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Resumen

El presente trabajo propone una lectura del sintoma infantil desde la perspectiva del psicoanalisis
vincular, cuestionando su comprension como fenémeno individual aislado. Se sostiene como hipotesis
gue el sintoma constituye un emergente del campo intersubjetivo cuya transformacién requiere la
implicacion subjetiva de los adultos de referencia. Desde un enfoque clinico-reflexivo que articula
desarrollos tedricos contemporaneos con la experiencia terapéutica en el trabajo con nifios y sus
familias, se conceptualiza el sintoma como produccién multideterminada, atravesada por dimensiones
histéricas, identificatorias, generacionales y socioculturales. La vifieta clinica presentada ilustra cémo
la implicacién adulta puede habilitar una reconfiguracion relacional que incide en la transformacion del
malestar infantil.

Palabras clave: sintoma infantil; psicoanalisis vincular; transmision psiquica; multideterminacion;
implicacién parental; regulacion emocional.

WHAT DOES THE CHILDHOOD SYMPTOM REVEAL? Relational framework, transmission, and
subjective work in the adult role models

Abstract

This paper proposes a reading of the childhood symptom from the perspective of vincular
psychoanalysis, questioning its understanding as an isolated individual phenomenon. The hypothesis
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put forward is that the symptom constitutes an emergent of the intersubjective field whose
transformation requires the subjective implication of the reference adults. Drawing on a clinical-reflexive
approach that articulates contemporary theoretical developments with therapeutic experience in
working with children and their families, the symptom is conceptualized as a multidetermined production
traversed by historical, identificatory, generational, and sociocultural dimensions. The clinical vignette
presented illustrates how adult implication can enable a relational reconfiguration that bears on the
transformation of childhood distress.

Keywords: childhood symptom; vincular psychoanalysis; psychic transmission; multidetermination;
parental implication; emotional regulation.

QUE REVELE LE SYMPTOME INFANTILE? Cadre relationnel, transmission et travail subjectif
des modéles adultes

Résumé

Ce travail propose une lecture du symptdme infantile dans la perspective de la psychanalyse vinculaire,
en remettant en question sa compréhension comme phénoméne individuel isolé. L'hypothése soutenue
est que le symptdbme constitue un émergent du champ intersubjectif dont la transformation requiert
limplication subjective des adultes de référence. A partir d'une approche clinico-réflexive qui articule
des développements théoriques contemporains avec I'expérience thérapeutique auprés des enfants et
de leurs familles, le symptdme est conceptualisé comme une production multidéterminée, traversée
par des dimensions historiques, identificatoires, générationnelles et socioculturelles. La vignette
clinique présentée illustre comment l'implication adulte peut permettre une reconfiguration relationnelle
qui influe sur la transformation du malaise infantile.

Mots-clés: symptdme infantile; psychanalyse vinculaire; transmission psychique; multidétermination;
implication parentale; régulation émotionnelle.

O QUE O SINTOMA DA INFANCIA REVELA? Estrutura relacional, transmisséo e trabalho
subjetivo nos modelos adultos

Resumo

O presente trabalho propde uma leitura do sintoma infantil a partir da perspectiva da psicanalise
vincular, questionando sua compreensdo como fenémeno individual isolado. Sustenta-se como
hipétese que o sintoma constitui um emergente do campo intersubjetivo cuja transformagao requer a
implicagdo subjetiva dos adultos de referéncia. A partir de uma abordagem clinico-reflexiva que articula
desenvolvimentos tedricos contemporaneos com a experiéncia terapéutica no trabalho com criangas e
suas familias, o sintoma é conceituado como produ¢cdo multideterminada, atravessada por dimensées
historicas, identificatérias, geracionais e socioculturais. A vinheta clinica apresentada ilustra como a
implicacdo adulta pode habilitar uma reconfiguracao relacional que incide na transforma¢édo do mal-
estar infantil.

Palavras-chave: sintoma infantil; psicanalise vincular; transmissdo psiquica; multideterminacgéo;
implicacdo parental; regulacdo emocional.
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1. INTRODUCCION

Del niflo portador al entramado relacional

En la clinica con nifios es frecuente que el sintoma sea presentado como un problema
localizado en el propio nifio: "no duerme”, "no aprende”, "se angustia”, "se enoja", "no
obedece". La consulta suele organizarse en torno a la expectativa de que el
profesional intervenga sobre aquello que el nifio "tiene" o "hace", como si el malestar

pudiera aislarse de las tramas relacionales en las que se produce.

Sin embargo, cuando el sintoma infantil es interrogado desde una perspectiva
vincular, la pregunta se desplaza. Ya no se trata Unicamente de indagar qué le ocurre
al nifio, sino de comprender qué dinamica intersubjetiva encuentra en él un modo de
expresion. Desde esta mirada, el sintoma no es propiedad del infante, sino emergente

de un campo relacional que lo excede y lo constituye.

Este recorrido propone pensar el sintoma en la infancia como producciéon
multideterminada, inscripto en una configuracion familiar y atravesado por procesos
de transmisién psiquica. Lejos de una lectura culpabilizante, se sostiene que la
implicacion adulta constituye una condicidn necesaria para que el sintoma pueda ser
elaborado y no simplemente suprimido. En la experiencia clinica, no es infrecuente
gue aquello que inicialmente se presenta como "problema del nifio" habilite en madres
y padres un movimiento de interrogacion sobre su propia historia, sus modalidades

vinculares y las marcas que circulan generacionalmente.

El presente trabajo se inscribe en un enfoque clinico-reflexivo que articula desarrollos
tedricos del psicoandlisis vincular con la experiencia terapéutica sostenida en el
trabajo con nifios y sus familias. Se trata de una elaboracién conceptual fundada en
la practica clinica, orientada a problematizar la comprension individualizante del

sintoma infantil.

2. EL SINTOMA COMO PRODUCCION MULTIDETERMINADA
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El malestar infantil, entendido desde esta perspectiva, no puede comprenderse como
fendmeno individual aislado, sino como acontecimiento relacional que condensa

dimensiones historicas, identificatorias, generacionales y socioculturales.

Pensar el sintoma infantil como produccion multideterminada implica abandonar una
I6gica lineal y monocausal. La multideterminacion refiere a la convergencia de
multiples factores —biogréficos, relacionales, generacionales y contextuales— que
participan en la constitucién subjetiva y en la configuracién del malestar. El sintoma
no puede reducirse a un conflicto intrapsiquico aislado ni a una entidad diagnéstica

descontextualizada; adquiere sentido en el entramado en el que emerge.

Desde los desarrollos contemporaneos del psicoandlisis de los vinculos, el sujeto es
concebido como efecto y productor de configuraciones intersubjetivas dinamicas
(Berenstein, 2004; Rojas, 2017). En esta perspectiva, el sintoma no pertenece
exclusivamente al nifio, sino que emerge en un campo relacional que lo precede y lo
sostiene. Rojas (2017) sefiala que las configuraciones vinculares constituyen
escenarios donde determinadas modalidades de relacion se transmiten y reeditan en
la trama familiar, generando condiciones para que el sintoma opere como inscripcion

singular de tensiones no elaboradas.

En el campo especifico de las infancias, Janin (2013, 2021) advierte sobre el riesgo
de patologizar manifestaciones que, leidas en contexto, expresan malestares
relacionales mas amplios. Desde esta mirada, los sintomas infantiles pueden
comprenderse como respuestas subjetivas frente a exigencias familiares y sociales

gue exceden las posibilidades psiquicas en construccion.

En una linea convergente, Untoiglich (2013, 2022) ha desarrollado una critica
sostenida a los procesos de medicalizacion y sobrediagnostico en la infancia,
subrayando la importancia de contextualizar el sufrimiento infantil en entramados

familiares y socioculturales especificos.

Asimismo, Puget (2015) ha profundizado en la nocion de intersubjetividad y en la
complejidad de los vinculos contemporaneos, enfatizando que el sujeto se constituye
en una trama de alteridades multiples y que la incertidumbre inherente al encuentro

vincular es condicion constitutiva de la subjetividad. Desde una epistemologia de la

15



ISSN impreso 1666-812X. ISSN en linea 2683-8591

Cuestiones de Infancia. Revista de psicoanalisis con nifios y adolescentes
“Desafios actuales del psicoanalisis con nifios y adolescentes

en la clinica y en la comunidad”. Vol. 27, N°1. 2026

complejidad, Najmanovich (2005) aporta herramientas para pensar los procesos
subjetivos como sistemas abiertos y dinamicos, evitando reduccionismos tanto

intrapsiquicos como biologicistas.

En este entramado conceptual, el sintoma infantii puede pensarse como
acontecimiento relacional que condensa transmision generacional (Kaés, 2010),
configuraciones intersubjetivas (Rojas, 2017) y modos de regulacion afectiva
compartida. No se trata de diluir la singularidad del nifio, sino de inscribirla en la red
de relaciones que la hacen posible.

3. EL SINTOMA COMO ESPEJO: IMPLICACION ADULTA Y TRABAJO
SUBJETIVO

En la experiencia clinica, no es infrecuente que el sintoma que motiva la consulta
produzca un desplazamiento progresivo del foco inicial. Lo que comienza como
preocupacion por una conducta o manifestacion infantil puede transformarse, en el
transcurso del proceso terapéutico, en una interrogacion sobre las propias

modalidades relacionales de los adultos de referencia.

El sintoma infantil puede operar como un espejo: no en el sentido de una imagen
especular simple, sino en tanto superficie que devuelve, de modo condensado y
desplazado, algo del entramado vincular que no ha encontrado otro modo de
expresion. Desde los desarrollos de Kaés (1996) sobre la transmisidon psiquica, es
posible pensar que el nifio porta, en su cuerpo y en su conducta, aquello que en el
grupo familiar permanece sin simbolizacion suficiente. El sintoma no seria entonces
exclusivamente produccion singular del nifio, sino inscripcion de lo que Kaés
denomina lo transmitido —aquello que pasa entre generaciones de modo no
elaborado— a diferencia de lo transitado, que implica una transformacion subjetiva de
lo recibido. Cuando el adulto puede reconocerse en esa devolucién, se abre la

posibilidad de transitar lo que hasta entonces solo se transmitia.

Este movimiento supone, en términos de Puget (2015), una disposicion a la apertura

vincular: la capacidad de dejarse afectar por el otro en lugar de reducirlo a lo ya
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conocido. En el encuentro clinico, esa apertura no se produce de modo espontaneo
ni lineal. Requiere condiciones: un espacio que no culpabilice, una escucha que
sostenga la complejidad y una pregunta que no clausure sino que convoque. Es en
ese marco donde el pasaje de "mi hijo tiene un problema" a "¢ qué lugar ocupo yo en
esta trama?" puede producirse. Najmanovich (2005) aporta en este sentido una
epistemologia que permite pensar las crisis no como fallas del sistema sino como
momentos de bifurcacion, instancias donde los sistemas abiertos —entre ellos, los
vinculos familiares— reorganizan sus configuraciones. El sintoma, leido desde esta

perspectiva, no es solo sefial de malestar sino operador potencial de transformacion.

En numerosas ocasiones, son las madres quienes, luego de las primeras entrevistas
centradas en el niflo, deciden continuar un espacio de trabajo personal. Este
movimiento no se produce desde la culpa, sino desde una creciente implicacién
subjetiva que habilita preguntas acerca de la propia historia, de las identificaciones en

juego y de las marcas transmitidas generacionalmente.

Si bien no se trata de una generalizacion, se observa con mayor frecuencia que son
las mujeres —madres de entre 30 y 50 afios— quienes sostienen este movimiento de
profundizacion subjetiva. Esta asimetria en la implicacion parental constituye un
fenémeno clinico que merece ser interrogado. Los varones de estas generaciones
parecen encontrar mayores dificultades para inscribirse en espacios de trabajo
intrapersonal, particularmente cuando se trata de revisar aspectos emocionales
vinculados a la crianza. Una hipotesis posible —que requiere mayor exploracion— es
gue esta diferencia se inscriba en modelos socioculturales que han asignado
histéricamente a las mujeres un mayor protagonismo en la funcién de cuidado y, con
ello, una mayor legitimidad para interrogarse sobre lo afectivo y relacional. Dio
Bleichmar (2016) ha sefialado que la maternidad opera en muchas mujeres como un
espacio privilegiado de revision subjetiva, precisamente porque activa identificaciones
tempranas y moviliza la propia historia infantil. Los varones, en cambio, han sido
socializados con frecuencia en modelos que disocian la funcién paterna de la
dimensién emocional, lo que dificulta el acceso a espacios de elaboracidén subjetiva

vinculados a la crianza.
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El pasaje del problema del nifio al trabajo subjetivo adulto constituye uno de los
movimientos mas fecundos del abordaje vincular. Alli, el sintoma deja de ser sefial de
falla individual para devenir oportunidad de elaboracion compartida. Y es en ese
movimiento donde el campo clinico despliega su mayor potencia transformadora: no
cuando suprime el sintoma, sino cuando permite que algo de lo transmitido pueda

ser, por fin, transitado.

4. VINETA CLINICA

Juan: ansiedad, cuerpo y transmision relacional

Los datos clinicos citados a continuacion han sido debidamente modificados para
preservar la identidad de las personas involucradas. Asimismo, se contd con la

autorizacion correspondiente para la utilizacion del material con fines académicos.

Juan tenia cinco afios cuando sus padres consultaron por "sintomas de ansiedad"
manifestados principalmente en el &mbito escolar. Las dificultades en sus lazos con
los pares y los episodios conductuales de desregulacion eran presentados como

problemas propios del nifio.

Desde las primeras entrevistas se hizo evidente la centralidad del cuerpo en la
expresion sintomatica. En la infancia, donde el aparato psiquico se encuentra en
proceso de constitucion, el cuerpo ocupa un lugar privilegiado como via de inscripcién

de aquello que no logra tramitarse simbdlicamente.

En las sesiones individuales iniciales —que no fueron numerosas— Juan se
manifestaba como un nifio inquieto, intensamente curioso, con un interés permanente
por todo aquello que formaba parte del escenario compartido. Su atenciéon no se
restringia a los objetos de la tarea propuesta, sino que se expandia hacia el espacio
mismo: preguntaba qué habia detras de las puertas, deseaba recorrer los consultorios
colindantes, intentaba explorar cada elemento disponible. La escena terapéutica
parecia vivirse para €l como un territorio a investigar mas que como un espacio

delimitado de trabajo.
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La inquietud corporal se hacia particularmente evidente frente a las actividades
sugeridas. Los periodos atencionales eran breves; rapidamente emergia la necesidad
de cambiar de tarea, desplazarse, manipular otros objetos o0 proponer nuevas
acciones. La permanencia resultaba dificultosa. Mas que desinterés, se observaba
una modalidad de funcionamiento caracterizada por una intensa activacion

psicomotora que encontraba escasas posibilidades de ligadura.

Desde una lectura intrapsiquica podria pensarse en dificultades atencionales o en un
umbral bajo para la tolerancia a la frustracién. Sin embargo, situada en el marco del
psicoandlisis vincular, esta modalidad adquiere otro espesor. La escena clinica no se
presentaba Unicamente como espacio individual, sino como campo de intercambio
donde se actualizaban modos de regulacion afectiva aprendidos en comudn. La
ansiedad no aparecia solo como rasgo del nifio, sino como modalidad circulante en
la configuracion familiar, donde los ritmos acelerados, las exigencias y la anticipacion

constante parecian constituir una atmaosfera emocional habitual.

En este sentido, la inquietud corporal de Juan podia pensarse como huella
intersubjetiva: el cuerpo operaba como superficie donde se escribia aquello que adn
no encontraba tramitacién simbdlica suficiente en el entramado adulto. La exploraciéon
incesante del espacio, el pasaje rapido de una actividad a otra y la dificultad para
sostener una consigna podian leerse como modos de responder a una dindmica del
intercambio signada por la urgencia y la sobreestimulacion. No se trataba de reducir
su funcionamiento a una mera repeticién del ambiente, sino de comprender cémo el

nifio metabolizaba, a su manera, un clima emocional que lo precedia.

Juan fue derivado a un espacio grupal coordinado por una profesional especializada
en trabajo psicomotriz y de orientacién vincular, mientras su madre, Mariana, inicié un
proceso terapéutico individual. La decision de trabajar simultaneamente con el nifio y
con la madre respondio a la comprension del sintoma como fendmeno de campo: se
consideré que el trabajo con pares, en un espacio donde el cuerpo pudiera ser
mediador y no solo escenario de desborde, ofreceria condiciones para transformar la
pura descarga en experiencia compartida. El grupo fue pensado como matriz

reguladora, como terceridad posible que habilitara nuevas formas de ligadura entre
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afecto, accion y palabra. Se mantuvieron intercambios clinicos interdisciplinarios que

permitieron ampliar la comprension de la dinamica implicada.

En el transcurso del trabajo, Mariana pudo reconocer sus propios niveles de ansiedad
y ciertas modalidades identificatorias ligadas a su historia infantil. La nocion de
transmision psiquica desarrollada por Kaés (2010) permite pensar cOmo ciertos
significantes no elaborados pueden reinscribirse en la generacion siguiente: lo que en
la historia de Mariana no habia encontrado tramitacion suficiente —modalidades de
exigencia y urgencia incorporadas tempranamente— se actualizaba en el tejido de
los intercambios cotidianos, dejando huellas en el cuerpo y la conducta de Juan. Esta
intervencidn no se orientd a corregir una conducta aislada, sino a ampliar el campo
de elaboracion compartida, favoreciendo una reorganizacion progresiva de la vida en

comun.

La disminucion progresiva de los sintomas no puede atribuirse a una técnica
especifica aplicada sobre el nifio, sino a una reconfiguracién de la trama familiar
donde su cuerpo dejo de ser el Unico lugar de inscripcion del malestar. El sintoma
operd como espejo: no para acusar, sino para reflejar zonas del entramado afectivo
gue requerian elaboracion. Y fue en ese movimiento donde algo de lo transmitido

pudo, por fin, comenzar a ser transitado.

5. CONCLUSION

El sintoma infantil como acontecimiento relacional y corporal

El recorrido clinico de Juan permite reafirmar la hipétesis que orienta este trabajo: el
sintoma infantil no puede comprenderse como fendémeno individual aislado, sino como
acontecimiento que emerge en el entramado relacional del que el nifio forma parte.
Lo que inicialmente fue presentado como "ansiedad escolar” se revelo, en el devenir
clinico, como expresion condensada de ritmos familiares, modalidades de tramitacion

afectiva y marcas identificatorias que excedian su singularidad.

Desde los desarrollos contemporaneos del psicoanalisis vincular, el sujeto se

constituye en configuraciones intersubjetivas que lo preceden y lo atraviesan
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(Berenstein, 2004; Rojas, 2017). En este marco, el sintoma puede pensarse como
inscripcion singular de una dinamica vincular mas amplia. La elaboracién progresiva
de Mariana en torno a su historia y a la problematica de la filiacidon permite articular
con las conceptualizaciones de Kaés (2010) acerca de la transmision psiquica y las
alianzas inconscientes: aquello que no ha encontrado simbolizacion suficiente en una

generacion puede hallar nuevas formas de expresion en la siguiente.

En el caso presentado, el cuerpo de Juan ocup6 un lugar privilegiado como via de
manifestacion. La tension motriz, la aceleracion y las dificultades regulatorias no solo
remitian a un funcionamiento intrapsiquico en desarrollo, sino también a pautas
familiares caracterizadas por altos niveles de exigencia y escasa regulacion
compartida. El cuerpo infantil se configura asi como territorio donde lo no

metabolizado en el intercambio encuentra forma.

Esta lectura dialoga con desarrollos contemporaneos que, desde distintas
perspectivas, subrayan la centralidad del vinculo en la organizacion temprana de la
experiencia emocional. Investigaciones actuales en teoria del apego contindan
mostrando la incidencia de la sintonizacion adulto-nifio en los procesos de regulacion
afectiva (Cassidy y Shaver, 2016), mientras que estudios en neurobiologia
interpersonal destacan la influencia del intercambio temprano en la integracion de
sistemas neuronales implicados en la autorregulacién (Schore, 2012/2019; Siegel,
1999/2020).

Lejos de proponer una reduccion biologicista del sintoma, estos aportes permiten
enriquecer la comprension del cuerpo como escenario donde convergen procesos
psiquicos y relacionales. El dialogo interdisciplinario, en este sentido, no sustituye la

perspectiva vincular, sino que amplia sus posibilidades de comprension.

La transformacion observada en Juan no puede atribuirse exclusivamente a una
intervencién centrada en el nifio. Fue la implicacién adulta —particularmente el trabajo
subjetivo sostenido por su madre— la que habilitdé una reconfiguracion de la dinamica
familiar. El sintoma dejo de ser leido como falla individual para devenir operador de

interrogacion y cambio.
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Este recorrido invita a formular nuevas preguntas: ¢En qué condiciones el sintoma
logra convertirse en oportunidad de elaboracion y no en fijacion diagnostica? ¢ Como
sostener dispositivos clinicos que promuevan la implicacién adulta sin deslizarse
hacia posiciones culpabilizantes? ¢De qué modo articular rigurosamente los
desarrollos del psicoandlisis vincular con los hallazgos contemporaneos sobre
regulacion emocional temprana? ¢Como favorecer una participacion mas activa de

los padres varones en procesos de trabajo subjetivo vinculados a la crianza?

Sostener la complejidad del sintoma infantil como acontecimiento relacional y corporal
implica resistir respuestas simplificadoras. Tal vez su valor clinico radique
precisamente en su capacidad de interpelar al entramado familiar y abrir espacios de

transformacion compartida.
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