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Resumen
En la presente revisión de dos casos clínicos,  en el contexto de 
Atención Primaria de Salud, se releva la escucha de lo que se 
demanda, el motivo de consulta, previo a cualquier interven-
ción en salud mental para niños/as y adolescentes. Verificando 
el grado de encuentro y desencuentro en las narrativas, el com-
prender lo que nos dice respecto al sufrimiento infantil, el tipo 
de organización discursiva en relación al síntoma traído, aso-
ciado a veces a una reacción frente a dificultades del entorno. 
Otras dan cuenta de fantasías de enfermedad, desequilibrio en 
las representaciones que se tienen del niño/a o efecto de múlti-
ples determinaciones, pero siempre constituyen un llamado, un 
grito a decodificar, por lo que resulta significativo preguntarse 
¿para quién es un problema lo que le ocurre al niño/a? ¿A quién 
le afecta? ¿Para qué intervenir? 

Se propone una co-construcción de la demanda, modificando y 
dando un nuevo sentido, potenciando una mirada reflexiva, to-
mando perspectiva de lo que se escucha. Considerando que en 
esta etapa del desarrollo transcurre la constitución del psiquis-
mo, armando modos de reacción, de vinculación, de defensa, 
en una cotidianidad que busca la vía más corta para acallar los 
síntomas y sepultar en el silencio el malestar subjetivo.

Palabras Claves: Escucha, Psicosocial, Integración. 

Psycho-social analysis of the 
demand of atention in child-
adolescent mental health in APS 
(Primary Health Care).  
Report of two clinical cases
Abstract
In the present review of two clinical cases, in the context of 
Primary Health Care, the listening to what is demanded, the 

reason for consultation, prior to any mental health interven-
tion for children and adolescents, is highlighted. Verifying the 
degree of encounter and disagreement in the narratives, un-
derstanding what it tells us about infantile suffering, the type 
of discursive organization in relation to the symptom brought, 
sometimes associated with a reaction to difficulties in the envi-
ronment. Others are related to fantasies of illness, imbalance in 
the representations of the child or the effect of multiple deter-
minations, but they always constitute a call, a cry to decode, so 
it is significant to ask ourselves, for whom is what is happening 
to the child a problem? Who is affected by it? Why intervene?

A co-construction of the demand is proposed, modifying and 
giving a new meaning, enhancing a reflective look, taking pers-
pective of what is heard. Considering that in this stage of de-
velopment the constitution of the psyche takes place, setting 
up ways of reaction, of bonding, of defense, in a daily life that 
seeks the shortest way to silence the symptoms and bury in 
silence the subjective discomfort.

Keywords: Listening, psychosocial, integration.

Introducción
El modelo de atención primaria de salud constituye la puerta de 
entrada de variadas dificultades que presentan los individuos, 
sus familias y la comunidad, en el área biopsicosocial.

En la fase inicial de las atenciones de salud mental infanto-
juvenil, la valoración psicosocial integrada incorpora los ele-
mentos del modelo de salud familiar. 

En el estudio de los casos, se considera como aspectos subya-
centes a la escucha del malestar psíquico de problemáticas de 
salud mental infanto-juveniles, la valoración de las dimensiones 
individual, vincular, familiar y social en continua y recíproca in-
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teracción, requiriéndose de una  amplia, constante y actualiza-
da formación    académica y práctica, que  permita  la escucha 
y comprensión de lo explícito que se manifiesta aquejando a 
los niños/as y jóvenes.  Empleando para ello  inferencias en las 
diferentes dimensiones orientadas a entender  lo que les ocurre, 
más allá de un diagnóstico clasificatorio, integrando la subje-
tividad al desarrollo de una manera de intervenir, que permita 
contener, rectificar, interrogar y buscar soluciones que frenen el 
ímpetu de las derivaciones, generadoras muchas veces de cir-
cuitos agotadores, con falta de respuestas adecuadas a corto 
plazo. Y a lo largo de los años se acalla el dolor indecible, per-
petuando dificultades generadas por multi intervenciones que 
fragmentan el desarrollo de la  subjetividad.

Resulta de este modo muy relevante trabajar la escucha, lo que 
permite transitar del desconocimiento al entender lo que le su-
cede al niño/a o adolescente por el que se consulta. Se busca 
identificar observables significativos en las diferentes dimensio-
nes para interrogar e interrogarse, respecto a lo que motiva el 
consultar. Inicialmente se recibe la descripción, la narrativa del 
problema, vía por la que se avanza indagando e interrogando. 
La demanda inicial de atención es una de las principales fuen-
tes de información, el punto de partida, pudiendo considerar 
el cómo se verbaliza en las primeras entrevistas psico-sociales, 
identificando factores y/o mecanismos de riesgo, que favorecen 
la aparición o bien la mantención de las problemáticas traídas, 
desarrollando el estudio de caso como estrategia de reflexión e 
intervención.

Desarrollo de Casos
Caso M.
C es la madre de M, quién llega a atención junto a su hija de 8 
años de edad solicitando un certificado psicológico para llevar 
al Neurólogo. Indica que la niña fue derivada previamente con 
dicho profesional, ya que presenta problemas de hiperactividad, 
de aprendizaje y de adaptación, problemáticas que se habrían 
confirmado en consulta médica y psicológica anteriores, ins-
tancia en la que habrían cursado interconsulta a especialidad. 

Se estimuló a C. a desarrollar su discurso en relación a lo soli-
citado y que, pudiera describir la conducta problemática de M. 
quién se encontraba en ese momento también en el box escu-
chando atenta las palabras de su madre mientras dibujaba de 
manera prolija, realizando periódicas pausas para mirar deteni-
damente a la entrevistadora. Impresionó como si buscara una 
respuesta. Por su parte, la madre parecía estar centrada en su 
propio discurso, que verbalmente incluía a M. pero, en su postu-
ra y actitud la excluía. No obstante, se apreciaba muy agobiada 
por su requerimiento, por lo que se mostraba como una deman-
da consistente, pero al parecer con su propia interioridad. Se 

le solicitó mirar a la niña y comentar sobre la impresión de su 
conducta en ese momento y dice sin vacilar “ella es siempre así, 
muy tranquila y obediente” agrega que, en general sus notas 
son sobresalientes pero que no sería favorablemente integra-
da por sus pares. La niña en tanto, con su rostro sonriente, se 
acerca a la psicóloga para mostrar un dibujo que había hecho 
mientras escuchaba el diálogo sostenido con su madre. Se de-
tecta un primer desencuentro entre su motivo de consulta y el 
sustento de ello. 

Como inferencia significativa surge el requerimiento de la ma-
dre de un certificado para el Neurólogo de su hija en dificulta-
des, pero reconoce a la vez a la niña adaptada conductualmente 
y con notas sobresalientes. Entonces surgen las siguientes inte-
rrogantes ¿Quién es la niña en problemas, si no es la hija por la 
que se consulta? ¿será la niña internalizada de la madre?

Se le solicita a C. pueda hablar de su propia historia escolar, 
centrando la escucha en la edad que tiene su hija en el presente. 
Se hipotetiza que pudiera estar actualizando conflictos de su 
propia infancia y en ese momento explica con evidente tristeza 
que no desea que la niña repita lo que ella vivenció en su propia 
infancia, en la que no logró aprendizajes matemáticos ni de lec-
to-escritura, debiendo ser incorporada  a una escuela especial. 
C.,  con un llanto contenido, dice:  “no quiero que pasé por lo 
que yo pasé”. La niña ya partícipe de la entrevista sostenida con 
su madre, pregunta haciéndose presente como sujeto “¿enton-
ces no tengo que ir al neurólogo?, ¿cierto que aprendo bien?, 
algunas cosas me cuestan, pero, es que soy chica todavía.” 

Subyacen al requerimiento de la madre sus propios temores in-
conscientes, que darían cuenta de una proyección de sus fan-
tasías de enfermedad en la niña, producto de su traumática ex-
periencia infantil en el ámbito escolar. Una vez identificado este 
primer desencuentro, se visibilizaron luego factores de riesgo 
en el ámbito familiar. Se pudo apreciar por una parte la voz de 
la niña materna en el discurso de la madre y por otra, escuchar 
el discurso propio de la niña, en sus dichos, comportamiento, 
intervenciones y dibujos que hicieron notar el llamado a orien-
tar en la diferenciación de su individualidad, entendiéndose la 
necesidad de ambas de ser escuchadas.

Desde el punto de vista de las dimensiones revisadas, se se-
ñalarán las más relevantes, que permiten dar contexto al caso 
y definir las vías de intervención. En el eje individual, desta-
ca la necesidad de atención médica de especialidad a la niña 
por diagnóstico de Estrabismo y Pie Bot, con interrupción de 
tratamiento por pérdida de horas. En el eje vincular se aprecia 
una relación materno-filial con indicadores de sobreprotección 
e  interferencia en la sensibilidad materna. En el ámbito fami-
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pegue”. Aparece de este modo el significante pegar, simbolizan-
do el agotamiento de la palabra en la interacción, por lo que se 
interroga a la madre respecto a su decir.

 V.  reporta de manera fluida y como aliviada que, emplearía de 
manera regular y frecuente el uso de malos tratos hacia el niño. 
Dice: “cuando es mucho, sí, le doy palmetazos, me pregunto 
“¿por qué tengo que pegarle para que entienda?” Mi mamá nos 
pegaba por todo. Yo quería optar por la otra parte; que le hable 
y entienda". Al parecer V. no logra una diferenciación con su 
propia madre quedando ligada a ella en un nudo identificatorio 
de repetición. Explica que el uso de correctivos físicos consiste 
en “palmadas, tirones de pelo, zamarreos, uso de ducha fría”, 
los que ocurrirían con una frecuencia diaria y se habría iniciado 
cuando el niño contaba con alrededor de dos años de edad, 
configurándose como una figura materna hostil, amenazante y 
generadora de miedo. De este modo, A no dispone de una figura 
que lo calme, por lo que el escenario es propicio para generar 
desorganización en el niño. 

Como elementos representacionales, la madre describe al niño 
como "manipulador". Al solicitarle fundamente su explicación 
dice: "es que llora como que le están haciendo daño, pero no 
le están haciendo nada (...) hace así (gesto que cubre su cabeza 
con las manos) como que alguien le pegó (...) es amoroso, pero 
agresivo, siempre da un manotazo, un golpe”. Pareciera que la 
madre no puede conciliar, integrar ni legitimar las señales in-
ternas del niño; tampoco concientizar su manera de relacionar-
se con él, quedando en el ámbito de lo incomprensible “como 
que alguien le pegó”, no logra identificarse con su conducta, es 
como sí en la escena del maltrato ella estuviese excluida y el 
niño no lo hubiese vivenciado. 

Describe contrariamente su relación con el niño como “de amor, 
cuidado y protección”, no logrando integrar el uso recurrente 
de malos tratos como una falla en la protección. Indica sime-
trizando la relación materno-filial  "somos como dos compañe-
ritos, él es mi mini compañero, una persona que me mantiene 
preocupada”.

Experimentaría sentimientos de estar en competencia con el 
niño, dice “Si le paso algo que pidió y le dije “no”, se burla, como 
que ¡yo gané!". Describe aspectos de desorganización en el niño 
y evidencia una dificultad para integrar diferentes apreciacio-
nes, "Es alegre” se le pide explicite esa característica y señala “se 
ríe como que se acordó de algo chistoso, a veces no está viendo 
nada, puro mirando un punto fijo" Agrega, “es mal intenciona-
do, hace cosas que sabe que están mal; es colaborador, pero 
malicioso, Quiere mucho a los animales". Luego explica que, 
regularmente toma un gato en el lugar donde ella trabaja y lo 

liar destaca el consumo problemático de alcohol por parte del 
padre; conflictos interaccionales judicializados con tío materno 
adulto, con quien comparten vivienda en calidad de allegados, y 
madre con trastorno del desarrollo intelectual. Finalmente en el 
ámbito social se apreciaron significativas dificultades  socioeco-
nómicas y aislamiento social, siendo su principal red de apoyo 
la red sanitaria. 

Caso A.
V. la madre de A, de 4 años de edad, se presenta a la primera 
entrevista junto al niño, él que se apreció evidentemente desre-
gulado, emitiendo sonidos ininteligibles, llora, repite de manera 
persistente a la madre “¡no, tú!”. Impresiona un halo de caos, en 
tanto la madre señala que es la manera habitual en la que el 
niño se comporta en los diferentes contextos y explica agobia-
da no saber que hacer con él. Frente a los múltiples estímulos 
de esta primera escena van surgiendo interrogantes sobre lo 
que le pudiera estar sucediendo a este niño: ¿necesitará dife-
renciarse de la madre, negarla, excluirla? Inesperadamente el 
niño se acerca aferrándose a las piernas de la entrevistadora. 
Se entiende como una búsqueda desesperada de ser compren-
dido. Se interroga a la madre sobre esta conducta, dice que se 
presenta de manera frecuente con diferentes personas; agrega 
además que el niño no obedece órdenes y que, cuando quiere 
algo, grita. Releva de sobremanera que lo que le preocupa en el 
niño es "su agresividad", ya que el establecimiento educacional 
al que asiste le habría solicitado que no lo lleve, por pegarle 
persistentemente a sus pares. Explica que a una compañera la 
habría tomado del cuello y llevado contra la pared; que también 
golpea a sus profesoras o da “pellizcones”.  Se conjetura un nivel 
significativo de tensión en el niño que se oculta tras actos agre-
sivos pero, ¿de dónde proviene tal tensión?

Se hipotetiza que el niño trataría de articular defensas para una 
situación que le resulta intolerable, frente a un discurso solidi-
ficado y cerrado en sus dificultades.

Como aspectos significativos del desarrollo en el niño la madre 
señala que, en el área del lenguaje, “le ha costado mucho ha-
blar, tiene inmadurez del lenguaje diagnosticada por escuela 
de lenguaje" explica que no enuncia frases, y para referirse a los 
animales emplearía onomatopeyas.

Por su parte la madre se percibe tensa e ineficaz en la conten-
ción del niño; le da indicaciones confusas, señales comunica-
cionales perturbadoras, infiriéndose dificultades para el manejo 
de su propia regulación. Se aprecia una tendencia marcada a 
saturar de estímulos la interacción, con un bajo nivel comu-
nicativo y una deficiente operatividad del intervalo. Agrega de 
manera espontánea que, en su entorno, “todos me dicen que le 
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aprieta del cuello. Agrega, “Si algo no le resulta, estalla, empie-
za a llorar, se tira al suelo, a golpear". 

Dice que lo más difícil es lograr que el niño obedezca ordenes, 
pues "se arranca". Al solicitarle que pueda mentalizar aspectos 
de dicho comportamiento, concluye que se trataría de una for-
ma de juego, quedando de este modo la puesta en peligro del 
niño como un juego de vida o muerte.

En atención vincular materno filial se apreció en la interacción 
que el niño reiterativamente le señala "no" a cualquier propues-
ta que la madre le realiza. Se evidencia ausencia de mentali-
zación y de juego simbólico, con indicadores de agresividad, a 
nivel gráfico y en la interacción. La madre frente a dificultad del 
niño para desprenderse de un objeto del box, lo intenta resolver 
simulando micro abandonos, observándose respuesta de aleja-
miento del niño, él que corre por pasillo en dirección opuesta a 
la que se dirige su madre, emitiendo gritos e intentando abrir 
una ventana de un segundo piso, mostrándose muy perturbado.

Desde el punto de vista de las dimensiones, se considerarán las 
más relevantes para dar contexto comprensivo al caso. En el eje 
individual destaca el temperamento irritable del niño, retraso 
en el desarrollo del lenguaje y desregulación conductual; en el 
eje vincular se aprecia un apego desorganizado, y alteración 
relacional con tendencia del niño a ponerse en situaciones de 
peligro y conductas de agresividad reciprocas, con fallas en la 
representación, mentalización y sensibilidad materna; en el ám-
bito familiar destaca separación de los progenitores por judicia-
lización, por antecedentes de abuso sexual por parte del padre 
hacia su hermanastra de once años de edad; interrupción del 
vínculo paterno- filial con explicaciones erráticas de parte de la 
figura materna; hogar monoparental; maltrato físico por parte 
de la madre y abuela materna. Finalmente, en el ámbito social, 
se evidencia aislamiento socio-familiar, escasa interacción con 
pares; red de apoyo inadecuada; dificultades socioeconómicas; 
sobrecarga laboral; inadecuación en la organización de la coti-
dianidad del niño en espacio laboral de la madre. 

Se aprecia que, la conducta de “pegar” es una variable presente 
en la interacción de la abuela materna, la madre y el niño, ob-
servándose una repetición de pegar en un orden transgenera-
cional. La madre releva como inadecuada solo la conducta en el 

niño; contrariamente justifica su propio actuar e invisibiliza la 
conducta de su madre.

Conclusiones
En el caso M. se pudo verificar que lo que la madre requería 
no correspondía a un certificado para llevar al Neurólogo, más 
bien requería certificar que su hija no padeciera de sus mismas 
dificultades presentadas en la etapa escolar, y que sus temores e 
incertidumbre asociados a la proyección de sus fantasías de fra-
caso fueran escuchados. Por su parte M. requería ser avalada en 
sus capacidades y poder diferenciarse de los temores maternos, 
además de intervenir en los múltiples factores de riesgo para la 
salud mental, identificados en los diferentes ámbitos.

Respecto al caso A se apreció que, si bien el motivo de consulta 
inicial verbalizado por la madre correspondía a agresividad en el 
niño, se correlacionaba con agresividad en el trato que la madre 
le proporcionaba al niño y en una repetición transgeneracional 
del pegar. La madre vivencia su propia agresividad por un lado 
como impuesta y por el otro invisibilizada, sin lograr integrarla 
como una estrategia inadecuada para la regulación conductual 
y emocional de su hijo, no pudiendo percibir los efectos para el 
desarrollo del niño y para la relación materno-filial. 

Como efecto de esta dinámica relacional materno- infantil se 
apreció una modalidad relacional del apego con tendencia del 
niño a ponerse en peligro y la manifestación a recurrencia de 
comportamientos agresivos, en que pareciera no tener la nece-
sidad de proximidad con su madre, ni activarse la conducta de 
apego, mostrando contrariamente conductas peligrosas y pro-
vocativas. Pareciera buscar su protección y atención provocan-
do el enojo materno y conducta de alejamiento de ella. 

En síntesis, se apreciaron indicadores de desorganización en el 
niño, con manifestaciones de terror, sin regulación; respuesta 
materna perturbada al estado emocional del niño, con indica-
dores de contradicción y hostilidad abierta, maltrato regular y 
explicito, juegos intrusivos de devoración; con intentos de re-
gulación erráticos asociados a micro abandonos. Estas conduc-
tas serían desorganizadoras e indicadoras de ruptura emocional 
con interrupción de la sensibilidad materna, las que serían ge-
neradoras de alteración en el desarrollo, confusión y perturba-
ción en el niño.
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