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La seduccién sexual infantil: revolucion
y repercusiones de la teoria de Freud

GUSTAVO FIGUEROA C.

The infantile sexual seduction: revolution and
aftermath of Freud’s theory

There is no question about the negative effects of child sexual abuse. Freud’s
seduction theory asserts that psychoneuroses in adults are caused by reactivation
of forgotten recollections of gross sexual abuse (involving the genitals) that had
taken place prior to the age of 8 to 10 years. His contribution consisted in the
discovery of specific events, prior to puberty, which were indispensable to the
formation of psychoneuroses. If an adult patient recalled an infantile sexual
experience, Freud assumed the interference of a pervert: a child was sexually
innocent unless it had been traumatized. But Freud s technique of clinical explo-
ration had not attained adequate reliability and was not immune to prejudices.
Freud himself dropped his mechanical, static theory that presupposed a single
type of accidentally occurring trauma prior to puberty, allowing him to develop
his new drive and fantasy theory.

(Rev Med Chile 2014; 142: 84-89)
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en la poblacion general que oscila entre 3%

y 33% y se encuentra extendido a todos los
paises, culturas y estratos sociales’. Quizds estas
cifras subestiman su existencia real por su baja
denuncia?, pero constituyen un porcentaje consi-
derable (13%-26%) en la practica de la medicina
de atencién primaria®. Metandlisis recientes dan
cuenta de una relacién entre abuso y trastornos
depresivos, de angustia, del comer, del dormir, es-
trés postraumatico, abuso de sustancias y alcohol e
intento de suicidio, independientes del sexo y edad
de ocurrido el abuso**. Por otra parte, los problemas
metodolégicos son importantes y no se han podido
resolver satisfactoriamente hasta ahora: falta de cla-
ros criterios internacionales de operacionalizacién’,
diversas escalas de evaluacion, diferencias entre
autoinformes y entrevistas por terceros, variacion
de acuerdo al nimero de preguntas, diferencia
entre conductas y estados subjetivos, no distincién
entre aspectos psicologico y legal, intereses de los
investigadores y revistas especializadas®’. Sin em-

l E labuso sexual infantil exhibe una prevalencia
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bargo, el principal cuestionamiento ha surgido al
ponerse en duda la veracidad de los informantes
o la realidad de los recuerdos'’, duda que pone en
tela de juicio los estudios que se han acumulado
con velocidad creciente en los tltimos afos'' y que
genero el concepto “sindrome de falso recuerdo™?.

Hacia 1896 Freud elaboré una hipétesis
revolucionaria que se conocié como “teoria de
la seduccién sexual infantil”. Esta investigacion
desencadené encendidas polémicas por las conse-
cuencias para la vida sexual de los nifios, las impli-
cancias para el funcionamiento afectivo al interior
de familias y grupos de socializacién y suspicacias
acerca de las intenciones del comportamiento de
adultos y pequenos* .

El presente trabajo investiga tres aspectos de la
teoria de Freud para comprender la relacién entre
hecho, recuerdo y fantasia: la estructura interna de
la teoria, los motivos de su posterior abandono por
parte de Freud y las repercusiones que ha ejercido
sobre la concepcién actual de los abusos sexuales
tempranos.
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La teoria de la seduccién sexual infantil

Sigmund Freud (1856-1939) constituye un
referente determinante en la concepcién de la
sexualidad en el mundo contemporéneo. El pro-
vocd un giro decisivo: la sexualidad adquirié un
rango antropoldgico basico al constituirse en fun-
damento tltimo de las motivaciones humanas, sus
variaciones permitieron entender diversos cuadros
mentales, la conducta normal se comprendi6 a
partir de impulsos erdticos ocultos y su existencia
se manifiesta desde el primer dia del nacimiento;
esto es, nuestra condicion es ser sexuado y no sélo
portador de un sexo'®.

Para su propia sorpresa, apenas ingresado en
la clinica, Freud descubrié a la sexualidad como
causa primaria de cuadros psicolégicos y con ello
impugno a la psiquiatria tradicional. En apenas
ocho afios elaboré una nosologia original basada
en la etiologia, superando a la oficial sustentada en
la sintomatologia. Diferencié dos grupos de afec-
ciones: las “neuropsicosis de defensa” -la histeria,
fobias, obsesiones, algunos cuadros paranoides,
producto de afectos sexuales reprimidos por
fuerzas psiquicas que se oponen activamente a su
conocimiento consciente'’, y “las neurosis reales
(presentes)” (aktuelle Neurosen) -la neurastenia y
neurosis de angustia-, generadas a partir de prac-
ticas sexuales erradas o aberrantes (masturbacion
y coitus interruptus)'s.

Pero las sorpresas no se detuvieron. A comien-
zos de 1896 -se extendid hasta 1897- se produjo
otro cambio brusco, consecuencia de la necesidad
tanto de precisar mas finamente la etiologfa sexual
como de comunicaciones espontdneas de sus pa-
cientes. En tres articulos Freud propuso su nueva
teoria que trajo aparejada una conceptualizacién
que resulté casi mas revolucionaria, pero que esta
vez termind remeciéndolo de manera personal*2'.
Acepté la herencia como causa predisponente,
segin era cldsico en psiquiatria, y las causas
concurrentes: emociones morales, agotamiento
intelectual, enfermedades agudas, accidentes,
intoxicaciones. Pero las causas especificas que
habia postulado -deseos eréticos, relaciones ilici-
tas, presiones para intimar sexualmente-, sucesos
que habian sido reprimidos y no descargados, por
mads vergonzosos y prohibidos que fueran a pri-
mera vista, se le mostraron como absolutamente
inespecificos. Si los “histéricos sufren de reminis-
cencias”?, estos recuerdos eran solamente afectos
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fuertes y bruscos, con un contenido comprensible
cuya relacién era demasiado evidente, superficial
y obvia tanto con la biografia como con el sentido
de los sintomas.

Los nuevos hechos clinicos, producto “de cien
o mads horas de trabajo”, le entregaron: a) la espe-
cificidad etiolégica que faltaba y b) lo oculto que
estaba embozado detrds de las manifestaciones
inmediatas. Las pacientes comenzaron a relatarle
espontdneamente sucesos acaecidos en su infancia
antes de los diez anos y adn previo a los cuatro
“cuando todavia eran mecidas en los brazos”, lo
cual condujo a Freud a postular la intrusién de un
pervertido: una nifia era sexualmente inocente a
menos que hubiese sido traumatizada. Eran im-
posiciones externas, que se podian dividir en tres
tipos. Primera, “experiencias sexuales violentas
que afectan el propio cuerpo —aun relacion sexual
(en un sentido amplio)”, semejante a un coito, con
“excitaciéon o estimulacién real de los genitales,
que desembocan en un abuso sexual (Mifbrauch)”
o un intento de violacion (Vergewaltigung) y que
de “golpe descubre la brutalidad del placer genital”
Segunda, ser testigo involuntario “del acto sexual
delos padres, acto que irrumpe como algo horrible
y que hiere el sentido moral infantil”; y, tercera,
vivencias curiosamente insignificantes, como ser
rozada en los muslos por casualidad, escuchar
ruidos, palabras de doble sentido o insinuaciones
equivocas, pero que permiten intuir de manera
indirecta la posibilidad de algo prohibido, obsceno.
“En la mayoria delos casos encontré que dos o tres
de estas etiologias estaban actuando conjuntamen-
te”. Los abusadores eran adultos de muy diferente
condicién: “institutrices, empleadas domésticas,
tutores, 0, desgraciadamente muy frecuentemente,
parientes cercanos’, como hermanos, ademads de
“empleados de servicio, profesores, o personas
encargadas del cuidado de la menor”. En sintesis,
las nifias, como criaturas sexualmente puras,
habian sido victimas de tres tipos de traumas:
atentados, esto es, abusos aislados, tnicos, “por
adultos que eran extrafios”, que originaban una
intensa sensacion de espanto; relaciones regula-
res, de larga duracién con un sujeto mayor “que
iniciaba a la pequena en la actividad genital”; y
“relaciones sexuales entre dos nifios de diferentes
sexo, especialmente hermano y hermana”. Estos
descubrimientos implicaban el siguiente corolario:
la ocurrencia de traumas sexuales después de la
pubertad no es causante de histeria o psiconeurosis
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en sentido estricto, sino s6lo de cuadros emocio-
nales o reactivos porque el aparato psiquico ya ha
alcanzado un grado de madurez suficiente como
para comprender y manejar los impulsos eréticos
de una manera distinta.

Sin embargo, estas experiencias infantiles ne-
cesitaban de una condicién indispensable: debian
ser reprimidas, “impulsadas fuera de la conciencia’,
para que se convirtieran en patogenas en la vida
adulta porque, si permanecian conscientes, no
se originaba la neurosis. Lo decisivo es que estos
recuerdos inconscientes, “ocurridos durante el
periodo de inmadurez sexual”, a pesar de haber
sido olvidados en apariencia, “tienen una conexién
l6gica o asociativa” con los sintomas neurdticos
posteriores. Con lo que resulta que la cadena
causal es bastante mas compleja que una simple
relacion lineal entre trauma precoz y aparicién de
sintomas. La memoria del abuso sexual temprano
permanece olvidada durante la infancia hasta que
la excitacion generada por el despertar de la puber-
tad carga afectivamente a los recuerdos ligados a
los antiguos sucesos traumadticos. Vale decir, para
que estos se tornen patdgenos se necesita que se
estimulen por un segundo trauma en los afios post
puberales. Este tipo de “relacién invertida” entre el
efecto psiquico del recuerdo y el evento actual es el
que explica el efecto diferido (Nachtriglichkeit) del
trauma infantil. En otros términos, no es el trauma
per se el factor determinante sino la combinacién
de: 1) Un recuerdo traumdtico inconsciente; 2) Su
gran intensificacién por la maduracién sexual
puberaly 3) Un suceso post puberal de naturaleza
provocativa que enciende la memoria y la pone
en estado activo. Estos tres elementos son las pre-
condiciones ineludibles para el desarrollo de una
histeria en un adulto.

Freud se adelant6 y rechazé tres objeciones
posibles. La primera y segunda eran antagdnicas:
que el abuso sexual era poco frecuente en rela-
cién al gran ndmero de pacientes histéricas y que
el abuso sexual de las ninas estaba mucho mds
expandido que el trastorno histérico. Frente a la
primera, recordd que existian practicas sexuales
ejecutadas por las cuidadoras “atn cuando las
bebitas estaban en sus brazos”; frente a la segunda,
“la excesiva frecuencia de un factor etioldgico no es
posible de ser usada como una objecién contra su
significado etiolégico” La tercera tocaba su méto-
do de investigacion: haber sido poco cuidadoso al
creer que lo que constituian recuerdos de sucesos
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reales, sélo correspondian a fantasias bona fide
de sus enfermas. Freud negd rotundamente esta
posibilidad porque no sélo ciertos abusos habian
sido confirmados por terceros, sino porque él no
tenia ideas preconcebidas o expectativas sobre
los resultados obtenidos; ademds su técnica im-
pedia cualquiera postura autoritaria: “antes que
vinieran a andlisis las pacientes, no sabian nada
de estas escenas. Como regla, ellas se indignaban
cuando se las advertia que estas escenas iban a
emerger. Sélo la mds fuerte compulsién (Zwang)
del tratamiento las inducia a embarcarse en la
reproduccion de ellas”.

Desde el 6 de diciembre de 1896, por un breve
periodo y solamente en cartas privadas dirigidas
a su amigo Flief3, aparece un nuevo y asombroso
factor: el padre como perverso y uno de los princi-
pales involucrados en la etiologia, afirmacién que
culmina el 8 de febrero de 1897: “Desgraciadamen-
te, mi propio padre ha sido uno de los perversos
y es el culpable (verschulden) de la histeria de mi
hermano (cuyos malestares son, todos ellos, iden-
tificacién) y de una hermana menor. La frecuencia
de esta circunstancia me hace dudar a menudo™”.
La dltima frase mitiga lo afirmado en la primera
y demuestra su profunda ambivalencia ante el
espinoso tema. Esto es, las evidencias recogidas
hasta esos momentos son poco concluyentes para
él mismo por ser indirectas, esbozadas y débiles:
identificaciones entre hijo y padre al compartir
perversiones aunque diferentes a la de la seduc-
cidn, sensaciones nauseosas simbdlicas similares
entre hija y padre, rechazo excesivamente enfatico
por parte de las jovenes a sus interpretaciones
sobre seducciones, amenaza de término de la
terapia por parte de Freud para que la paciente
admita su interpretacion. En su correspondencia
personal, los argumentos destinados a probar el
incesto paterno posefan un valor muy cambiante,
aveces eran admitidos facil e inequivocamente por
él, para luego ser desechados de manera rotunda
y emocional. Empero, esto no le impide exclamar
jHabemus papam!, como si con ello quisiera dar
a entender, de manera sarcdstica, “jLo tenemos al
padre!”.

“Ya no creo mas”

El 21 de septiembre de 1897 modifica radical-
mente su postura después de un suefio erético que
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tuvo con su hijay el comienzo de su trascendental
autoanadlisis tras la muerte de su padre: “Ya no creo
mas en mi neurdtica’, lo cual implicaba la teoria
del incesto paterno en un sentido estrecho y, en el
amplio, toda la teoria de la psicogénesis traumdtica
de las psiconeurosis*?.

Freud entrega cuatro argumentos para su re-
chazo. Primero, fracaso en llevar a “término real”
un solo tratamiento de sus 18 casos, “me parece
como si faltara una pieza esencial en alguna parte”,
y mientras los pacientes no alcancen el final, “no
me siento seguro y no puedo estar alegre”. Segun-
do, no obtener un “éxito completo” que pudiera
valer como mejoria, puesto que ni siquiera habia
conseguido una recuperacién mds alld de la des-
aparicién sintomdtica parcial, esto es, ausencia de
confirmacion clinica. Tercero, discontinuaciones o
abandonos abruptos de la psicoterapia, atin en los
casos en que se estaban logrando progresos en el
descubrimiento de los traumas. Cuarto, la mejorfa
fragmentaria del cuadro podia ser comprendida
de manera “corriente”, vale decir, no como “con-
secuencia especifica de las interpretaciones y, por
tanto, no constituyen una prueba inequivoca de
la correccion de la teoria” y de la especificidad de
la técnica®®?.

A esto se suman dos reflexiones. Por una
parte, debid reconocer que la tajante aseveraciéon
“la sorpresa de que en cada uno de los casos el
padre habia de ser imputado de perverso, el mio
propio incluido”, no estaba basada en pruebas
sino en inferencias, sin fundamento objetivo y
constatable. Por otra, “la evidencia cierta de que
en lo inconsciente no existe un signo de realidad,
de manera que no se puede distinguir la verdad
de la ficcién cargada con afecto” Esta ultima ad-
quirird un valor tan especial que serd decisiva para
la formulacién de su nueva teoria sobre la génesis
de las psiconeurosis: opondra la realidad externa
ala realidad interna (fantasia), siendo esta tltima
tan potente como la anterior.

La retractacion fue clara pero su desenlace
no result6 tan claro. Su desdecirse y rectificarse
continuadamente delatan el importante compro-
miso emocional y personal con que se aferré a
su teoria. Ya mencionamos que nunca comunicé
cientificamente la parte concerniente al incesto
paterno. Ademds, en la correspondencia con Flie3
la impugnacién definitiva recién ocurrié el 3 de
enero de 1899, precedida de reiteradas defensas
-aunque circunscritas- de su teoria. Publicamen-
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te, en 1898 guarda un obstinado silencio al tratar
las psiconeurosis®, lo mismo que en sus impor-
tantes textos sobre los suefios (1900)* y la vida
cotidiana (1901). Su rechazo oficial lo esbozé
escuetamente en 1905, aunque aclaré “no exageré
la frecuencia o importancia (de la seduccién en la
nifiez temprana)”?'. Sélo al afio siguiente vino la
refutacién inequivoca, empero previniendo que
su material indudablemente “incluia despropor-
cionadamente un gran nimero de casos en que
se habia efectuado una seduccién por un adulto
0 un nifio mayor’, esto es, aceptando la existencia
real de violencia sexual durante la infancia®. Los
escritos autobiograficos distorsionaron o esqui-
varon algunos hechos, pero hicieron presente la
realidad indudable de los abusos tempranos™-*, al
igual que en sus conferencias y patografias, donde
confes6 que hubo “invenciones” (erdichten), aun-
que “la seduccién durante la infancia mantiene su
importancia”®>,

Lo notable es que en su ultimo escrito, de-
dicado a Moisés, reaparece el trauma precoz en
todo su vigor, ahora como configurador de la
identidad del sujeto, trauma entendido no sélo
onto sino filogenéticamente: ascendemos a lo
humano a consecuencia del trauma originario de
la humanidad”. Antes de morir dejé inacabada
una vertiente novedosisima e insospechada: ya
no es el padre el seductor original sino la madre,
la que, por primera vez, estimula inevitablemente
los genitales despertdndole las sensaciones mas
placenteras y profundas, y “por el cuidado higié-
nico del cuerpo de la nifia, se llega a constituir en

la primera seductora”®.

Accion-diferida (Nachtriglichkeit)

1. La teoria de la seduccién sexual infantil de
Freud buscé enfrentarse a los problemas de hecho,
recuerdo y fantasia que acosan a la investigacién
actual sobre abuso infantil de un modo radical-
mente diferente. Aunque resulta paradédjico por-
que cumple mds de un siglo, es novedoso e inédito
por cuanto parte de otra perspectiva: la compren-
sién de los mecanismos psicoldgicos profundos,
especificos y personales de su patogénesis. Para ello
se adentra e interpreta a partir de los afectos que
subyacen y explican a los recuerdos (reprimidos),
hechos (disfrazados y distorsionados) y fantasia
(erdticas).
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2. Plantea que traumas sexuales tempranos
provocan trastornos emocionales en adultos
por accién-diferida. Se opone a la concepcién
actual de trauma y que estd presente en todas
las investigaciones recientes porque se basan en
el DSM-IV®, esto es, de una causalidad trauma
-respuesta- pasado actuando como estresor
determinante del presente. Freud propone ex-
plicitamente lo inverso: es el presente el que
decide retroactivamente el pasado infantil. Las
experiencias de abuso no tuvieron significacién
sexual para la nifia sino posteriormente, recién
cuando la pubertad le permitié6 comprender las
caricias y acosos como propiamente erdticos. Es-
tos recuerdos permanecen reprimidos hasta que
una segunda vivencia posterior los estimula y les
confiere su valor patégeno. Lo traumatizante no
es simple excitacion sino elaboracion, conjunto de
operaciones mentales profundas que configuran
retrospectivamente la memoria hiper estimulada.

3. El recuerdo de la experiencia es el agente
ultimamente traumético. Pero Freud nunca pudo
resucitar esas experiencias infantiles originales, a
pesar de sus aseveraciones, sino sélo inferirlas;
fue su trabajo de reconstruccion el que posibilitd
descifrar y deducir su significado sexual. No existi6
re-vivir sino re-construir®’.

4. Esta ausencia de recuerdo y, por tanto, de
curacion, motivé a Freud a rechazar su teoria y
a entender la sexualidad como agente patdgeno
desde otra perspectiva. Surgié una nueva teoria
sexual y con ello la revolucionaria concepcién de
la psiquis inconsciente: la “fantasia” psiquica y la
“pulsion (instinto)” psicosexual.

5. En esta nueva concepcion las “experiencias”
traumaticas se entendieron como “fantasfas” trau-
maticas, la “realidad externa” en proyeccién de la
“realidad interna” la “verdad externa” en distorsién
de la “verdad interna”. Sin negar la existencia de
experiencias de seduccion efectivamente vividas,
Freud capté ahora que las violaciones sexuales
narradas no eran “mentiras” conscientes sino “ver-
dades” inconscientes-no “engafios” sino “fantasias”
producto de deseos, ilusiones, imaginaciones
(Einbildungen) con intensisima fuerza patdgena
por provenir, en algunos casos, de esas vivencias
realmente experimentadas.

6. La sexualidad también se configur6 de
manera radicalmente distinta: como “pulsién
(instinto)” sexual (Sexualtrieb), impulso bésico
que se expresa desde el nacimiento mismo y sufre
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una compleja maduracién que sélo en la puber-
tad termina organizdndose bajo la primacia de la
genitalidad. Por tanto, se trata de una constitu-
cién psicosexual propia del bebé, lo que excluye
toda posibilidad de una infancia “inocente” o
anterior a cualquiera seduccion erética o apetito
perverso: es la parte oscura de nosotros-mismos.
Sin embargo, la sexualidad, por ser inherente al
ser humano, compromete a los adultos: padre,
madre, parientes, extranos y ellos expresan estas
tendencias sexuales en los nifios seduciéndolos,
acosandolos, violdndolos.

7. El abuso sexual infantil es una realidad
constatable en la sociedad, pero mds complejo
de lo que suponen las modernas investigaciones
centradas en la medicién objetiva, cuantitativa
de la fiabilidad y validez, propias de la psiquiatria
biolégica. Freud no estuvo cerrado a esta posibi-
lidad porque preveia que arribaria en un futuro
no lejano; por su formacién médica y clinica,
pronosticé que sus trabajos eran preliminares
ya que luego se traducirian y fundamentarian
en sus componentes bioldgicos bésicos. Pero fue
modesto y se contentd con atenerse a la realidad
que él comprobaba en sus pacientes. Asi se limitd
a hablar de serie complementaria cuando los fac-
tores determinantes de una condicién patolégica
eran dos o mds: para que surja el trastorno se
requiere de ellos en distinta proporcion, si uno es
fuerte los otros pueden ser menos importantes y
viceversa. La seduccion infantil se estructura de esa
manera: desde el exterior -deseos incestuosos de
padres y adultos- e interior-fantasias desiderativas,
defensivas y proyectivas de las pulsiones ansiadas
profundamente.
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