos. 

Con esta evidencia, Ariès (1986) admite que es el inicio de una nueva etapa 
en el desarrollo humano, llamada infancia; con repercusiones en su vida cotidia-
na: la segregación en un mundo aparte de los adultos, un mundo privado. Apare-
ciendo un nuevo fenómeno social, el control hacia la infancia. Ariès (1986) añade 
que curiosamente los niños y niñas antes tenían más libertad hasta que apreció 
el concepto de infancia. Pues con ello la sociedad se manifestó por un tipo de 
moral para los niños y niñas, generando instituciones para prepararlos a la edad 
adulta. Por ejemplo, se diseñaron espacios solo para infantes en las escuelas, 
en hospitales, internados, etc. Curiosamente en aquella época no existía la ado-
lescencia. De niños 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 función socializante de los padres hacia sus hijos e hijas. Este autor estudió 
HQ�HVSHFt¿FR�OD�HYROXFLyQ�D�WUDYpV�GH�OD�KLVWRULD�GH�ODV�UHODFLRQHV�HPRFLRQDOHV�
\�GH�FXLGDGR�GH�ORV�SDGUHV�KDFLD�VXV�KLMRV�H�KLMDV��\�FODVL¿Fy�VHLV�WLSRV�TXH�GDQ�
cuenta del progreso de las prácticas de crianza y con ello la constitución de la 
infancia: infanticidio, abandono, ambivalencia, intrusión, socialización y ayuda. 
Señala que las dos últimas iniciaron a mediados del siglo XX. 

Otro investigador relevante en este tema fue Cunninghan (1999) con su pu-
blicación “La invención de la infancia”, menciona al igual que Ariès que en el siglo 
;9,,,�LQLFLD�XQD�YLVLyQ�VHFXODU�GH�OD�LQIDQFLD�\�SRU�OR�WDQWR�FDPELRV�VLJQL¿FDWLYRV�HQ�
OD�FRQFHSWXDOL]DFLyQ�GH�HVWD��5HVDOWD�TXH�WDPELpQ�WXYR�XQD�JUDQ�LQÀXHQFLD�HQ�ORV�
FDPELRV�GH�OD�LQIDQFLD�ORV�¿OyVRIRV�GHO�VLJOR�;,;��SRU�XQD�SDUWH�/RFNH�TXLHQ�OH�GDED�
importancia a la educación de los hijos e hijas, y por otra parte Rousseau quien 
abogaba por la felicidad de los niños, quien pronunció la clásica frase que “los 
niños sean niños”. Esta idea todavía está presente, aunque se observa el cuidado 
y educación con fuertes dispositivos de control, tal como lo auguraba Ariès (1986).
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Cunninghan (1999) apunta que es en el siglo XX cuando se proclama a la 
infancia como categoría independiente y autónoma. Ya a mediados de siglo con 
este pronunciamiento, la infancia como campo empírico inicia a tener un enorme 
poder, antes que la categoría de género. Este cambio importante genera que a 
nivel legislativo se hable sobre la protección y los derechos de los niños, como 
una nueva era de respeto a la infancia; por ejemplo la declaración de los dere-
chos de los niños y las niñas de la ONU. También con esta transición social, apa-
recen profesionales especialistas en la infancia, como pedagogos, psicólogos, 
DERJDGRV��PpGLFRV��HWF��4XH�FRQ¿JXUDQ�HO�HVFHQDULR�VREUH�HO�TXH�VH�FRQVWUX\H�
la infancia como la conocemos hoy, con la consigna de asegurar a los niños y 
niñas una infancia apropiada.

En la actualidad otros aspectos que han contribuido a que se empodere la 
infancia, como concepto y realidad empírica, son los medios de comunicación 
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 energía. Sumado a las dinámicas 
económicas 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, 
Fernández, Vargas & Castro, 2018). Otro factor que ha contribuido a la construc-
ción 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 último lustro ha destacado un avance en el reconocimiento y la le-
JLVODFLyQ�VREUH� OD�GLYHUVLGDG�GH� IDPLOLDV��FRQ�HO�¿Q�GH�SURWHJHU� OD� LQWHJULGDG�\�
desarrollo de los niños y niñas. Con ello, han surgido otros debates y tensiones 
en diversos contextos: académico, profesional, religioso, etc., apareciendo lo 
que algunos denominan “ideología de la infancia”, vinculado con la ideología de 
género. En conclusión, estos estudios muestran que la infancia es una construc-
ción sociocultural. Es un contexto que encuentra sentido en las diversas circuns-
tancias socio-históricas, el cual que la infancia es un contexto dinámico, relativo 
y social. Esta mirada sobre la infancia, tal como lo veremos más adelante, se 
convierte en un recurso para intervenir sobre su malestar. 
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/D�GHSUHVLyQ�FRPR�FRQWH[WR

El concepto de la depresión como diagnóstico y etiqueta psiquiátrica es 
relativamente nuevo. Aunque su constitución ha venido evolucionando por si-
glos. Aguirre (2008) presenta un análisis histórico del término; en él señala que 
sus orígenes se remontan en la cultura griega, con el concepto de “melancolía”: 
heredera de la “bilis negra” que describía los síntomas de descontento, abati-
miento, soledad, desesperanza y malhumor. Este fue retomado más tarde en el 
5HQDFLPLHQWR��6LQ�HPEDUJR��DQWHV�HQ�OD�(GDG�0HGLD�OD�UHGH¿QHQ�FRPR�³$FHGLD´�
para referirse al “tedio del corazón” y describía síntomas de tristeza, dejadez, 
inhibición, apatía, angustia y pereza. 

El término “depresión” se constituye por primera vez en la Ilustración. 
/RV�SULPHURV�TXH�OD�UH¿HUHQ�FRPR�GLDJQyVWLFR�HWLROyJLFR�IXHURQ�%ODFNPRUH�
HQ�������\�:K\WW�TXH�HQ������VH�UH¿ULy�DO�WpUPLQR�FRPR�³GHSUHVLyQ�PHQWDO´��
Pinel por su parte, en 1801 alude a la “depresión de espíritu”, mientras que 
7XNH�HQ������VH�UH¿HUH�D�OD�³GHSUHVLyQ�GH�OD�PHQWH´�\�%HDUG�HQ������KDEOD�
de “agotamiento del sistema nervioso” (Aguirre, 2008, p. 10). 

Más tarde a principios del siglo XX de la mano de Bleuler, quien hace una 
FODVL¿FDFLyQ�GH�OD�GHSUHVLyQ�FRPR�HQIHUPHGDG�PDQtDFR�GHSUHVLYD�\�DOWHUDFLyQ�
de la afectividad; distingue entre la distimia melancólica, la distimia irritable y 
la ciclotimia. A partir de ahí todos los DSM organizan los diversos tipos de de-
SUHVLRQHV�HQ�WUDVWRUQRV�DIHFWLYRV�\�FODVL¿FDQ�ODV�GHSUHVLRQHV�HQ�GRV�JUDQGHV�
grupos: depresión mayor y distímica. La primera en su descripción clásica, se 
conoce como un trastorno del estado de ánimo, caracterizado por la presencia 
de sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustración, que a su vez inciden en 
la vida diaria durante un largo período de tiempo y se teme por la aparición de 
LGHDFLyQ�VXLFLGD�R�HO�VXLFLGLR��/D�VHJXQGD�FODVL¿FDFLyQ�HV�GH�FDUiFWHU�GHSUHVLYR�
crónico, algunas características son la baja autoestima y aparición de un estado 
de ánimo melancólico, triste y apesadumbrado. En esta época de auge indus-
trial, el término “depresión” nace de la hidráulica como una metáfora al proceso 
de presión y depresión. También Aguirre (2008) señala que actualmente el tér-
mino “depresión” es tomado como metáfora por otras disciplinas tales como la 
economía, sociología y la geografía para referirse al “hundimiento vital”. 

Otra tradición que retoma la depresión, como diagnóstico, es el psicoaná-
lisis. Desde Freud a Bowlby la depresión ha sido uno de sus campos emble-
máticos, a través de la vinculación de la pérdida y el duelo con la melancolía. 
$XQTXH�%RZOE\��������OH�LQFOX\H�HO�DSHJR�TXH�FDUDFWHUL]D�D�OD�SpUGLGD�VLJQL¿-
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cativa. Vale la pena detenernos en las observaciones de Bowlby (1993) para él, 
los síntomas de una persona depresiva surgen en torno a la pérdida emocio-
QDOPHQWH�VLJQL¿FDWLYD��\�VH�SUHVHQWD�GH�GLYHUVDV�IRUPDV��SRU�HMHPSOR�OD�LPSRVL-
bilidad mantener una relación 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 lógica, otra dimensión que conduce a la 
depresión, son las pérdidas reales por muertes o separaciones.

En resumen Aguirre (2008) señala que “la depresión ha tenido pues, a lo 
largo del tiempo, tres principales nombres, melancolía, acedia y depresión, que 
VLJQL¿FDEDQ�XQD�PLVPD�UHDOLGDG��HO�DEDWLPLHQWR�� OD�SRVWUDFLyQ��HO�KXQGLPLHQWR��
la distonía, el descenso a la oscuridad vital y a la muerte” (p. 11). Hasta aquí las 
concepciones antes revisadas, constituidas en diversos momentos históricos, 
sitúan la explicación e intervención del malestar de la depresión en el individuo 
y su cuerpo.

/D�HWLTXHWD�GLDJQyVWLFD�FRPR�FRQWH[WR

/RV�GLDJQyVWLFRV�R�PRGHORV�FODVL¿FDGRUHV�VRQ�LQVWUXPHQWRV�UHIHULGRV�D�XQD�
realidad y son una guía para la intervención. Sin embargo, en últimos tiempos se 
ha abierto un debate y con ello una crisis en la psiquiatría como resultado de lo 
inscrito en el DSM-5. Dentro de la propia psiquiatría surgieron críticas al abuso 
GHO�PRGHOR�FODVL¿FDWRULR��SRU�XQD�SDUWH�FXHVWLRQDQ�OD�FUHDFLyQ�GHVPHGLGD�GH�FD-
tegorías diagnósticas de trastornos mentales, no solo para adultos, también en 
niños y adolescentes, argumentando que dichas “patologías” son invenciones en 
contubernio con las empresas farmacéuticas (González & Pérez, 2007; Carlat, 
2010; Frances, 2014). Por otra parte, los resultados de la investigación longitudi-
nal de 20 años sobre los uso de los antipsicóticos y antidepresivos muestran que 
no han tenido efectos terapéuticos sino de control, produciendo otros problemas 
secundarios como la adicción al medicamento y afección biológica en varios ór-
ganos del cuerpo (Harrow, Jobea & Faulla, 2014; Kirsch, 2010; Hammer, Batty, 
Seldenrik, & Kivimaki, 2010). 

En este afán, Medina (2014) señala que esta tradición 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 crítica 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) señala 
TXH�OD�FODVL¿FDFLyQ�SVLTXLiWULFD�FRQWLHQH�HUURUHV�PHWRGROyJLFRV�TXH�³QR�FRQV-
tituye sólo una falta grave en el plano académico y teórico; es también y sobre 
todo una falta extremadamente peligrosa en el plano práctico” (p. 44). Véase 
el caso del diagnóstico de la homosexualidad considerada como patología o 
DFWXDOPHQWH�HO�GH�'p¿FLW�GH�$WHQFLyQ�7'+�HQ�QLxRV��QLxDV�\�DGROHVFHQWHV��(VWRV�
diagnósticos universales o mejor dicho totalitarios, pueden ser analizados con la 
categoría 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, nombrándolo como 
“efecto dormitivo”. Esta observación del poder de la etiqueta en el individuo ha 
sido estudiado también por el sociólogo Goffman (1995) quien hace referencia 
al estigma como escenario que conduce a la exclusión y con ello a un tipo de 
profecía autocumplidora.

Al respecto Wiener y Marcus (1994) apuntan que la depresión, al igual que 
las demás psicopatologías nombradas en los DSM’s son construcciones socio-
culturales. Argumentan que la psiquiatría como matriz sociocultural no escapa 
de practicar un tipo de lenguaje que comparte creencias, rituales, conocimientos 
tácitos y una historia en común. Todos estos elementos se encuentran omnipre-
sentes en sus explicaciones y prácticas, generando un único camino hermético 
y lineal hacia la intervención de la depresión. En suma, las etiquetas diagnósti-
cas no son referencias o representaciones pasivas, son contextos organizados, 
coordinadores de narrativas y prácticas sociales, que constituyen un tipo de 
realidad. Por tanto, es posible argumentar que los diagnósticos, cualquiera que 
sea este, son contextos activos.

(O�PRGHOR�VLVWpPLFR�FRPR�FRQWH[WR

El paradigma sistémico es otro modelo que enfoca el estudio de la sin-
WRPDWRORJtD� SVLFROyJLFD� HQ� HO� FRQWH[WR�� HQ� SDUWLFXODU� UH¿HUHQ� D� LQWHUDFFLRQHV�
triangulares repetitivas. Fue el antropólogo Bateson (1992, 1993, 1993b) quien 
fusiona magistralmente la teoría de los sistemas y la cibernética para investigar 
la conducta humana. Bateson (1992) parte de la creencia de que la “mente” 
está íntimamente vinculada a su entorno, es decir, sin el referente contextual del 
psiquismo, sería imposible explicarlo y mucho menos comprenderlo.

Desde este enfoque son diversos los autores que proponen un modelo e 
intervención para la depresión, en este trabajo retomamos el diagnóstico sisté-
mico de Linares (1998, 2012, 2103) y Linares y Campo (2016), quienes apega-
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GR�D�OD�¿ORVRItD�VLVWpPLFD��VLW~D�HO�PDOHVWDU�SVLFROyJLFR�HQ�ODV�UHODFLRQHV�GH�ODV�
personas, y en especial en el grupo de pertenencia más importante: la familia. 
En concreto parten de la idea de que a través del juego triangular recurrente 
matizado por la ausencia nutrición 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 triangulación manipula-
WLYD�R�GHVFRQ¿UPDUPDGRUD��GLFKR�PDOWUDWR�HV�FRQVLGHUDGR�SRU�HVWH�DXWRU�FRPR�
la antesala de la psicopatología. Para Linares (1998, 2012, 2013) la descripción 
de las personas sobre sentirse o no aceptado mediante el reconocimiento y la 
valoración, es la narrativa que conducirá al terapeuta a descubrir y dilucidar la 
relación triangular patológica o nutricia, y con ello distinguir los diversos sínto-
mas. Para estos casos propone un diagnóstico relacional como “metáfora guía”, 
que tiene como principal objetivo desenredar la trama triangular y reconstruir 
las relaciones amorosas entre las personas. Linares y Campo (2016) basan 
su diagnóstico sistémico explicativo en la tipología diagnóstica psiquiátrica, por 
esta razón es común encontrase con los conceptos de depresión mayor y dis-
tímica.

/D�GHSUHVLyQ�GLVWtPLFD�FRPR�FRQWH[WR�VLVWpPLFR

Para Linares y Campo (2016) los depresivos distímicos y neuróticos: apare-
cen cuando existen triangulaciones manipulativas, como parte de los problemas 
conyugales, que se caracterizan por tener una pelea simétrica –utilización de 
uno de los hijos o hijas en contra del otro cónyuge, provocando ansiedad a tra-
vés de la triangulación de uno de los hijos. Este cuadro necesita, según Linares 
y Campo (2016) de otro ingrediente para que aparezca el síntoma depresivo: 
la pérdida. En este caso puede cristalizarse en el padre o la madre, quien fue 
DQWHULRUPHQWH�XQD�¿JXUD�GH�DSHJR� LPSRUWDQWH��\�TXH�DKRUD� OXFKD�FRQ�HO�RWUR�
progenitor. 

Es un triángulo emocional de doble banda, dirían 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 
¿JXUD�GH�DSHJR�GHVGH�TXH�QDFLy��(VWH�MXHJR�WULDQJXODGR�SRU�ODUJRV�SHULRGRV��QR�
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 relación 
triangulada, verá afectada su autonomía, y con ello es posible la llegada de la 
ansiedad, pesadez, desmotivación, tristeza y depresión.
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/D�GHSUHVLyQ�PD\RU�FRPR�FRQWH[WR�VLVWpPLFR

En cambio la depresión mayor, según Linares y Campo (2016) no está vin-
culada a un juego triangular, existe una calma y satisfacción conyugal y no es 
necesario atraer a un hijo en contra del otro. Aunque la pareja se caracteriza por 
tener una complementariedad rígida, 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 parentalización. Si fracasan en exigencia y expectativas parentales, 
VRQ�GHVFDOL¿FDGRV�PHGLDQWH�HO�PDOWUDWR�D�VX�SHUVRQD�

Para este tipo de familias es más importante la socialización 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 más poder, esto no tiene 
YHUGDGHUR�HIHFWR�QXWULFLRV�HQ�HO�QLxR�R�QLxD��SRUTXH�TXLHQ�GH¿QH�OD�QDWXUDOH]D�
de la relación es el conyugue con más poder. Otro elemento relevante es que 
está prohibido expresar carencias emocionales, la familia se muestra como per-
fecta hacia su comunidad, -la honorable fachada- por lo que el niño o la niña, 
VHUi�GHVFDOL¿FDGD�FXDQGR�LQWHQWD�H[SUHVDU�VX�LQFRQIRUPLGDG��/LQDUHV�	�&DPSR��
2016). Generalmente cuando los niños y las niñas 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 únicas salidas posibles es 
huir –una forma es el embarazo para niñas-, para encontrar esta falta de nutrici-
ón con sus iguales, una pareja o el suicidio (Linares & Campo, 2016).

Caso Pedro 

(VWH�WUDEDMR�WLHQH�OD�¿QDOLGDG�GH�FRQRFHU�ORV�FRQWH[WRV�TXH�FRQVWLWX\HQ�OD�
tristeza infantil y de los adolescentes, para ello presentamos aquí uno de los 
casos de nuestro estudio, que propone un modelo de primera entrevista para 
hacer visible dichos contextos que conducen a una niño, niña 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.
/RV�SVLTXLDWUDV� UHFRPHQGDURQ�XQD�SVLFRWHUDSLD� IDPLOLDU��$FXGLHURQ�DO� ,QV�

tituto Tzapopan. La madre llamó al Instituto para pedir la cita. Se le pidió que 
YLQLHUDQ�D�HVWD�SULPHUD�VHVLyQ�WRGRV�ORV�PLHPEURV�GH�OD�IDPLOLD��/D�IDPLOLD�IXH�
DWHQGLGD�SRU�XQ�JUXSR�GH�HVWXGLDQWHV�GH�OD�PDHVWUtD�GH�WHUDSLD�IDPLOLD�VXSHUYL�
VDGR�SRU�XQ�SURIHVRU�FOtQLFR��
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&RQWH[WR�GH�SUHVHQWDFLyQ
6H�SUHVHQWD�HO�HTXLSR� WHUDSpXWLFR�\�VH�KDFH�HO�HQFXDGUH�GRQGH�HO�SDGUH�

¿UPD�GH�FRQIRUPLGDG��FRVWR��SHUPLVR�SDUD�JUDEDU� ODV�VHVLRQHV�\�HO�XVR�GH� OD�
LQIRUPDFLyQ�FRQ¿GHQFLDO�GH�ODV�VHVLRQHV�H[FOXVLYDV�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�\�IRUPD�
FLyQ��6LHPSUH�\�FXDQGR�VH�UHVJXDUGH�OD�LGHQWLGDG�GH�OD�IDPLOLD�\�VXV�PLHPEURV�

Genograma familiar

0DGUH����DxRV��WLHQH�HVFRODULGDG�Pi[LPD�GH�VHFXQGDULD�\�WUDEDMD�SDUD�XQD�
empresa maquiladora. El Padre tiene 46 años, estudió también solo la secunda�
ULD�\�WUDEDMD�FRPR�YLJLODQWH�HQ�XQ�HVWDFLRQDPLHQWR�GH�XQD�SOD]D�FRPHUFLDO��3HGUR�
GH����±HO�SDFLHQWH� LGHQWL¿FDGR��HVWi�DFWXDOPHQWH�HVWXGLDQGR� OD�VHFXQGDULD�� OD�
KHUPDQD�GH����DxRV�HVWi�WHUPLQDQGR�OD�SULPDULD�\�VX�KHUPDQR�GH����DxRV�WDP�
bién estudia la primaria.

 

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

&RQWH[WR�FRWLGLDQR

'HVSXpV�GH� OD�SUHVHQWDFLyQ�SDUD�HVWDEOHFHU�HO�JHQRJUDPD� IDPLOLDU��HGDG��
HVFRODULGDG��\�DFWLYLGDG��(Q�VHJXLGD�±VLQ�WRFDU�HO�WHPD�GHO�PRWLYR�GH�FRQVXOWD��
continuamos preguntando sobre su vida cotidiana, se les pide que describan un 
día normal entre semana.

/D�0DGUH�WRPD�OD�SDODEUD�\�GHVFULEH�OR�TXH�KDFHQ�WRGRV�ORV�GtDV�FRPXQHV��
/D�PDGUH�SUHSDUD�OD�FRPLGD�HQ�OD�QRFKH�GH���D���SP�SDUD�HO�GtD�VLJXLHQWH��6H�
OHYDQWD�D�ODV���DP�\�GHVSLHUWD�D�WRGRV��KDFH�HO�GHVD\XQR�\�GHVD\XQDQ��HO�SDGUH�
sale a las 6 am a trabajar, a las 6:30 am la madre lleva a sus hijos a la escuela, 
HOORV�LQLFLDQ�FODVHV�GH��DP�D��SP��/D�PDGUH�OOHJD�D�ODV������DP�D�VX�WUDEDMR��XQD�

 
45 46 

14 10 12 
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HPSUHVD�PDTXLODGRUD�\�VDOH�D�ODV��SP��VH�GLULJH�D�VX�FDVD�\�OOHJD�D�ODV������SP��
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 
GH�XQD�SOD]D�FRPHUFLDO��6DOH�D�ODV��SP�\�UHJUHVD�D�VX�FDVD�D�ODV������SP�

Sobre sus ingresos, perciben ambos menos de 400 dólares al mes. También 
KDEODQ�VREUH� ORV�GHUHFKRV�\�VHUYLFLRV�TXH� OHV�RWRUJDQ�HQ�HO� WUDEDMR�� OD�PDGUH�
D¿UPD�TXH�QLQJXQR�GH�ORV�GRV�WLHQHQ�VHJXULGDG�VRFLDO�\�VDOXG��$xDGH�TXH�FDGD�
WUHV�PHVHV�UHQXHYDQ�FRQWUDWR�SDUD�QR�JHQHUDU�DQWLJ�HGDG�\�WHQHU�GHUHFKRV�D�
SHQVLyQ�X�RWURV�EHQH¿FLRV��

'H�ODV�FRQGLFLRQHV�GH�YLYLHQGD��OD�VHxRUD�VHxDOD�TXH�QR�HV�FDVD�SURSLD�\�DO�
quilan por un cobro de 150 dólares cada mes. Tiene dos cuartos, en uno duerme 
ORV�SDGUHV�\�HQ�RWURV�3HGUR��VX�KHUPDQD�\�KHUPDQR��9LYHQ�HQ�XQD�]RQD�PDUJL�
QDGD�GH�OD�FLXGDG�VLQ�FDOOHV�SDYLPHQWDGDV��DXQTXH�Vt�WLHQHQ�OX]�\�DJXD�SRWDEOH��

Seguimos preguntando ¿quién va por lo niños a la escuela, les da de comer 
\�ORV�FXLGD�PLHQWUDV�TXH�HOORV�UHJUHVDQ�GHO�WUDEDMR"�/D�PDGUH�D¿UPD�TXH�3HGUR�
se encarga de todo, somos insistentes para que nos relate Pedro cuáles son sus 
responsabilidades. 

Pedro en voz baja señala que como están en la misma escuela todos, es�
SHUD�D�VX�KHUPDQR�\�KHUPDQD�KDVWD�TXH�VDOJDQ��4XH�OD�FDVD�HVWi�VROR�D�GLH]�
FXDGUDV� GH� OD� HVFXHOD�� DSUR[LPDGDPHQWH� XQ� NLOyPHWUR�� OOHYD�D� VXV�KHUPDQRV�
FDPLQDQGR�KDFLD�VX�FDVD��OOHJDQ��DEUH�OD�SXHUWD�HQWUDQ�WRGRV�\�FLHUUD�FRQ�OODYH��
DxDGH�TXH�HO�EDUULR�HV�SHOLJURVR��TXH�KD\�PXFKRV�SDQGLOOHURV�\�PDULJ�DQRV��TXH�
está prohibido salir. Pedro calienta la comida que su madre preparó en la noche 
SUHYLD��OH�VLUYH�D�VX�KHUPDQR�\�KHUPDQD��'HVSXpV�SXHGHQ�YHU�OD�WHOH�GRV�KRUDV��
a partir de las 5pm tienen que hacer la tarea.

/H�SUHJXQWDPRV�D�3HGUR�TXH�GHVGH�FXDQGR�KDFH�HVWR��\�VHxDOD�TXH�GHVGH�
hace dos años. Añade que para él no es problema hacerlo, pero que desde hace 
VHLV�PHVHV�VXV�KHUPDQRV�\D�QR�OH�KDFHQ�FDVR��\�FXDQGR�OOHJD�OD�PDPi��TXH�YH�TXH�
QR�KDQ�FRPLGR�WRGR��HVWi�HO�WLUDGHUR�\�QR�KDFHQ�OD�WDUHD��OD�PDPi�OH�UHFODPD�D�pO�

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

+DVWD�DTXt�HO�SDGUH�QR�GLFH�QDGD�VROR�HVFXFKD��
Sobre la responsabilidades asignadas a Pedro le preguntamos ¿cómo te 

VLHQWHV�SRU�QR�FXPSOLU�FRQ�OR�TXH�OH�WRFD"��\�DKt�OORUD�\�QR�GLFH�QDGD��/D�0DGUH�
LQVLVWH�HQ�WRQR�DJUHVLYR�TXH�QR�HV�IiFLO�SDUD�QDGLH��TXH�WRGRV�HQ�OD�IDPLOLD�WLHQHQ�
que cooperar.

&RQWLQXDPRV�SUHJXQWDQGR�D�3HGUR�FRVDV�PX\�SXQWXDOHV��&XDQGR�OOHJD�WX�
0DPi�D�OD�FDVD�HQ�OD�WDUGH��¢TXp�WH�GLFH"�0H�UHFODPD�TXH�¢SRU�TXp�QR�KDJR�
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ELHQ�ODV�FRVDV"��TXH�VL� OR�KDFtD�ELHQ�DQWHV��\�DKRUD�QR��TXH�¢SRU�TXp�PH�GLV�
WUDLJR"��TXH�¢4Xp�GHVOHDO�VR\"��\R�VROR�OH�GLJR�TXH�\D�QR�PH�KDFHQ�FDVR�\�OH�
SLGR�GLVFXOSDV��/D�PDGUH�LQVLVWH�HQ�TXH�HV�LPSRUWDQWH�TXH�³DJDUUH�OD�RQGD´�±TXH�
HQWLHQGD��TXH�WRGRV�WLHQHQ�XQD�UHVSRQVDELOLGDG�SDUD�TXH�IXQFLRQH�ELHQ�OD�IDPLOLD�

3UHJXQWDPRV�D�3HGUR�TXH�FyPR�OH�UHFODPD�\�TXH�WLSR�GH�SDODEUDV�XVD�VX�
madre. 

6H�WHQVD�OD�VHVLyQ��+D\�XQD�SDXVD�GH�VLOHQFLR�GH�XQ�PLQXWR��/D�KHUPDQD�\�
el hermano menor se le acercan a Pedro, les tocan la mano jugueteando, mos�
trando un tipo de solidaridad hacia él.

3HGUR� FRQ� HVH� DSR\R� HPRFLRQDO�� FRQWHVWD�� PH� UHJDxD�� /H� SUHJXQWDPRV�
¢FyPR�\�TXp�WH�GLFH"�£0H�DYLHQWD�KDFLD�OD�SDUHG�\�PH�GLFH�£TXH�PH�SDVD�³KLMR�GH�
OD�FKLQJDGD´��³SLQFKH�PDULFyQ´�QR�VDEHV�KDFH�ELHQ�WX�WUDEDMR���£HUHV�XQ�LQ~WLO��¢(Q�
TXp�WRQR"�±�,QVLVWLPRV���JULWDQGR��GLFH�3HGUR�\�OORUD��/D�PDGUH�VH�QRWD�PROHVWD�
\�HO�SDGUH�FDOODGR��/D�KHUPDQD�\�HO�KHUPDQR�VLJXHQ�FHUFD�GH�3HGUR�WRFiQGROR�

&RQWLQXDPRV�FRQYHUVDQGR�VREUH�VXV�GLYHUVRV�FRQWH[WRV�SDUD�WHQHU�XQ�SD�
QRUDPD�PiV�DPSOLR��/H�SUHJXQWDPRV�D�3HGUR��VX�KHUPDQD�\�KHUPDQR�VL�VDOHQ�D�
MXJDU�D�OD�FDOOH�\�VL�WLHQHQ�DPLJRV�HQ�HO�EDUULR��R�VRQ�LQYLWDGRV�SRU�DOJ~Q�YHFLQR�D�
su casa, los tres contestan que no, que los papás señalan que el barrio es malo, 
TXH�QR�KD\�EXHQRV�YHFLQRV��TXH�HV�PHMRU�TXH�VH�TXHGHQ�HQ�VX�FDVD��/D�QLxD�
señala que solo tiene amigos en la escuela donde juega en el recreo, pero que 
QR�ORV�YH�IXHUD�GH�DKt�7DPELpQ�OHV�SUHJXQWDPRV�VL�WLHQHQ�DOJ~Q�IDPLOLDU�TXH�YLYD�
en el barrio o cerca, los papás señalan que no, ellos vienen de Michoacán –un 
HVWDGR�YHFLQR��\�TXH�VXV�IDPLOLDUHV�YLYHQ�HQ�HO�SXHEOR�GH�HVWH�HVWDGR�R�WDPELpQ�
KDQ�HPLJUDGR��4XH�FDVL�QR�ORV�YLVLWDQ��VROR�HQ�QDYLGDGHV��SRU�HO�WUDEDMR�\�OD�IDOWD�
GH�UHFXUVRV�QR�OHV�HV�IiFLO�YLVLWDUORV��7DPELpQ�OHV�SUHJXQWDPRV�D�ORV�SDGUHV�VL�
ellos tienen amigos o amigas en la ciudad con quien conviven, señalan que no. 

&RQWLQXDPRV�FRQWH[WXDOL]DQGR�VX�YLGD�FRWLGLDQD�\�SUHJXQWDPRV�VREUH� ORV�
¿QHV� GH� VHPDQD�� 3HGUR�� VX� KHUPDQD� \� KHUPDQR� FRPHQWDQ�� TXH� WRGRV� VDOHQ�
DO�VXSHUPHUFDGR��HQ�XQ�WRQR�GH�DOHJUtD�FRPR�VL�IXHUD�XQD�JUDQ�DYHQWXUD��3DUD�
FRPSUDU�ORV�SURGXFWRV�\�FRPLGD�TXH�VHU�UHTXLHUH�SDUD�OD�VHPDQD��4XH�QR�WLH�
nen dinero para ir al cine o a un restaurant. Que por lo regular ven la tele en la 
casa, señalan los padre para descansar de las largas jornadas de trabajo de la 
semana.

5HFHVR�SDUD�SUHSDUDU�OD�GHYROXFLyQ

$FRUGDPRV�GLYLGLU�OD�GHYROXFLyQ�HQ�GRV�SDUWHV��XQD�VROR�FRQ�ORV�SDGUHV�\�OD�
RWUD�FRQ�WRGD�OD�IDPLOLD��
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'HVSXpV�GH�FRQYHUVDU�HO�HTXLSR�WHUDSpXWLFR��UHJUHVDPRV�FRQ�OD�IDPLOLD��/HV�
SHGLPRV�D�ORV�QLxRV�TXH�VDOLHUDQ�SRU�XQ�PRPHQWR�\�QRV�TXHGDPRV�VROR�FRQ�ORV�
padres. Les hicimos saber que todo el equipo concuerda con que la mamá se 
HQFXHQWUD�VREUH�VDWXUDGD��\�TXH�HQ�VX�GHVHVSHUDFLyQ�SRU�PDQWHQHU�D�OD�IDPLOLD�
HQ�VXV�IXQFLRQHV��OH�JULWD�D�3HGUR��TXH�OR�HQWHQGHPRV�TXH�QR�HV�IiFLO�\D�TXH�HOOD�
es la encargada de esa labor. Pero también le hicimos saber que percibimos que 
ODV�FRVDV�VRQ�PiV�FRPSOHMDV��\�ORV�LQYLWDPRV�D�DPERV�D�DQDOL]DU�\�UHÀH[LRQDU�HQ�
casa juntos como papás, con base en lo que se ha conversado en esta sesión. 
Que conversaran abiertamente solo entre ellos dos sobre si esta situación que 
YLYHQ�DFWXDOPHQWH��FRQ�ORV�P~OWLSOHV�FRQWH[WRV�FRPR�HO�WUDEDMR��OD�IDOWD�GH�XQD�
UHG�GH�DSR\R�IDPLOLDU�R�GH�DPLJRV�HQ�HO�EDUULR��XQ�EDUULR�SHOLJURVR�� OD�IDOWD�GH�
WLHPSR�GH�RFLR�HQWUH�OD�IDPLOLD��HWF���VL�WRGR�HVWR�FUHHQ�TXH�¢HVWDED�FRQHFWDGR�
FRQ�HO�PDOHVWDU�TXH�VXIUH�3HGUR"�<�VL�HUD�DVt��HQ�HVWD�HWDSD�GH�OD�IDPLOLD�HQ�TXH�
ORV�KLMRV�VH�FRQYLUWLHURQ�HQ�DGROHVFHQWHV�TXH�UHTXLHUHQ�GH�GLVWLQWRV�FXLGDGRV�\�
QHFHVLGDGHV��¢TXp�WHQGUtDQ�TXH�KDFHU�DKRUD�MXQWRV�FRPR�SDSiV�SDUD�HQIUHQWDU�
HVWD�VLWXDFLyQ"

(Q�HVH�PRPHQWR�HO�3DGUH�LQWHUUXPSH��\�SHUSOHMR�GH�OD�VLWXDFLyQ�TXH�DSD�
rentemente desconocía, señala que van hacer todo lo posible por resolver esta 
situación, añade: mi hijo no tiene que cuidar a sus hermanos, lo vamos a resol�
YHU��/ORUD�XQ�SRFR�\�FRQ¿HVD�TXH�HVWi�DVXVWDQGR�FRQ�OR�TXH�KL]R�VX�KLMR�3HGUR��
creía que todo estaba bien. La madre dirige la mirada retadora a su marido, no 
se siente cómoda. 

Invitamos a los hijos a entrar la sesión, les decimos que agradecemos a 
WRGRV�SRU�KDEHU�YHQLGR�D�OD�VHVLyQ�D�DSR\DU�D�3HGUR��(Q�HVSHFLDO�D�OD�KHUPDQD�
\�KHUPDQR��5HFRQRFHPRV�D�3HGUR�OD�JUDQ�ODERU�TXH�KD�UHDOL]DGR�HQ�HVWRV�GRV�
DxRV� FXLGDQGR� D� VXV� KHUPDQRV�� GHMDQGR� FRVDV� \� WLHPSR� SHUVRQDOHV��(Q� HVH�
PRPHQWR�3HGUR�VRQULHQGR�VHxDOD��£$Kt�HVWiQ�HQWHULWDV��$xDGLPRV�TXH�UHFRQR�
FHPRV�HQ�pO�OD�JUDQ�OHDOWDG�TXH�WLHQH�KDFLD�VX�IDPLOLD�\�HQ�HVSHFLDO�D�VX�PDGUH�
SDUD�DSR\DUOD�HQ�HVWD�JUDQ�ODERU�

$JUDGHFHPRV�D�WRGD�OD�IDPLOLD�\�DFRUGDPRV�XQD�SUy[LPD�VHVLyQ�HQ����GtDV�

&RQWH[WR�VLVWpPLFR��GLDJQyVWLFR�UHODFLRQDO�QXWULFLR

Tal como se ha observado en la entrevista de la primera sesión, la pareja es 
armónica, tienen una complementariedad rígida, cada quien cumple con sus ro-
les, él solo trabaja fuera de la casa y ella está encargada de trabajar y cuidar de 
los niños, es decir cumple con una doble jornada. Él se muestra periférico ante la 
familia. Observamos que ella tiene más poder en la relación conyugal y parental, 
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sin embargo está 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 
difícil, cuidar a su hermana y hermano mientras su madre y su padre trabajan. A 
esto se le denomina parentalización. 

El cuadro sistémico se complica porque Pedro en los últimos 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 
SRU�VX�PDGUH��GHVFDOL¿FiQGROR�UHFXUUHQWHPHQWH��(O�FDULxR�VH�FRQGLFLRQD�D�TXH�
cuide bien a su hermana y hermano, generando en Pedro un sentimiento de re-
chazo a su persona. Aunque la función de cuidador que se le asignó lo cumplió 
muy bien por más de un año, tuvo poca nutrición relacional –reconocimiento y 
valoración-. Otro ingrediente se presenta en esta familia, y cumple con el diag-
nóstico 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. Elaboración propia, con base en el caso.

/D�,QWHU�FRQWH[WXDOLGDG�\�VX�YtQFXOR�FRQ�OD�GLQiPLFD�UHODFLRQDO�IDPLOLDU

Este patrón sistémico familiar que va de la mano con lo propuesto por Lina-
res y Campo (2016) no podría ser comprendido sin observar los contextos donde 
la familia vive cotidianamente. La falta de nutrición que siente Pedro de parte de 
la madre, y el patrón relacional de parentalización, etc. está 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 nutrición emocional familiar. A esto se le 
suma un contexto de condiciones territorial inseguro, las familia viven con miedo 
a salir y establecer vínculos con los vecinos para generar comunidad. Estas 
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condiciones de inseguridad y el miedo limitan aún más la libertad de la familia. 
Es por ello que Pedro carece de una red de apoyo personal fuera de la 

IDPLOLD��FRPR�DPLJRV�\�FRPSDxHURV�VLJQL¿FDWLYRV��SRU�HVWD�UD]yQ�QR�HQFXHQWUD�
salidas de reconocimiento más allá de la familia. Al respecto Cyrulnik (2005) 
señala que por lo regular cuando un niño o niña no encuentra nutrición emocio-
nal e incluso es maltratado, este de manera “natural” buscará en otros contextos 
tutores o amigos que ofrecerán “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-
tán atrapados sin salida. Una condición de la depresión familiar en condiciones 
de pobreza material y emocional de nuestro tiempo. 

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

Resultados

Coincidimos con Linares y Campo (2016) quienes señalan que el objetivo de 
la psicoterapia con casos de depresión 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 organización familiar pase a otra etapa rela-
cional y la persona se apropie de otra forma de ser, y de paso dejar la patología.

5HVSHFWR�D�ODV�DOLDQ]DV�GHO�WHUDSHXWD��WLHQHQ�FRPR�¿QDOLGDG�LQWHJUDU�DO�WHUD-
peuta al sistema familiar, para constituir un contexto terapéutico con el objetivo 
de re-orientar las narrativas del problema: del paciente a la relación, del cuerpo 
al contexto. Para ello es necesario conectar emocionalmente con los integrantes 
GH� OD� IDPLOLD�� HQ�HVSHFLDO� HO� SDFLHQWH� LGHQWL¿FDGR�\� OD�SHUVRQD�TXH� WLHQH�PiV�
poder en la pauta relacional detectada: Pedro y la madre. Con ello la conversa-
ción 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.

(O�LPDJLQDULR�GH�OD�IDPLOLD�WUDGLFLRQDO�FRPR�FRQWH[WR

Esta familia ha compartido por generación 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 máxima 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 desempeño en las tareas asignadas para cumplir con las ex-
pectativas parentales. La lealtad del hijo hacia su madre se mide por el buen de-
sempeño sin disentir. Según 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, sería una mescla entre aban-
dono, ambivalencia e intrusión. Se puede observar en esta familia que los hijos 
respondan bien hacia sus obligaciones escolares y del hogar sin supervisión 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 además se le asigna una tarea Pedro que no le 
corresponde: parentalización. 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 etnopsiquiatría concluye y en 
contra de la psiquiatría biologicista, que “la depresión 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 exploración 
del contexto como pre-requisito para el diagnóstico: La exploración desde los 
diversos contextos cotidianos de la familia permitió “ver” puntos ciegos que una 
entrevista clínica tradicional no detectaría. Esta información contextual es rele-
vante para cualquier diagnóstico y su consecuente intervención. 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-
bresaturación y desesperación de la madre y su consecuente maltrato a Pedro.

El contexto como recurso psicoterapéutico. Pudimos observar en la familia 
que el diálogo contextual conduce a sus miembros a ampliar la conciencia y con-
secuente narrativa de una forma de vida que se encuentra íntimamente ligado al 
malestar de Pedro. Aparecen en la narrativa circunstancias que la familia tendrá 
que enfrentar. Por ejemplo: el Padre asume su responsabilidad y actúa cambiando 
de posición, de ser periférico, a acercarse a su esposa por una parte y por otra 
haciendo empatía con sus hijos. Cambiando su rol periférico por una más activo.
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/D�QXHYD�LQIDQFLD�\�DGROHVFHQFLD�HQ�HO�FRQWH[WR�GH�OD�SDUHQWDOLGDG��UROHV�
GH�JpQHUR�\�PRGRV�GH�WUDEDMR

Los niños, niñas y adolescentes de hoy son distintos a los de hace una 
generación atrás. En especial cabe destacar la transformación 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 día fuera de casa para sobrevivir, sin tener 
VHUYLFLRV�\�EHQH¿FLRV�EiVLFRV�FRPR�VHJXULGDG�VRFLDO��YDFDFLRQHV��SUHVWDFLRQHV��
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 patrón en que 
los hijos e hijas no son cuidados y socializados por sus padres. 

En este caso, no queda más 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 niños y adolescentes enfrenta a temprana edad responsabi-
lidades de cuidarse a sí mismo, gestionar sus deberes o cuidar a otro miembro 
de la familia sin supervisión –un tipo de maltrato que se denomina negligencia-. 
&RQ�HOOR��VH�SXHGH�REVHUYDU�WDPELpQ�XQD�UHGXFFLyQ�VLJQL¿FDWLYD�GH�HVSDFLRV�GH�
recreo, ocio y esparcimiento familiar.

'HSUHVLyQ�LQIDQWLO�HQ�HO�PDUFR�GH�OD�LQWHU�FRQWH[WXDOLGDG

Este panorama inter-contextual debe de contemplarse siempre como parte 
GH�ORV�SURWRFRORV�FOtQLFRV�GH�VDOXG�SDUD�GLDJQRVWLFDU�H�LQWHUYHQLU�FRQ�PD\RU�H¿-
cacia ante el malestar psicológico, si no es así, nos convertiremos en un contex-
to terapéutico ciegos, que explicaran el problema con un sesgo individualista y 
descontextualizante, que alimentará el malestar personal, familiar y comunitario.

Trabajo, escuela, hogar-barrio, amigos, familia, pareja y terapeutas son sie-
WH�FRQWH[WRV�GH�REOLJDGRV�D�UHYLVDU�GHQWUR�GH�ORV�SURWRFRORV�FOtQLFRV�FRQ�HO�¿Q�
de conocer la relación sistémica del malestar. Por ello se propone la psicología 
social clínica (Medina, 2011) como un modelo psicoterapéutico desde donde se 
puede abordar estas dimensiones de la realidad desde una epistemología y me-
todología integrativa de contextos.

(O�FRQWH[WR�FRPR�HSLVWHPRORJtD�SUiFWLFD�\�UHFXUVR�SDUD�OD�SVLFRWHUDSLD

Ante lo dicho, consideramos al contexto como un tipo de epistemología 
practica que permite visualizar el sentido social de las relaciones circulares, del 
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comportamiento individual e incluso de la biología de las personas. Un tipo de 
epistemología que sitúa a la persona y la familia en una posición activa ante sus 
circunstancias. Es decir, el contexto como epistemología permite ir más allá de 
las descripciones u explicaciones puramente semánticas, individuales, cogniti-
vas o biológicas. Para convertirse en una meta-conocimiento que estimula la 
conciencia socio-política para empodera a las personas para la acción. 

Ante esto estamos en contra de concebir la depresión como una enferme-
dad biológica o individual y etiquetar a un niño o niña como depresivos, y mucho 
menos doparlos como estrategia terapéutica. Este trabajo de investigación clíni-
ca muestra que la depresión infantil es una construcción 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-
]D�VRFLRFXOWXUDO�GHO�PDOHVWDU��UHGH¿QLHQGR�OD�GHSUHVLyQ�FRPR�XQ�DFWR�³SROtWLFR´��
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-
contrándose con la muerte como la única salida digna. El contexto como recurso 
WHUDSpXWLFR�UH�XELFD�HO�PDOHVWDU�HQ�OD�]RQD�GH�LQÀXHQFLD�GH�OD�JHQWH�\�SRU�HQGH�
les devuelve el poder para enfrentarlo juntos.
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