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PSICOTERAPIA EN EL
PERIODO DE LATENCIA

Por Leticia ESCARIO

El desarrollo de la personalidad es un proceso continuo, una
sucesin de experiencias externas e internas intimamente ligadas en-
tre si, dividirlo en etapas o periodos debe ser tomado Gnicamente
como una referencia que facilite la investigacion y comprension de
los conflictos que ha de enfrentar el Yo, para lograr una adecuada
integracién y estructuracion.

El concepto de Periodo de Latencia se refiere, como es sabi-
do, a la etapa del desarrollo comprendida entre los cinco o seis afios
y el comienzo de la pubertad.

Creado por Freud, aparece en 1896 en una carta a su amigo
Fliess, y mas tarde en ‘‘Tres ensayos sobre la teoria sexual’ (1905).
Es descrito como una etapa que se caracteriza por la detencioén del
impulso sexual y por la reorganizaciéon de los procesos defensivos
y de la relacién de objeto. La desexualizacién de las relaciones ob-
jetales tiene como consecuencia la sustituciéon de los sentimientos
sexuales por sentimientos mas elaborados como ternura, pudor,

“verglienza, asco, etc. En esta etapa vemos aparecer valoraciones
morales y estéticas en vez de intereses erdticos.

En ella el Principio de Realidad predomina sobre el Principio
del Placer, y el declinar de la conflictiva adipica permite el ejercicio
de actividades sublimatorias por excelencia.

Cuando Freud introduce la idea de Periodo de Latencia, remar-
ca que no debe ser tomada en sentido literal, como si en dicho
periodo se diera una especie de adormecimiento emocional; Freud
advierte, y posteriores investigadores lo confirman, que la Laten-
cia es una etapa de gran actividad emocional en la que, la intensi-
dad de los impulsos disminuye para favorecer la consolidacion del
Yo y la organizacién de las funciones superyoéicas. Debe entender-
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se como un periodo de transicion en el que la consolidacion de lo
logrado en el fortalecimiento del Yo permitird al nifio prepararse para
los préximos cambios de la adolescencia (Meltzer).

Las aportaciones de Melanie Klein, en especial su Teoria de
las Posiciones (Posicion esquizo-paranoide, Posicién depresiva) per-
mite pensar que en el nifio lamado Latente estan predominando

* las ansiedades y defensas correspondientes a la Posicién depresi-
va. El haber hecho frente en una etapa anterior a la conflictiva edip-
tica, el haber reconocido la autonomia de los padres y haber acep-
tado la separacién entre Self y Objeto, hacen que el nifio se en-
cuentre inmerso en una tarea de elaboracién marcadamente depre-
siva, en la que la diferenciacién e integracién deben estar en cons-
tante actividad, y en la que los procesos y mecanismos introyecti-
vos deben predominar sobre los proyectivos.

En general, todos los autores que investigan el Periodo de La-
tencia coinciden en su riqueza emocional, atin cuando la persona-
lidad del nifio quede algo desdibujada. Quizas para evitar ésto Glti-
mo es por lo que la Latencia se subdivide en dos o tres periodos,
segun el nifio tenga entre cinco vy siete afios, entre siete y nueve,
y entre nueve y once afios, de acuerdo con sus diferentes grados
de maduracion psicobiclégica (B. Bornstein, M. Williams).

Tratando de sintetizar, podriamos decir que lo méas caracteris-
tico del nific entre los cinco y los once afios son los aspectos
siguientes:

— Una importante madurez del Yo y de sus capacidades
perceptivas.

— Predomin® de mecanismos defensivos Obsesivos y de Repre-
sion, los cuales van a favorecer el desarrollo intelectual {adqui-
sicion del aprendizaje instrumental), la integracion social y las
relaciones interpersonales.

— Mgjor organizacién motora, que le permite protegerse y dar sa-
lida tanto a impulsos agresivos como a fantasfas masturbato-
rias e incestuosas (S. Kaplan).

— revolucion del funcionamiento del Superyo que no sera Gnica-
mente una estructura persecutoria sino que, en contacto con
el Yo, podra actual como “vigilante'" para facilitar experiencias
de autoestima, autobservacion y diferenciaciones entre Self-
Objeto, mundo externo-mundo interno, fantasia-realidad, etc...
Es decir, para favorecer una reorganizacién de la relacién de
objeto (R. Riesemberg). :
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Asi pues, el Periodo de Latencia es una fase intermedia del de-
sarrollo psicobiolégico del nifio, en la cual vive con gran intensidad
el control de los impulsos regresivos que tienden a la actuacion de
fantasfas.-pregenitales y genitales, con objeto de poner en funcio-
namiento los impulsos progresivos que tienden a la mentalizacion
de fantasias y ansiedades.

Pero la elaboracion mental y la capacidad de diferenciacion,
expresion evolucionada de la disociacion, no funcionan libres de
sufrimiento. El nifio, por el contrario, vive en este periodo una gran
lucha interna para lograr una clara delimitacion entre lo bueno y
lo malo, lo femenino y lo masculino, lo infantil y lo adulto, etc.,
ya que son éstas diferenciaciones las que van a permitirle, ayuda-
do del instinto epistemofilico, el desarrollio del aprendizaje instru-
mental y el establecimiento de vinculos en las relaciones interper-
sonales, asi como la configuracion de una ética personal.

Indicaciones de Psicoterapia.—

La practica en Psiquiatria y Psicologia Infantil muestra que mas
del mitad de lps nifios que visitamos corresponden a las edades
que abarcan el Periodo de Latencia. Esto confirma que nos encon-
tramos frente a.una etapa del desarrollo de una gran intensidad emo-
cional, en la que el nifio debe poner en relacion experiencias vivi-
das en sus primeros cinco afios de vida con la realidad externa,
su entorno familiar y social, lo cual va a exigirle ina gran capaci-
dad de elaboracién.

La experiencia demuestra también, que entre los motivos de
consulta predominan los relacionados con dificultades escolares y
de aprendizaije, lo cual es bastante comprensible y esta bastante
de acuerdo con la realidad, ya que el nifio de estas edades es fun-
damentalmente un escolar. La escolarizacién ocupa la mayor parte
de su tiempo e intereses, asi como el de los padres, que proyectan
las perspectivas de futuro del hijo en su éxito escolar.

Pero no todos los nifios que visitamos requieren un tratamien-
to Psicoterapico; muy al contrario, en gran nimero de casos,un rea-
juste familiar o escolar, una ayuda pedagogica o una-ayuda reedu-
cativa, permiten la evolucién satisfactoria del mismo. Cuando el
fracaso escolar es la expresién de un conflicto interno la indica-
cién de psicoterapia es prioritaria a cualquier otro tipo de ayuda.

Problemas de tipo fobico, enuresis y encopresis, somatizacio-
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nes, depresiones, inhibiciones en la relacion, impulsividad extrema,
traumatofilia y un largo etcétera, son también motivos de consulta
frecuentes que pueden corresponder a estructuras psicéticas o neu-
roticas de la personalidad con perspectivas de evolucién méas o me-
nos graves, y que nos llevan a indicar la psicoterapia después de
un detenido estudio del caso.

El abordaje de la psicoterapia en este periodo presenta nume-
rosas dificultades y caracteristicas que voy a tratar de describir lo
mas brevemente posible. Para ello voy a centrarme en el nifio la-

" tente propiamente dicho, es decir el que tiene entre siete y once
afios de edad.

Es un nifio que puede mostrarse hostil en la consulta y expre-
sar sus ansiedades paranoides proyectivamente de forma masiva,
de manera que... son los padres los que tienen problemas y hacen
lios por nada..., o es la escuela, o la maestra, o los otros nifios
que le tienen mania... Puede rechazar abierta o pasivamente sus
conflictos, la psicoterapia, y puede chantajear a los padres al venir
a las sesiones.

Por ejemplo Carlos, nifio asmatico, con enorrmes dificultades
para tolerar las frustraciones, y celos delirantes de un hermano dos
afios menor, durante el primer afio de tratamiento obliga a la ma-
dre a dejar el hermano al cuidado de la abuela y a permanecer en
la sala de espera el tiempo que él esté en la sesién, o bien exige,
gue le compre cualquier golosina a cambio de su asistencia a la
misma.

Hay otros nifios que aceptan bien la propuesta de tratamien-
to, tienen conciencia de sus problemas, sufren e incluso son capa-
ces de hacer una critica de los conflictos que motivan la consulta.

Por ejemplo Guillermo, es un niflo de ocho afics vy seis meses,
al cual se le propone psicoterapia a causa de sus dificuliades esco-
lares, fobias, enuresis nocturna e inhibiciones en la relacién inter-
personal. En las entrevistas previas comenta con buen sentido v
haciendo “‘uso de razén”: ...Si,... me tienes que ayudar porque
tengo problemas de escuela y problemas de pensar,... no se qué
me pasa pero muchas veces pienso una cosa bien y me sale mal, ...
a lo mejor es que pienso mal sin querer..."”.

También el nifio a esta edad es capaz de reconocer el signifi-
cado y las dificultades que entrafia la elaboracién mental, v preci-
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samente por ello tiende regresivamente a mantener el “paso al ac-
to’/ tipico de etapas anteriores.

En otra entrevista una nifia comentaba: “...;Sabes? me pare-
ce que en mi cabeza hay muchisimos, muchisimos cajoncitos pe-
quefios para meter todas las cosas,... pero es un lio meter cada
una en su sitio...”". Expresando asf la importancia de mecanismos
obsesivos como defensa contra la confusién psicotica, tan nece-
sarios en este periodo del desarrollo.

Pero esta buena disposicidén, pronto se convierte en una pseu-
docolaboracién. El nifio o nifia son correctos en la sesion, hacen
a la perfeccién el papel de buen alumno con su maestra: dibujan,
leen con frecuencia libros, juegan ordenadamente, hacen deberes,
0 pegan cromaos,...

Las interpretaciones del terapeuta dirigidas Gnicamente a la or-
ganizacion defensiva son tomadas como una prohibicioén critica,
de manera que, el nifio dejara de leer o de jugar a tal o cual juego,
sin que en realidad se modifique la actitud de distancia y bloqueo
que provoca en el terapeuta un gran desanimo.

" Pero tales actividades mondétonas, como el dibujo obsesi-
vo, la costura, construcciones, etc..., actividades y conversacio-
nes desprovistas de fantasia, en realidad abren camino al incons-
ciente si no las consideramos como expresiones de resistencia, si-
no como material real...”’. Con estas palabras M. Klein marca la pau-
ta a seguir frente a las situaciones descorazonadoras descritas.

Ana, una nifia de nueve afios que inicia la psicoterapia por gra-
ves conflictos de tipo fobico, pasa meses distante y abstraida en di-
versas actividades escolares durante la sesién. El trabajo del tera-
peuta se centraba en observar “la tarea’” de turno y hacer algiin
comentario sobre la misma, con el sentimiento de estar dando, se-
guih sus propias palabras en una supervision, ““palos de ciego’”. Sin
embargo pudimos observar que “la tarea’”’ iba cambiando y era
cada vez menos mecanica, puesto que fue pasando de las tablas
de multiplicar al estudio del cuerpo humano, y mas concretamen-
te, el cerebro y sistema circulatorio, lo cual no hizo pensar que no
habia sido estéril el trabajo anterior, y pudo trabajarse con la nifia
la penosa tarea de elaboracion mental de sus ansiedades paranoides

Silvia, una nifa de diez afios, inteligente y guapa, inicia la
psicoterapia por una importante inhibicién intelectual, debido a una
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estructura narcisista que no le permite ponerse en situacién de .
aprender al ser incapaz de reconocer su ignorancia. Durante varias
semanas, en la sesion, salta, da volteretas, y canta cuando el tera-
peuta le habla. Era bien patente la excitacién y erotizacion de la
situacion, y el gran exibicionismo de la nifia que ensefiaba su ropa
interior sin el menor pudor, alin cuando podria apreciarse el co-
mienzo de la pubertad. El terapeuta después de un tiempo en el
que realmente se sentia desbordado, empez6 a pensar en aquella
nifia como si fuera mucho méas pequefia y recordo algunos datos
significativos de su primera infancia. Record6 que Silvia era la ma-
“yor de tres hermanos que apenas se lievaban un afio. Recordd que.
al nacer el pequefio, un varon, la familia se vié obligada a emigrar
a otra ciudad, lo cual motivé una gran depresién en la madre. Pu-
do comprender en la hiperactividad de la nifia una dramatica. de-
manda de atencién y que la excitacion maniaca ocultaba impor-
tantes sentimientos depresivos. Después de un tiempo se pudo rela-
cionar esta depresion con sus sentimientos de inutilidadj, de pe-
quefiez e ignorancia, y con la culpa persecutoria que surgia del ac-
tuar permanentemente “‘como si”, al utilizar su belleza e inteligen-
cia seductoramente para “hacerse ver”, en lugar de ‘‘ver y apren-
der”, es decir, al utilizar predominantemente la proyeccion, impi-
diendo asi la introyeccion de buenas experiencias.

La relacién con la familia.—

Las dificultades de la psicoterapia en esta etapa del desarro-
llo, no estéan relacionadas Gnicamente con las caracteristicas del
nifio, sino, y en gran medida, con las que presentan los padres.

En la practica vemos que la necesidad de ayuda v facilidades
que nos dan los padres para que el tratamiento se ponga en mar-
cha lo antes posible, desaparecen rapidamente, v a las frustracio-
nes que nacen de las peculiaridades del nifio latente, hay que afia-
dir las que surgen de la patologia de los padres, puesto que rara-
mente permiten que la psicoterapia se lleve a cabo en el tiempo
deseado. Las interrupciones bruscas son frecuentes, y estan moti-
vadas ‘‘racionalmente’” por la desaparicion del sintoma, o por la
no desaparicion rapida del mismo, los “empeoramientos’, es de-
cir, la actuacion de los conflictos en el marco familiar, ademas de
los celos, envidia, y rivalidad que despierta el terapeuta, fantaseado
como el buen padre o madre, desembocan en una colusién de re-
sistencias y en un rompimiento brusco. El nifio cuando empieza
a vivir en el tratamiento sus problemas y se da cuenta que la se-
sién de psicoterapia no es "‘una clase”, llegara a su casa quejando-
se, protestando, diciendo que es aburrido, que no hacen nada...,
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que total sélo dibuja,... o sélo juega. Los padres tendran dificulta-
des para comprender dichas resistencias que, unidas a las suyas
propias, provocaran que la psicoterapia se cambie por cualquier ac-
tividad “mas pedagdgica’, tipo clase particular, deporte, baile, etc.
Por tanto es dificil mantener la continuidad del tratamiento si para-
lelamente no se tiene contacto con los padres a través de unas en-
trevistas periédicas, en las que se valore el esfuerzo que supone
para todo el grupo familiar un tratamiento de estas caracteristicas,
y en las que se ayuda a hacer el conveniente reajuste de la rela-
cién, puesto que a través de la psicoterapia se van a producir una
serie de cambios en el nifio, que irremediablemente van a movilizar
ansiedades, tanto en los padres como en el nifio.

El terapeuta, por su parte, deberé luchar también contra sus
“'deseos pedagogicos”, es decj, contra la presion que ejerce la si-
tuacion real del nifio, el que no pase curso, el que no deje de mojar
la cama, €l que no pueda hacer tal o cual cosa..., que facilmente
le llevan a adoptar actitudes pedagogicas, actitudes que rapidamen-
te son captadas por el nifio y utilizadas defensivamente contra el
proceso terapéutico.

EL PROCESO TERAPEUTICO.—

Finalmente, quisiera ejemplificar lo expuesto anteriormente,
presentando tres dibujos que corresponden a etapas diferentes de
una psicoterapia, y que de alguna forma sintetizan la evolucion del
proceso terapéutico.

Guillermo, nifio al que me referi al principio de este trabajo,
inicia el tratamiento a causa de sus dificultades escolares, fobias,
enuresis nocturna, retraimiento, dificultades en el juego y por una
espectacular traumatofilia (rara era la semana que no sufria un ac-
cidente mas o menos grave). .

Tiene un hermano de once meses. La madre tuvo muchas di-
ficultades durante los primeros meses de vida del nifio. Se sentia
desbordada, “... era como tener gemelos...”. El padre viaja con fre-
cuencia'y aungue es un hombre sensible y afectuoso, le cuesta to-
lerar problemas que no pueden ser resueltos rapidamente.

Dibujo n.° 1~
En él, Guillermo escribe una poesia:
““Canta, canta, canta
junto a su tomate

el grillo en su jaula...”
(Antonio Machado)
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dibuja un grillo en su jaula, junto a un tomate, un grillo fuera de
la jaula y en el extremo del papel una hoja de lechuga.

Pienso, que tanto el poema como el dibujo, en primer lugar,
estan expresando una manera rigida de contener emociones y ne-
cesidades, ““dentro del orden establecido’.

Guillermo se comunicaba con frases hechas vy oidas a los adul-
tos, sus actitudes estaban reguladas, tanto en las sesiones como
en la vida externa, por normas, permisos y prohibiciones.

Asi, la jaula representaria la organizacion de defensas proyec-
tadas en el exterior y la falta de movilidad interna, tanto del Yo,
“como del objeto interno. Los intentos de salir de esa situacién de
represion externa le llevan a actuaciones peligrosas —accidentes —,
y la falta de control y elaboracién de impulsos agresivos —
enuresis— le llevan a atacar directamente el objeto: respuestas a
mis interpretaciones en forma de payasadas.

Estas defensas proyectivas le retornan de nuevo a la jaula, es
decir, a adoptar actitudes regresivas correspondientes a etapas an-
teriores, como por ejemplo a idealizar al bebé-grillo, contento en
su jaula junto a su tomate, es decir, junto a la mama-alimento.

Pero, el grillo fuera de la jaula y la hoja de lechuga en la parte
inferior del dibujo, indican aspectos progresivos que buscan acer-
carse a nuevas experiencias sin recurrir a las defensas descritas.
Ese grillo fuera de la jaula seria la expresion de la bisqueda de iden-
tidad propia, autonoma y separada de los padres.
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Los aspectos progresivos-sanos permitieron trabajar !os fun-

cionamientos patolégicos siguientes:

— La tendencia a la regresion y la negacion manjaca (... "Canta
el grillo en su jaula”...).

— Las ansiedades paranoides que impiden la introyeccion y mo-
vilizan la proyeccién masiva (actuaciones, hiperactividad).

— Los impulsos agresivos: celos, rivalidad, acaparamiento y con-
trol del objeto.

Por otra parte, también el grillo fuera de la jaula, me confirma-

ba la linea de trabajo que veniamos siguiendo en la psicoterapia,
al tiempo que me hacia temer menos el acting-out del nifio, en cuan-
ta que no contenian Unicamente elementos destructivos.

Dibufo n.° 2

Corresponde a una segunda etapa del tratamiento.

Durante un largo periodo de tiempo, Guillermo no es mas el

nifio bueno del principio. Las sesiones se hacen cada vez més difi-
ciles con una hiperactividad agresiva y provocadora. Me desafia
constantemente, boicotea todo lo que digo, y en ciertos momen-
tos me siento desbordada.

Lentamente toda esta agresividad deja de estar dirigida hacia

mi persona, para canalizarse en el juego. Organiza con los juguetes
guerras, choques, persecuciones, etc., y alguna vez, aungue de ma-
nera desordenada, trata de dibujar lo que siente.

Aparentemente yo no existo, ya que monta sus juegos como

si me hubiera borrado de su presencia; pero puedo observar que
me escucha e incluso que reflexiona cuando le hablo, como si las
ansiedades persecutorias fueran cediendo, y la identificacion pro-
yectiva fuera menos masiva. En este momento, Guillermo, empie-
za a comunicarse mejor conmigo y a organizar un juego menos des-
tructivo.

El dibujo que presento es el retrato de “‘un bandido con bar-

ba". Debajo de la figura escribe:

’Quien capture a este bandido se ganaré MM,
111.111.000.000.000.0 millones de dolares.
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Este bandido ha cometido 278 robos, 24.000 asesina-
tos, raptos 50.000 y de cada rapto ha pedido por el se-
fior 4.000.000%. Este se llama Jhon Wilson Cap y ha

i

matado a sus padres: Huella suya ...
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Realmente tanto el dibujo como el texto hablan por sf solos.
La posibilidad de expresar tanta persecucién a través de un dibujo,
no desprovisto de humor, y, sobre todo, la comunicacion verbal y
las asociaciones que empezaba a transmitirme de sus juegos, per-
mitieron comprender y trabajar sus dificultades para separarse de
la madre, o para aceptar la presencia del padre vy del hermano, —
.recuerdo que en una sesién comentd con gran seriedad: ... sa-
bes,... yo nunca podré ser mayor que mi hermano...”.

Podiamos comparar, también, la situacién ideal de la etapa an-
terior, encerrado en la jaula, con la de ahora, buscando y persegui-
do por todo el mundo, es decir, consciente de sus impulsos des-
tructivos vy sufriendo por ellos.
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Pero ciertos sintomas, como la enuresis y los accidentes, ha-
bian desaparecido, lo cual permitia pensar que existia en él una ca-
pacidad de contencién mas evolucionada, y una comunicacién de
la agresividad mas adecuada a la realidad.

Pienso, que aungue el texto del dibujo sea muy evacuatorio
y maniaco, al mismo tiempo es muy comunicativo, puesto que nos
permitio trabajar los conflictos y fantasias mconscrentes citadas an-
teriormente.

Dibujo n.° 3

Corresponde a la tltima etapa del tratamiento. Guillermo, ha-
bia dejado de ser el nifio maniaco e hiperactivo de la etapa ante-
rior. En general, se mostraba silencioso durante las sesiones, dibu-
jaba poco, y organizaba el tiempo de la sesion de la manera siguien-
te: empezaba explicando los acontecimientos del dia pasado en la
escuela, después hacia un dibujo bastante “‘corriente’’: un campo
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de futbol, un barco de vela navegando, o hacia planos de su casa,
de su escuela, de las calles, del recorrido en tre su escuela y mi
consultorio, o de su escuela a su casa, etc...

Al introducir en la terapia la propuesta de finalizar el tratamien-
to, se pudo observar una gran contradiccion entre el gesto serio
de su rostro y la alegria de sus palabras: *...Fantéstico, podré ver
la tele, hacer judo, etc...”. Lo cual nos permitio ir trabajando la am-
bivalencia de sus sentimientos frente a la realidad de separacion.

En una sesién correspondiente a este periodo, dibuja su “'car-
net de identidad”, en el cual hay los apartados siguientes:

\ o popfeT & LDENTEDAD?
Nowgre t - - - A\ CaRNE

cf
RESTDENCTATEN - -
(TUDAD: BARCELONA
PAfS: ESRAIA gurora)
ARCS: 1D
© AUGMOVTL: MONTESA Py
- HurealEs)
Qaso Lt B
£ OE NACTMIENTO: 25-4- -
E MERTE ()
FTRMWA o

@,:_;;4;

{ maw o wio aacvla @ nowbio & aawde )

* En este dibujo, como es ldgico, se han suprimido los datos personales del paciente.

Creo que realmente este “carnet de identidad’’ sintetiza lo que
hemos considerado mas caracteristico del nifio Latente, casi po-
dria ser el prototipo’ de las sefias de identidad del mismo.

Conoce su nombre y sus dos apellidos, es decir, acepta al pa-
dre y a la madre, y se reconoce a si. mismo separado de ambos.

Reside en ef Colegio, es fundamentalmente un escolar, un ni-
flo con deseos de saber, que socialmente tiene un mundo delimi-
tado y organizado de compafieros y vida propia.

Su automovil es una moto, es decir, su potencia es limitada
v es la suya propia, no la del padre.

Sabe que tiene unos limites: nacié y morira. La fecha de muerte
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en blanco entre dos paréntesis pienso que expresa muy bien la uti-
lizacién de mecanismos de contencion y control obsesivos.

La firma, una ribrica sin nombre, expresa la vivencia de lo in-
definido, de su situacion de transicion.

En este “‘carnet’’ faltan sefias de identidad, como por ejemplo

- el sexo, lo cual también coincide con las caracteristicas de nifio La-
tente, el impulso sexual no esta en primer plano. El sexo da miedo,
es la época de los nifios con los nifios y las nifias con las nifias...,
expresion de angustia ante la indiferencia interna {(bisexualidad).

Falta la profesion, que de alguna manera esta incluida en su
residencia... es escolar, de profesion: Curso 4.° B.

Es un ‘“‘carnet de identidad’’ que, como decia al principio, co-
rresponde a un nifio en que predominan los sentimientos depresi-
vos, que no esté viviendo la omnipotencia de la primera infancia,
en la que el automovil, por ejemplo, podria ser una nave espacial
y la residencia ...el mundo..., ni tampoco las ansiedades de identi-
dad de adolescente, que por ejemplo en su “carnet”” no excluiria
ni el sexo, ni la nacionalidad, ni la profesién, ni la ideologia, ...

Sintesis final.—

Para terminar quisiera resumir esta comunicacién recordando
que el Periodo de Latencia es una etapa bésica en el desayrollo de
la personalidad.

No es sélamente una etapa de transicion entre la primera in-
fancia y la adolescencia, entendiendo por etapa de transicion eta-
pa de tranquilidad. Por el contrario, como hemos podido ver, en
ella se viven intensas experiencias emocionales, ya gue es un pe-
riodo de elaboracién y consolidacion de la estructura psiquica, ca-
racterizado por la interrelacion entre experiencias externas o proce-
sos conscientes y experiencias internas o contenidos latentes (P.
Denis). Etapa en la que el hecho de que quedan relegadas deter-
minadas vivencias, como por ejemplo las relacionadas con la geni-
talidad, no quiere decir que hayan desaparecido, sino que, por el
contratio, se han integrado en la nueva organizacion psiquica, co-
rrespondiente a dicho periodo.

Leticia Escario
Barcelona. Octubre 19584
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