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EL INFANTE Y LAS ANGUSTIAS TEMPRANAS

The infant and early anxieties
Hugo Campos Castaiieda’

RESUMEN

Se describe en el marco de la teoria psicoanalitica, el desarrollo de las angustias en la infancia temprana.
Tomando en cuenta la manera en que éstas aparecen en el tratamiento psicoanalitico, se hace la distincion
de varios tipos de angustia, de calidad y cualidad distinta que corresponden a las que van surgiendo en
el desarrollo desde el nacimiento hasta la edad del deambulador en la época del complejo de Edipo.
Se esboza las condiciones necesarias para que estas angustias puedan tramitarse adecuadamente;
destacandose el rol de la madre y su tarea de crianza como base de la salud mental de su bebé.

Palabras claves: aniquilacién, persecucion, separacion, castracion

SUMMARY: describes from psychoanalytic theory,
the anxieties in the early childhood development,
such which emerge in the psychoanalytic
treatment. The distinction is made of various types
of anxieties, quality and distinct quality, emerging
in the development from birth up to the age of the
toddler at the time of the Oedipus complex. Outlines
the conditions necessary so that these anxieties
can be processed appropriately; highlighting the
role of the mother and their task of parenting as a
basis for the mental health of your baby.

Key words: annihilation, persecution, separation
and castration.

“La angustia de no verte me atormenta”
Angel Anibal Rosado.

El sentir angustia es un hecho universal para la
especie humana y resulta dificil poder definirla.
Podriamos decir que se trata de una sensacion
desagradable de inquietud y miedo a algo
desconocido que puede ser moderada o alcanzar
niveles de un temor sin nombre.

Los seres humanos nos angustiamos a menudo a
lo largo de nuestra vida y en la salud: encontramos
recursos creativos para mitigar estas angustias. En
la mala salud estas angustias son enfrentadas con
un repertorio de sintomas que van desde aquellos
con caracteristicas neurdticas hasta los propios
de la sintomatologia psicética, dependiendo de
la cualidad de las angustias subyacentes a estos
sintomas.

Los datos proporcionados por el psicoanalisis, tanto
de nifos, cuanto de adultos que en el tratamiento
han atravesado estados de regresion infantil
que permiten confrontar el sintoma y la angustia
subyacente, permiten reconstruir el desarrollo de
las angustias en la etapa infantil.

Segun la teorizacién de Donald Winnicott (pediatra
y psicoanalista inglés que vividé por los afios 60)
el bebé flotaria en el utero protegido por el liquido
amniotico en estado de relativa calma sin recibir
mayores intrusiones ambientales y sin sentir
angustias mayores. Es en el momento del parto
donde se produce un cataclismo. El bebé, muy
aparte de los importantes cambios fisiologicos
en la circulacion vy la respiracion ampliamente
documentados, va a sentir por primera vez lo que
diversos autores denominan angustias primitivas,
inconcebibles o de aniquilacion. Segun Winnicott
son las siguientes:

Caer caer caer interminablemente (gravedad)
Sentir que es despedazado (reflejo de moro)
No tener ninguna relacion con el cuerpo.

Estas angustias que se presentan al inicio y en los
primeros meses de la vida se mantendran a raya
con el auxilio del sostén materno. Esto implica
una adecuada técnica de crianza y manejo del
cuerpo del bebé que, sin duda es favorecida con la
lactancia natural.

Las angustias inconcebibles o de aniquilacién son
la materia prima de las angustias psicéticas; y en
términos clinicos corresponden a la esquizofrenia
0 a la emergencia de un elemento esquizoide
oculto en una personalidad en otros sentidos no
psicotica.

El bebé va desarrollandose en ese ambiente
protector y facilitador que constituye el sostén
materno. La teoria psicoanalitica del desarrollo
(M.Klein) postula que alrededor de los 6 meses,
el bebé desarrolla una relacion mas activa con la
madre. En consonancia con el desarrollo motor y
con otras cuestiones instintivas, siente que en su
fantasia ataca a la madre y teme ser atacado por
ella. Gradualmente aparece una nueva cualidad de
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angustia: la angustia paranoica o de persecucion.
La integracién psicosoméatica alcanzada todavia es
fragil y el temor a perder esta integracion refuerza
esta angustia persecutoria. Esta angustia, al igual
que todas las demas, nos acompafiara toda la
vida. Lo deseable es que una mama sea capaz
de recibir los ataques con sabiduria devolviendo
calmay esperanza al bebé.

El bebé sigue madurando, desarrollando e
integrandose mentalmente; habitando un cuerpo
limitado por su piel; todo esto en una relacién
muy estrecha con su madre a quien al comienzo,
considera parte de él mismo. Poco a poco se va
dando cuenta que son dos seres distintos a la vez
que toma conciencia de la enorme dependencia
de los cuidados maternos y empieza a sentir
angustia con las separaciones que al comienzo se
toleran segundos, luego minutos y después horas.
Estamos ante otra calidad y cualidad de angustia:
la angustia de separacién, de la que nadie es ajeno.
Si bien es alrededor de los seis meses en que
se empieza a notar esta angustia; su adecuada
resolucion se da con el destete, entre el afo y los
dos afos. Epoca en la que el nifio adquiere un
logro importante de independencia dentro de la
relaciéon todavia de dependencia con la madre: “La
capacidad de estar solo en presencia de su madre”.
Es decir convivir cada uno llevando una vida propia.
Este otro progreso del infante hacia la salud mental
va a estar facilitado por el “repliegue” de la madre
de una actitud “sobreprotectora magica” a una mas
independiente y realista. En otras palabras tiene
que empezar a desengreir al nifio introduciendo
cada vez mas en el principio de realidad.

Un adecuado destete implica el primer duelo y la
primera separacion exitosa de las muchas que le
tocaran vivir a ese bebé a lo largo de su vida.

Hay personas que nunca adquieren la capacidad
de estar solos. Lo que sufren es inenarrable
podran estar en un confinamiento fisico solitario
pero mentalmente no estaran solos sino como
desgarrados como si sintieran la falta de una parte
de si mismos.

El desarrollo continta y si todo va bien, el pequefio
deambulador destetado comienza a sentir los
instintos genitales. Los embates de esta irrupcién
agudizan fantasias correspondientes. Entramos
pues a la etapa del complejo de Edipo marcado
centralmente por la angustia de castracion.

No voy a extenderme sobre el complejo de Edipo,
solo subrayaré algunos puntos importantes del
mismo.

Es el apogeo de la sexualidad infantil cuyo
mecanismo principal de defensa es la represion;
es decir el olvido de toda esta época. Se trata de
la amnesia infantil a la que Sigmund Freud hizo

temprana referencia y cuya recuperacion es parte
fundamental del trabajo psicoanalitico.

El pequefio deambulador esta inmerso ya no en
una relacion diadica con la madre sino en una
relaciéon triadica donde el tercer elemento es el
padre o su representante.

Tiene que resolver una relacion “Triangular”
amorosa y peligrosa signada por la ambivalencia
amor / odio hacia uno de sus progenitores y por
una angustia especifica que Freud denomindé
angustia de castracion.

La resolucion del complejo de Edipo implica una
aceptacion de la relacion excitada de los padres
(escena primaria) y una renuncia a las pretensiones
incestuosas.

Todo esto quedara sepultado por la represion.
Los temas infantiles no resueltos en las distintas
formas de resolucion del complejo de Edipo
daran a sintomas tales como: histerias, fobias y
obsesiones de mayor o menor grado.

Hemos trazado grosso modo el devenir de las
angustias en el desarrollo del infante y hemos
distinguido cuatro modalidades:

Angustias inconcebibles o de aniquilacion.
Angustia paranoide o de persecucion.
Angustia de separacion.

Angustia de castracién.

Las angustias que subyacen a los sintomas nunca
se presentan puras.

Una angustia de castracion que esta en la base
de un sintoma neurdtico moviliza en poco o en
gran medida todas las demas. Dependerd de
cuan favorable y saludable haya sido el desarrollo
y la crianza en las primeras etapas, para que la
resolucién del conflicto se facilite.

Por otro lado un conflicto aparentemente neurético
(propio del complejo de Edipo) puede arrastrar
aspectos de un tinte psicético (propio de las
primeros estadios de la relacion mama / bebé) que
han impedidos al paciente enfrentar y transitar el
complejo de Edipo en su infancia.

Sea como fuere, nos toca a nosotros los pediatras
la tarea de la profilaxis de la salud mental; que
consiste en promover y proteger una crianza
saludable del infante.

Es la madre quien sienta las bases y los pilares
de la futura salud mental de su bebé en la infancia
temprana, esto es en la etapa preedipica que es
de capital importancia. Protegerla y ayudarla a
realizar su labor de “sostén” es nuestra tarea.
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