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REsuMEN

En esta colaboracion, el autor hace un analisis critico del concepto de auto-
estima, tal y como se viene empleando en la actualidad, una vez que ha hecho for-
tuna cultural y su uso se ha generalizado. Se cuestiona también el alcance abusi-
vo de su significado en el dmbito clinico y de la educacidn, asf como se examinan
con brevedad algunas de las dificultades encontradas en lo relativo a su evalua-
cidn.

Por 1ltimo, se pasa revista a algunas de las manifestaciones psicopatolégicas de
la autoestima —que el autor agrupa en trastornos psicopatoldgicos menores v ma-
yores—, sobre las que, paraddjicamente, hay demasiado silencio en la literatura de
divulgacidn disponible sobre este particular, a pesar de su relevancia en el contex-
to pedagégico v clinico.
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Introduccion

El término autoestima, qué duda cabe, estd de moda. Sin embargo, es
muy posible que su significado mas profundo todavia no haya sido desve-
lado como mereceria, y eso con independencia de que sea é€ste un concepto
de muy amplia circulacién social en la actualidad. Mds ain, cuanto més fre-
cuente sea su uso en ¢l lenguaje coloquial, mayores posibilidades tiene su
auténtico significado de pasar recéndito e ignorado para muchos. No deja
de ser curioso que tal concepto venga cmpledndosc en ¢l dmbito de la psi-
cologia desde hace muchos afios y que su uso generalizado sdlo se haya he-
cho emblemdtico en las dltimas décadas.
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El término “autoestima” es la traduccién del concepto “self-esteem”
que inicialmente se introdujo en el dmbito de la psicologia social y de la
personalidad. Como tal concepto denota la intima valoracién que una
persona hace de si misma. De aqui su estrecha vinculacién con otros tér-
minos afines (self-concept, “self-efficacy”, etc.), sin que apenas se haya
logrado delimitar, con el rigor necesario, lo que cada uno de ellos signi-
fican.

Se ignora mucho acerca de cudl es 1a génesis y origen de la autoestima,
asi como de su desarrollo y los factores que contribuyen a ello en cada per-
sona. En realidad, la autoestima tiene mucho que ver con el conocimiento
personal, pero no solo con ello. Asi, por ejemplo, no parece aventurado ad-
mitir que las relaciones tempranas de afecto entre padres e hijos han de
contribuir, en algin modo, a la configuracién de la futura autoestima de la
persona (Vargas y Polaino-Lorente, 1996).

Ademads, la estimaciéon de cada persona respecto de si misma no acon-
tece en el vacio, no es fruto de una autopercepcion solitaria y silenciosa, al
estilo de la afilada introspeccién, sino que surge entreverada con Ia percep-
cidn que cada persona tiene del modo en que los demdis le cstiman. Es de-
cir, que un referente obligado y necesario con el que hay que contar aqui ¢s,
precisamente, la estimacion percibida en los otros (la estimacidn social)
respecto de si mismo. En este punto, es mucho maés 1o que se ignora que lo
que se sabe.

Hay otros muchos ingredientes que también se concitan en la génesis y
desarrollo de la autoestima. Este es el caso, por ejemplo, del “ideal del yo”
de que se parte, por cuanto que es ¢l modelo de persona que cada uno de-
sca llegar a ser lo que tal vez se toma como criterio con el que compararse.
Criterio que media y sirve de referentc inevitable al modo en que uno s¢ es-
lima a si mismo.

A su vez, ese modelo tampoco ha caido del cielo, sino que se constru-
ye y disefia con la inspiracion de las personas relevantes a las que se ha
conocido, las cuales a través de las relaciones interpersonales acaso sus-
citaron una cierta admiracion, por lo que fueron elevadas a la categoria de
modelos, que si no globales, si que reflejan Ambitos al menos sectoriales,
respecto de algunos de los rasgos y caracteristicas que se desean alcanzar,

El conocimicnto personal constituye, sin duda alguna, un obligado y
principal referente de este concepto, por 1o que jamads debiera omitirse. Pe-
ro acontece que, en la actual sociedad, la inteligencia se ha oscurecido y
hay una cierta desconfianza acerca de ella. A esto puede haber contribuido
—y no poco— la nueva formulacién de la inteligencia segun la clave de la
“razon instrumental” o de la “razdn afectiva’.
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En efecto, la asi llamada “inteligencia emocional” tiene mucho que de-
cir a este respecto. Ahora bien, de ser asi, ;es que acaso no pvueden formu-
larse en términos parecidos otras funciones psiquicas?, ;acaso no es posi-
ble referirse —una vez que se acepta el anterior concepto— a la emocion
intclectual, a la memoria volitiva, al instinto inteligente?

La inteligencia y las emociones son, qué duda cabe, funciones psiquicas
diferentes que pueden distinguirse entre si, pero que necesaria y simultdne-
amente se concitan en el obrar humano.

Inteligencia y voluntad pueden disociarse, tal y como lo exige su estu-
dio individualizado, pero no debe olvidarse que tal disociacion es en cierto
modo un artefacto, porque en la persona humana, donde las dos se concitan
reciprocamente, ninguna de ellas puede organizar y dirigir la conducta de Ia
persona en ausencia de la otra. Lo que si cabe es que en ésta o en aquélla
accidn, la una se subordine a la otra, y/o viceversa.

Por contra, hay una opinion, hoy muy generalizada, que parece soste-
ner que las capacidades cognitivas para obtener éxito han de estar como
subordinadas a la emotividad. En definitiva, que lo que importa para al-
canzar el éxito es echar mano del podecroso y robusto recurso que son los
sentimientos. Quienes asi opinan, se olvidan d¢ que también los senti-
mientos dcben estar naturalmente subordinados a las funciones cognitivas
0, por mcjor decir, a €s0 que se ha dado en llamar el mapa cognitivo de
las emociones.

En ¢l pasado, se desconfiaba de todo pensamiento que estuviera su-
bordinado al emotivismo, por lo que un pensamiento asi era automdtica-
mente descalificado como “pensamicnto visceral”, ¢como mera “irra-
cionalidad”. ;Cudl de las dos opciones anteriores estd mds puesta en
razén? ;cs que acaso la razdn puede independizarse totalmente de la
afectividad, por ejemplo, en la toma de decisiones o en la inteleccidn de
algo? ;es que tal vez la persona humana puede actuar de forma sectorial
y no unitariamente? ;dénde acaban las emociones y dénde comienza la
racionalidad?

En el fondo de estas hipdtesis emergentes, una y otra vez vuelve a po-
nerse en el tapete la contraposicion insoslayable —y un tanto artificial—
entre “cabeza” y “corazén” o formulado de un modo mds clisico, entre cn-
tendimiento y voluntad.

Recordando a los cldsicos es preciso afirmar, hoy como ayer, que el ob-~
jeto del entendimiento es la verdad y el fin de la voluntad es el bien, todo
lo cual compete tambi€n en lo relativo a la autoestima. Pero bien y verdad
son, en cualquier caso, aspectos de una misma realidad; como entendi-
miento y voluntad son facultades de una misma persona.
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Por eso, cuando ¢l entendimiento alcanza la verdad, ésta deviene en
un cierto bien que es al mismo tiempo apetecido por la voluntad. De aqui
que pueda hablarse respecto de la voluntad, del bien de la verdad v, res-
pecto del entendimiento, de la verdad del bien. Ninguno estd por encima
del otro, sino que ambos atraen de un modo simultineo. Aunque, eso sf,
segin las personas y las diversas circunstancias puede haber un relativo
predominio del entendimiento sobre la voluntad, del querer sobre el co-
nocer, o de la verdad sobre el bien, y eso con independencia de que ¢l en-
tendimiento y la voluntad no se equivoquen cuando ¢l primero se perca-
ta de lo que entiende como verdad y el segundo de lo que quiere como
bien.

Otro ingrediente imprescindible, al que no siempre se da el necesario
énfasis, es el propio cuerpo. No hay estima sin corporalidad, de la misma
forma que no hay persona sin cuerpo. Pero la percepcion de la corporali-
dad casi nunca es objetiva en la mayoria de las personas, sino que hay ses-
gos, atribuciones, comparaciones con los modelos impucstos por las mo-
das, las cuales, en algunos casos, acaban por parasitar, confundir y/o
tergiversar la estima personal hasta el ambito de casi lo patoldgico, como
sucede, por ejemplo, en ¢l caso de la anorexia mental.

La autoestima ademads, es un Concepto excesivamente versatil que, 16-
gicamente, va modificindose a lo largo de la vida. Y ello no sélo por la
natural modificacidn de la persona que conlleva el devenir vital, sino
también por los profundos cambios de ciertas variables culturales (este-
reotipias, sesgos, atribuciones erréneas, modas, nuevos estilos de vida,
ete.).

La autoestima atraviesa de parte a parte el entramado que configura la
trayectoria biografica de la persona a lo largo de su vida. De aqui, que sca
un rasgo, ciertamente vinculado a la personalidad, pero en modo alguno es-
table, consistente y fiable, dada su natural dependencia de como se lleve a
cabo el desarrollo autobiogréfico y los cambios de los faciores contextuales
de los que aquél depende.

Serfa muy conveniente estudiar la modificacién de la autoestima en
funcién de la historia biografica personal, de los aciertos y desaciertos, de
los éxitos y {racasos, de las victorias y derrotas, de las acciones dignas e
indignas con que se entreteje eso que se ha dado en llamar la biografia per-
sonal.

La actual sobrestimacién de la autoestima se ha tornado demasiado ol-
vidadiza respecto de sus antecedentes en ¢l pasado. El término autoestima
tiene una larga historia y un breve pasado, ambos inscritos en el ambito ca-
si exclusivo de la psicologia. William James en “The Principles of Psycho-
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logy”, publicado por primera vez en 1890, ya hace mencién de este t€rmi-
no en el capitulo dedicado a “la conciencia del yo”. El autor hace alli con-
sideraciones que todavia hoy resultan de m4s alcance que algunas de las
manifestadas resefiadas en ciertas publicaciones actuales.

James (p. 262), por ejemplo, distingue entre tres tipos de autoestima: la
material (vanidad personal, modestia, orgullo por la riqueza, temor a la po-
breza, etc.), la social (orgullo social y familiar, vanagloria, afectacion, hu-
mildad, vergiienza, etc.), v la espiritual (sentido de Ia superioridad moral o
mental, pureza, sentido de inferioridad o de culpa, etc.).

En su opinién, la autoestima es un autosentimiento que “depende por
completo de 1o que nos propongamos ser y hacer; estd determinado por la
relacidn de nuestras realidades con nuestras supuestas potencialidades; una
fraccion de ellas es el denominador de nuestras pretensiones y nuestro €xi-
to es el numerador:

Segtin esto, la autoestima puede expresarse en la siguiente férmula: Au-
toestima = Exito/Pretensiones. Esta proporcion se puede acrecentar también
disminuyendo el denominador o aumentando ¢l numerador”.

La anterior aproximacidn parece haber marcado el significado de este
término, concibiéndosele mds como “autoestima-resultado™ que cotno “au-
toestima-principio”. Pero es un hecho que cualquiera que fueren los €xitos
obtenidos o incluso cuando todavia no se ha obtenido ninguno —como
acontece cn un nifio de muy corta edad—, la autoestima, no obstante, ya e€s-
t4 presente en la vida de la persona. El pragmatismo utilitarista o “eficacis-
mo” que de aqui se deriva ¢s un hecho obvio y tal vez de fatales conse-
cuencias para ciertas personas.

La autoestima, tal y como es concebida hoy, es mas un resultado (del
rendimiento) que un principio (de la dignidad de la persona); una propiedad
que entronca y deriva de lo “conquistado” (1o adquirido) més que de Jo “da-
do” (el don innato y recibido); que muy poco tiene que ver con la bondad o
maldad de lo que uno hace (comportamiento ético) y mucho con la buena o
mala forma en que aquello se hace (comportamiento instrumentalizado).

El ser y el tener, lo objetivo y lo subjetivo, el yo y los resultados por €1
obtenidos se confunden aqui sin apenas poder diferenciarse. A pesar de que
tal modo de proceder sea contrario a la comin y generalizada experiencia
empirica personal. De hecho, al mismo tiempo que se acepta esta perspec-
tiva, se rechaza frontalmente cualquier opinién que subjetivamente reduzca
¢l propio valor personal a s6lo el éxito alcanzado, el poder conquistado o la
realizacion de las propias pretensiones.

Puestos ya a hablar de estimacion, forzoso es admitir que hoy estd agi-
gantada, lo que no deja de constituir una estimacidén magnificada. Tal vez
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por eso convendria bacer alguna indagacidn acerca de este término, tal y co-
mo en €] pasado lo entendieron 1os autores ~--James entre ellos—, y ello con
independencia de que en el modo de afrontarlo pudiera haberse dado tam-
bién una cierta sobrefinfraestimacion de la autoestima.

Esto es lo que aconlece con conceptos que, a este tespecto, hoy apenas
se emplean como “orgullo”, “amor propio”, “soberbia”, “vanagloria”, “au-
toexaltacion”, “vanidad”, ctc. HEs posible que cn alguno de ellos fuesc pre-
ciso distinguir cntre 1o que desde la perspectiva psicoldgica significan y la
relativa carga de intencionalidad moral que les acompaiia. Pero, obviamen-
te, ninguno de cllos es reductible a sélo “moralina™

De hecho, aungue su uso sea mds bien escaso en la actual comunidad
lingtiistica, ello no empece en absoluto para que las personas continden
siendo mas o menos orgullosas o quc dispongan de mayor o menor amor
propio. Este dltimo término, por cjemplo, traduce mds directa y radical-
mente —también en un castellano mucho més claro— ¢l concepto de auto-
estima. Pues, si la persona no s¢ amase a si misma, ;qué se querrtia signifi-
car con el concepto de autocstima? En una circunstancia como ésta, ;para
qué serviria aludir a la estima?, ;seria ésta tan relevante como hoy parece?

M4s ain, la estimacién que cada persona experimenta por si misma, en
modo alguno agota el concepto de “amor propio”, cuya significacién caste-
llana es mucho més vasta y amplia, hasta el punto de que tal vez ¢l signifi-
cado de aquélla constituya apenas un sector de este vdltimo.

De otro lado, el incremento de 1a validez y deseabilidad social de Ia au-
toestima tampoco es que haya emergido como un hecho imprevisible, ais-
lado e insélito. Si tanto se ha generalizado ¢l uso de este término es porque
se ha priorizado y puesto un mayor énfasis en el drobito de la emotividad.
Paradéjicamente, la inteligencia parece estar en descrédito, ¢n la actualidad,
mientras el emotivismo amenaza con llenarlo todo.

Acaso por ello, atraen mas, “se venden mejor”, han hecho mds fortuna
cultural los programas relativos a la educacidn sentimental —cualquiera
que-sea el inodo en que ésta es formutada~—, que otros programas que (al
vez podrian incidir mds en el desarrollo cognitivo (“aprender a pensar”, “el
enriguecimiento instrumental de la inteligencia”, etc.).

Sin duda alguna, €l concepto de autoestima se ha popularizado, hasta el
punto de invadir tambi€n ciertos sectores del dmbito clinico. No son pocos
los pacientes cuyo principal motivo de consulta con el psiquiatra es, scgun
manifiestan, un problema de autoestima. Son personas a las que cuando se
les pregunta por el motivo de la consulta, suclen contestar lo que sigue:
“doctor es que tengo un problema de autoestima”, “es que mi auloestima es-
ta baja”.
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En muchos de ellos esto es verdad, pero casi nunca toda o solo la ver-
dad. En efecto, el déficit de autoestima estd presente en ellos, ademds de
otros muchos sintomas psicopatoldgicos. Pero aunque en tanto que tal défi-
cit esté presente en todos ellos, la naturaleza, intensidad y cualidad de este
trastorno no suele ser coincidente en la mayoria de los pacientes. Esto quie-
re decir que, al menos en el Ambito psicopatoldgico, el término de autoesti-
ma se predica de muy diversas formas.

Como tendremos ocasion de observar mas adelante en esta colabora-
¢ién, en modo alguno se asemeja el déficit de autoestima manifestado, por
ejemplo, en un paciente con depresién que en otros afectados por un tras-
torno de personalidad o por una fobia a hablar en piblico. Hay, qué duda
cabe, algo comun en todos ellos, pero también muchos y diversos matices
que les diferencian, por lo que parece legitimo preguntarse si en todos los
casos se tratard del mismo o de diferentes déficit.

Hay, pues, un cierto isomorfismo —un tanto forzado y artificial; arte-
factual casi— en el significado atribuido a este término, probablemente a
causa de la generalizacién y manifiesta popularidad que ha alcanzado en ia
ultima década.

El concepto de autoestima se encuentra hoy en ¢l candelero con todo de-
recho. Entre los expertos estd generalizada la tesis de que la baja autoesti-
ma es un rasgo mas, al que en la actualidad se le da una especial importan-
cia, acaso por estar de moda o tal vez porque la depresidon —<¢] sindrome
psiquidtrico mis frecuente, con mucho-— estd muy relacionada con la pér-
dida de autoestima. El depresivo no se quiete a si mismo y dispone de una
memoria sclectiva que sélo recuerda lo negativo de su vida.

Pero la preocupacién por la autoestima tiene sus pros y sus contras, su
haz y su envés, porque, ¢atre otras cosas, se ha configurado como un con-
cepto equivoco.

De una parte, es muy conveniente que las personas se estimen a si mis-
mas, es decir, que no se rechacen a ellas mismos sino que se acepten y s¢
respeten tal y como realmente son. Esta circunstancia es algo normal que
proporciona un cierto equilibrio personal. Incluso en la tradicién hiblica se
nos dice que hay que amar a los demas como a nosotros mismos. Por tanto,
cierto amor propio es necesario, pues si la persona no se ama a si misma,
serd muy dificil —casi imposible, de hecho— que ame a los demds. Por
contra, si la persona se odia s misma seria 16gico, entonces, que aumenta-
sen los homicidios y los suicidios.

Quienes sufren problemas de autoestima no se aceptan como son, se re-
chazan a sf mismos y dificilmente aman a los demds. La baja autoestima
provoca conflictos en el ambiente familiar, laboral y social y, desde luego,
destroza la amistad.
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Dificuitades conceptuales

Una vez seguido este itinerario, nada de particular tiene que la formula-
¢ion del concepto de autoestima —un concepto que, como acabamos de ob-
servar, no es univoco— resulte un tanto insatisfactoria. En las lineas que si-
guen se¢ ofrecen algunas de las numerosas definiciones de autoestima
puestas en circulacién por sus diversos autores.

Uno de los autores que han estudiado 1a autoestima de forma ininte-
rrumpida durante tres décadas (Coopersmith, 1959, 1967 y 1981), la define
como "la evaluacion que hace el individuo respecto de si mismo, que por lo
general luego mantiene. La autoestima expresa una actitud de aprobacidn o
desaprobacion y pone de manifiesto el grado en que el sujeto se considera
importante, capaz, con ¢xito y valioso”. Segin se desprende de la anterior
definicidn, el dnico criterio que guia dicha evaluacion es el del logro, es de-
cir, la satisfaccidn de ciertas expectativas personales, demasiado homogé-
neas como para que puedan soportar el amplio tango de variabilidad de los
anhelos humanos.

Para otro estudioso del tema (Rosenberg, 1965 y 1979), "la autoestima
es una actitud positiva o negativa hacia un objeto particular: el s{ mismo".
Ninguno de los dos autores se refieren en sus definiciones a los sentimien-
tos. Rosenberg, en lugar de optar por un determinado juicio —Ila autoeva-
luacion enfatizada por Coopersmith—, reduce la autoestima a una mera ac-
titud.

Un reciente estudio comparativo acerca del concepto de autoestima sos-
tenido por los dos anteriores autores puede encontrarse en Francis y Wilcox
(1995). En realidad, hay entre ellos muy poco en comin, a no ser ¢l moti-
vo por el que estimarse: la consecucién de una determinada meta o logro
personal. Nada de particular tiene que una vez se ha entendido asi la auto-
estima, ésta se comporte de una forma muy 1abil y versitil. Es lo que se ha
dencominado con el término de “efecto camaledn” (cfr., Marsh y Yeung,
1999),

En realidad, tal perspectivismo no s6lo es propio de los anteriores estu-
diosos, sino de muchos de los investigadores de la autoestima. Esto es tam-
bién lo que acontece cuando se analiza el significado de este concepto en
otro de los investigadores que han dedicado al estudio de 1a avtoestima una
larga e ininterrumpida trayectoria profesional (Branden, 1987, 1983 y
1969).

Dadas estas circunstancias, ;no seria mejor cambiar el punto de vista
—el criterio de evaluacién; los valores seleccionados—, a fin de que cam-
biara 1o visto? Si el concepto de autoestima se muestra insuficiente no es
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precisamente a causa de la seleccién de las variables psicoldgicas estudia-
das, sino més bien del criterio calificador por el que se ha optado; en defi-
nitiva, por €so que s¢ ha considerado ser los valores mejores, para funda-
mentar sobre ellos el criterio establecido.

En opinién de quien esto escribe, caben otras muchos modos de for-
malizar 1o que sea la autoestima, sin gue se apele tinicamente a esos va-
lores que, aunque también necesarios, son apenas circunstanciales. A mi
entender, la autoestima es 1a creencia acerca del propio valor, susceptible
de dar origen y configurar ciertos sentimientos relevantes acerca de uno
mismo y a través de ellos del propio concepto personal, de los demds y
del mundo.

Obsérvese que en la anterior definicion se distingue entre autoestima y
autoconcepto, pero sefialando una cierta interaccidon entre ambos. Por con-
tra, el autoconcepto se entiende como el conjunto de cogniciones y actjtu-
des que cada persona tiene respecto de sus aptitudes, capacidades, corpora-
lidad, habilidades, destrezas, roles sociales, etc., es decir, acerca de su
entera personalidad (Polaino-Lorente, 1988).

Desde esta perspectiva, 1a autoestima es, sin duda alguna, una atribucion
de valor acerca de uno mismo. Dicha atribucién de valor es dependiente en
muchos casos de las atribuciones de valor que los demds han hecho de esa
persona y asi selo han manifestado, 1o que constituye un cierto etiquetado
axioldgico y social. En tuncién de cdmo sean esas atribuciones de valor res-
pecto de uno mismo, asf serdn también las atribuciones que més tarde esa
persona hara de otras personas, cosas y situaciones.

En otras circunstancias, 1a atribucién de valor a uno mismo varia en fun-
¢ién de cudles hayan sido los resultados y logres obtenidos (autoestima-re-
sultado, rendimiento, pragmatismo). En relacién con los sentimientos res-
pecto de uno mismo, esas atribuciones se realizan a veces en funcién de los
sentimientos, afectos y emociones (aprecio) que los demds le han manifes-
tado desde su mas temprana infancia. Seria algo parecido a la accién que
soore la persona tiene ¢l etiquetado emotivista y social, el caal suele estar
subordinado al hecho de que se hayan adquirido o no los “valores”, mds o
menos coyunturales, por los que la sociedad parece haber optado. Y, 16gi-
camente lo uno reobra en lo otro, y viceversa.

En este punto, resulta muy ttil la aproximacién cognitivista al estudio
de la autoestima y las atribuciones (Epstein, 1985; Nelson, Horan, Keen y
Peter, 1996; Turner, Glickauf y Jones, 1998). Entre otras cosas, porque los
sentimientos —también el de autoestima— estan subordinados en algan
modo a las representaciones mentales, a los elementos de que se dispone en
el mapa cognitivo, es decir, a los valores.
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Son precisamente esos valores los que se toman como criterio para la
propia evaluacién. Una evaluacion ésta que de ser errdnea puede ser espe-
cialmente dolorosa y nociva para quien asi se evalia, puesto que su propio
yo queda comprometido en €l juicio que realiza.

En efecto, el yo del evaluado queda subsumido y cautivo en el juicio que
la persona se hace acerca de si misma. Se dirfa que 1a autoestima fundada
en s0lo los resultados obtenidos reobra sobre el yo, lo modifica y hasta hi-
poteca respecto de los futuros planes que conciba.

Los futuros proyectos quedan asi cautivos y como dependientes de la
imagen que del yo se ha formado, imagen que a su vez es en cierto modo
rehén de la autoestima que la persona le atribuye. Una vez adensado y for-
talecido el yo, segin esas particulares atribuciones de valor, muy poco se
puede hacer si no se cambia, porque el yo se constituye como una instancia
resistente ¢ impermeabilizada a las experiencias que acontezcan. Ni siquie-
ra el realismo de muchas de ellas pueden transformar la autoestima de un
y0 enrocado, por ejemplo, en ¢l resentimiento.

Por eso, no le falta razon a Rogers (1951) cuando sostiene que "a medi-
da que se succden las experiencias en la vida del individuo puede ocurrir
una de estas tres situaciones: o se simbolizan, perciben y organizan guar-
dando alguna relacién con el yo, 0 se ignoran porque no se percibe relacién
alguna con la estructura del yo o se las niega o se les da una simbolizacién
distorsionada porque la experiencia es inconsistente con la estructura del
yo'.

De otra parte, si se toma como mapa de referencia solo el logro conse-
guido pueden verse afectados el autocontrol y la autorregulacion de la con-
ducta personal. En unos casos, porque esos logros no se obtuvieron y en-
tonces se entra en atonia y falta de vigor, de manera que no se vuelve a
intentar su consecucion; en otros porque se robustece la voluniad para in-
tentarlo de nuevo, con lo que se da paso a una nueva oportunidad, cuyos re-
sultados refutardn o verificaran Ia hipdtesis que acerca de si mismo se con-
cibio.

Pero estos “experimentos” no son todo lo rigorosos y acertados que
deberian, porgue lo que al fin importa es que la evaluacion sea justa. Y no
puede serlo si se parte de principios y criterios de evaluacién que son inco-
rectos.

Algo parecido sucede también cuando esos logros se obtienen, En este
caso, €s muy alta la probabilidad de sobrestimarse; tan alta eomo incorrec-
ta. Entre otras cosas, porque s¢ toma el todo por la parte, porque se califica
el yo por una de las acciones que ha realizado, poco importa 1o relevante
que ésta sea. Para salir de aqui es preciso hacer diana en el crrot principal,
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que casi siempre consiste en revisar y disefiar de nuevo los valores por los
que la persona ha de decidirse.

De aqui que importe menos la modificacién de otras variables, aunque
también estén comprometidas con la autoestima. Me refiero, claro estd, a la
mayor 0 menor aceptacién o rechazo social que pueda generar nuestro com-
portamiento, a la aprobacién o el repudio con que otras personas nos mani-
fiestan sus opiniones, a la exclusién o inclusion en determinados escenarios
sociales, etc.

Todo esto, sin duda alguna, influye en la autoestima y sobre todo en la
entera persona. Pero, en cualquier caso, mucho menos que la confianza que
en si mismo se alcanza toda vez que, por gjemplo, hay un petfecto ensam-
blaje entre lo que se piensa y lo que se dice, lo que se dice y lo que se ha-
c¢e, lo que se hace y lo que se piensa.

Tal vez por esto varie tanto la autoestima de unas a otras personas, de
unas a otras culturas, de unos u otros valores, por los que cada uno perso-
nalmente opta. En este punto hay tantas autoestimas como los diversos ma-
pas axiologicos de que disponen las personas. Pondré otro ejemplo a este
respecto. La conviceidn de ser digno de ser amado por si mismo —con
indepcndencia de lo que se sea, tenga o parezca— constituye un serio fun-
damento de la autoestima personal, con independencia de que este concep-
to sea de muy infrecuente uso en la actual sociedad.

Esta extrafia capacidad de experimentar el propio valor intrinseco, con
independencia de las caracteristicas, circunstancias y logros personales ob-
tenidos, y que en apariencia le definen e identifican socialmente, suele ser
hoy muy poco comun. Y, sin embargo, constituye un espléndido fundamen-
to para el desarrollo de una autoestima mds estable, menos dependiente del
medio y, por tanto, mucho mds libre e independiente.

La autoestima es como el “humus” en el que se cobijan las raices del
propio yo. De aqui que podria definirse como el lugar, la tierra firme don-
de hincar el propio yo de manera que crezca derecho y en su méxima esta-
tura, con tal de que se desarrolle vigorosamente y permita sacar de si la me-
jor persona posible.

En ¢l Ambito de la psicopatologia este concepto es de vital importancia,
por cuanto los sintomas y alteraciones suelen ser tozudos y dejan su im-
pronta en la persona. Acaso por ello, la autoestima se nos ofrece en la cli-
nica psiquiattica como el eje sobre el que componer, rectificar y vertebrar
el propio yo que, en el camino zigzagueante de la vida, tal vez se deshizo a
causa de la enfermedad y de la propia tarea de hacerse a si mismo. Resulta
también muy conveniente valorar en psicoterapia la autoestima de los pa-
cientes, por cuanto muchas veces constituye la condicién de posibilidad de
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que el paciente pueda rehacerse, a partir de los deshechos fragmentarios,
grandes o pequefios, en que quedd atomizado el propio yo.

En el contexto mas amplio de la antropologia realista, 1a autocstima ini-
cial o principalista —la autoestima primera que estd en ¢l origen— se nos
ofrece como el punto de partida de la personal trayectoria biografica que
hay que recorrer para hacerse a si mismo, para acrecer el regalo de la vida
que se ha recibido, para hincar la vida en su propio destino, es decir, para
ser feliz.

En cierto modo, es logico y comprensible que este concepto haya hecho
correr rios de tinta. En ello le va a la persona —y cree que ke va— su pro-
pia felicidad. De aqui su generalizado interés. Pero obsérvese, que de acuer-
do con ese interés felicitario del que se hablaba en la dltima propuesta de
definicidn, la autoestima tiene menos que ver con ciertos valores materiales
a pesar de que coticen en la actual sociedad a la alza —el €xito, el poder, la
gloria, el dinero, la popularidad, el rendimiento, etc.—, que con otros valo-
res mas nodéticos y espirituales de un calado mds profundo —-la dignidad, Ia
sabiduria, 1a autenticidad, la veracidad, etc.— y también mas dificiles de
realizar en la propia personalidad.

Por todo ello es muy aconsejable —muy necesario en 1a prictica— co-
nocernos a nosotros mismos. Pero este conocimiento no es facil. La perfec-
ta reflexién acerca de nuestro yo no es €l camino mas aconsegjable y, desde
luego, en modo alguno el Unico. La reflexidn solitaria es necesaria, pero s6-
lo ocasionalmente. Si nos excedemos en ella, puede contribuir a la propia
fuina en forma de narcisismo, autodesprecio o fatiga de ser quienes somos.
La inteligencia que se dirige al propio conocimiento “in recto”, derecha-
mente no debe trabajar en cl vacio, porque se queda sin referentes, sin ra-
zones de lo que es conveniente o no. Por contra, s mejor la inteligencia que
aprehende el propio yo “in obliquo”, mediata e indirectamente, porque en-
tonces no trabaja sola sino en un contexto habitado por las necesaras re-
ferencias: se aprehende el yo en lo que la persona hace, dice, siente o pien-
sd. Pero ese pensar, sentir, decir o hacer no estd descontextualizado, sino
que se realiza en concreto, ¢s decir, es una situacién en que es casi imposi-
ble que emerjan las obligadas referencias.

El “iter” a seguir que aquf se propone es el siguiente: conocimiento per-
sonal, aceptacién serena de uno mismo, autoposesion y autodonacién. Sin
conocimiento de sf mismo, es en la prictica poco menos que imposible que
nos aceptemos tal y como somos. De no aceptarnos —también en nuestras
limitacionecs v defectos—, puede afirmarse que en verdad nos poseemos. Y
si no nos poseemos, ;coémo darnos a los demds?, ;c6mo entregar ¢l propio
yo, operacion en que consiste el amor humano?, ;c6mo amar a alguien, ¢6-
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mo darnos al otro si no nos pertenecemos? Pero si no nos damos, ;para qué
queremos estimarnos?, jpara qué disponer de un expediente o “curriculum
vitae” inmaculado y excepcional —la autoestima-—, que no podemos com-
partir con nadie?, ;podemos acaso ser felices con tan solo estimarnos a no-
sotros mismos en la soledad incomunicante e incomunicada de nuestro pro-
pio corazoén aislado?

Dificultades en la evaluacion

Disponemos de muchos instrumentos para la evaluacién de la autoesti-
ma, aunque tal vez precisamente por ello encontremos serias dificultades
para su aplicacién en el Ambito clinico. Algunos de ellos —los mis conoci-
dos, por cierto— tienen ya un largo pasado.

Este es el caso, por ejemplo, del “Self-Concept Inventory” (Sears,
1963), de la “Tennesse Self-Cocept Scale” (Fitts, 1964), de la “Piers-Harris
Children’s Self-Concept Sacale” (Piers, 1969), de la “Self-Esteem Scale”
(Rosenberg, 1965), del “Coopersmith Self-Esteem Inventory” (Coopers-
mith, 1967 y 1981), de la “Maryland Preschool Self-Concept Scale” (Smith,
1977), del “Personal Attribute Inventory for Children (Parish y Taylor,
1978), del “Self Perception Inventory” (Soares y Soares, 1980), etc.

En realidad, muchos de estos instrumentos estin disefiados mas especi-
ficamente para la evaluacién del autoconcepto que de la autoestima, aunque
resulte dificil distinguir en la practica qué items evalldan respectivamente
unos u otros contenidos.

Es 16gico que encontremos serias dificultades para evaluar la auto-
estima, una vez que este concepto, por su excesiva complejidad, no se
ha formulado sino de una manera equivoca y, desde luego, sin que se ha-
ya definido de una forma operativa —; puede acaso definirsele de un mo-
do operativo?—, como demandan las exigencias de los trabajos empi-
ricos.

Nada tiene de particular que se alcen voces discrepantes y que todavia
la discusién permanezca abierta entre numerosos autores (Jonson, 1998;
Oliver, Pastor y Tomas, 1998; Ashkanasy, 1997; Hunter, Platow, Bell, Ky-
pri y Lewis, 1997; etc.).

La discusion es también intensa en o que se refiere al empleo de con-
ceptos diversos que, no obstante, algunos autores usan como si fueran real-
mente sinénimos, como, por ejemplo, autoestima y autoconcepto (Polaino-
Lorente, 1988). Algo parecido sucede respecto de la “self-esteem’ y la
“self-efficacy” (Stanley y Murphy, 1997).
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Ademis, los mismos modelos que han servido de base para el disciio de
instrumentos de evaluacién ofrecen ciertas dificultades cuando se les estudia
desde el punto de vista de las dimensiones de otras escalas que, en principio,
parecen estar relacionadas con el concepto de autoestima (Francis, 1997).

Cuando se han estudiado algunas cscalas de autoestima desde, por
gjemplo, la perspectiva de la reactancia, los resultados correlacionales ob-
tenidos han puesto de manificsto la eliminacion de variables implicadas en
las relaciones entre autoestima y libertad de eleccién (Hellman y McMillin,
1997). En otro orden de cosas, algunas cscalas no parece que faciliten la
comprension del formato de las respuestas por parte de los probandos (Ei-
ser, Eiser v Havermans, 1996}

Por ultimo, la comparacién de los resultados obtenidos entre dos csca-
las que, en principio, evalian la autoestima (Coopersmith y Rosenberg), so-
1o obtienen una intercorrelacién de (.52, lo que sugiere que las dos escalas
evaldan similares aspectos de la autoestima, pero ¢n modo alguno aspectos
que scan entre si idénticos (Francis y Wilcox, 1996).

En realidad, mds que de equivocidad conceptual, habria que hablar aqui,
a propdsito de estas escalas, de la multiplicidad o pluralidad de este con-
cepto. Fierro (1986), por ejemplo, distingue entre cuatro medidas diversas
en la evaluacion de la autoestima implicita (idiografica, proyectada, reputa-
da y normalizada). Todo lo cual sugiere al autor que “la autoestima impli-
cita, segun sean los criterios de valor aplicados, obliga a concebirla como
dimensidn no simple, como estructura compleja que engloba contenidos va-
rios, en parte asociados y en parte disociables™ (p., 88).

Por consiguiente, aunqgue tales medidas pucdan ser consideradas como
variables empiricas y no meros constructos, no obstante, deberian tomarse
no como variables simples sino compiejas. De otro lado, los resultados que
se obtengan mediante estas escalas tampoco han de presumirse “estables”™ a
o largo del tiempo, y mucho menos “consistentes” a todo lo ancho de las
diversas situaciones.

A causa de los anteriores resultados v de la debilidad predictiva de es-
tas escalas, asistimos asi al establecimiento de una extrafa analogia (1) en-
tre ellas, que tal vez no esté del todo puesta en razdn y, por lanto, resulte
quizd un poco forzada.

En tanto que entre ellas es poco cn lo que difieren, podrian establecerse
las oportunas analogias; pero en tanto que son diferentes los contenidos que
evalian, no ha lugar para establecer tales analogias. Esto significa que, en
el ambito de la prictica clinica, dichos instrumentos de evaluacion no de-
bieran usars¢ como procedimientos rigurosos y tiles, sencillainente, por-
que sus resultados no son suficientemente validos y rigurosos.
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Psicopatologia de la autoestima

En el momento en que se escriben estas lineas, es cada vez mas fre-
cuente encontrar en Ia prictica de la psiquiatria clinica un relativo e impor-
tante cambio de actitud en los pacientes, a propdsito de la autoestima. Tal
cambio de actitud -—como se ha dicho anteriormente— consiste en la ape-
lacién como motivo de consulta, por parte del paciente, a un déficit en la au-
toestima. Son muchos los pacientes que al preguntarles qué les pasa, con-
testan con frases como las siguientes: “vengo porque tengo un problema de

LEIN 11

autoestima”, “mi autogstima estd baja”, “tengo un déficit de autoestima”.

Esta apelacion a la autoestima, como justificacién o explicacion de lo que
les acontece, no debiera sorprender al clinico. En realidad, el paciente apela
a los términos puestos en circulacién en la opinién publica —es decir, a los
tépicos y lugares comunes, que le son mas cercanos y familiares— para, to-
méndolos como clave de lo que le pasa, reformular y/o configurar las moles-
tias que Ie aquejan, de manera que €stas sean para €l comprensibles.

Un acercamiento desde la sociologia de la enfermedad de seguro que
confirmaria lo que se acaba de afirmar acerca de este modo innovador, a cu-
yo través los pacientes “formatean’ sus problemas. Hasta aqui, tal cambio
de actitudes podria en apariencia resultar irrelevante. Pero en modo alguno
es asi, El modo en que la persona reconfigura y reinterpreta lo que le suce-
de contribuye también a modificar lo que le acontece.

No es lo mismo formular un problema en clave de autoestima que, por
ejemplo, en clave de culpabilidad, de verglienza o de persecucion. La clave
desde la que el paciente interpreta sus sintomas matiza y en cierto modo
modifica €l modo en que aquellos se manifiestan, €s decir, modifica sus
contenidos temdticos, las expectativas sobre 1o que hay que hacer, el modo
mas adecuado de afrontarlos, 1o que el paciente espera de la ayuda del cli-
nico, su pronostico, etc.

Precisamente por esto, la psicopatologia no debiera desentenderse de las
nuevas reformulaciones emergentes en que los pacientes expresan el males-
tar que les aqueja. Es responsabilidad de la psicopatologia atender y ate-
nerse a estas manifestaciones, por cuanto que €éstas modifican, cambian v
transforman —y a veces de una forma especialmente relevante— los con-
tenidos intrinsecos de los trastornos psicopatoldégicos, ademads de la relacion
entre el médico y el paciente. Es obvio, que los trastormos psicopatoldgicos
son también modificados por las modas y por los usos lingiisticos;
por es0, cuanto més intensos sean los cambios operados en éstos mayor sue-
le ser también la urgencia y necesidad con que deben ser conocidos y aten-
didos por cl clinico.
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Respecto de la autoestima no parece que la clinica psicopatolégica ha-
ya demostrado, por el momento, un gran interés. Tal silencio clinico pone
de manifiesto la presencia de un elocuente hecho: la ausencia de didlogo
entre los principios y criterios propios de esa disciplina —la teorfa— y ¢l
discurso de los pacicntes a través del cual €stos expresan lo que les acon-
tece —la practica sobre la que precisamente versan esos conocimientos
tedricos.

En otro orden de cosas, es preciso cuestionarse acerca de si la autoes-
tima constituye una manifestacién propia de la condicién humana y en
qué consiste; si esa caracteristica estd vinculada o no con la naturaleza de
la persona; y si puede alterarse y devenir en algo patoldgico en ciertas
personas.

Aunque no es este el lugar oportuno para tesponder a las anteriores
cuestiones, hay muchos indicadores, en opinién de quien esto escribe, que
ponen de manifiesto como una realidad natural el hecho de que la persona
se estime a si misma.

Esa peculiaridad, en primer lugar, es una constante en todas las perso-
nas. En segundo lugar, la autoestima tiene mucho que ver con la aceptacion
de si mismo, cuestion ésta mas radical ya que cuando no ¢s atendida y sa-
tisfecha de modo conveniente es susceptible de generar comportamientos
anémalos. Y, en tercer lugar, porque la autoestima hace referencia no solo
a un cierto instinto de conservacién sino también al autoconcepto y al pro-
yecto autobiogréfico por el que cada persona opta.

De admitirse que la autoestima es una dimension natural de la persona,
manifestacién de una funcién natural subyacente, parece ldgico postular
que como tal funcién tal vez pueda sufrir —al igual que otras muchas fun-
ciones psicoldgicas humanas— ciertas alteraciones. No estudiarlas y aten-
derlas como se debe, ignorarlas o, simplemente, silenciarlas no parece que
sean los procedimientos mds adecuados por parte de la ciencia para resol-
ver estos problemas.

Pero hay ademds otra razén que aconsecja el que Ia investigacion clinica
en psicopatologia se haga cargo de esta exigencia. Si continua la presion so-
cial que magnifica este término, es muy posible que tal concepto se inclu-
ya en el discurso psicopatolégico e incluso en la nosologia psiquidtrica, da-
da la importancia que el uso coloquial del lenguaje tiene en los modelos en
que se formula, expresa y comprende €l enfermar humano.

Por todo ello parece 1ogico reconocer que “los problemas de autoesti-
ma” de que se quejan los pacientes, en algin modo, interpelan, atafien e im-
pactan en el mismo micleo de la psicopatologia. La asuncion de este nuevo
concepto y su reformulacion psicopatoldgica se muestra en principio como
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una necesidad vital y cientifica. Tanto mis cuanto que posiblemente la re-
formulacién psicopatoldgica de muy diversos trastornos, en clave de auto-
estima, contribuya a modificar el marco de referencias cientificas asi como
los criterios en que se inscribe el mismo quehacer clinico, en especial en lo
que atafie al diagnoéstico.

En esta nueva perspectiva, €s menester que se atienda y resuelva la ac-
tual equivocidad que acompafia a este término; que se desvelen algunos de
los factores que se concitan en su origen y desarrollo; que s¢ apresen e iden-
tifiquen las manifestaciones diferenciales que distinguen a unas de otras al-
teraciones especificas, en los diversos cuadros clinicos; etc.

Hay mucho que desentraiiar y dilucidar en tomo a la psicopatologia de
la autoestima. Baste un ejemplo de lo que se acaba de decir. La mayoria de
las personas se quejan de sufrir un trastorno en su autoestima, casi siempre
a la baja, es decir, por defecto. Por ¢l contrario, ninguna persona suele que-
jarse de sufrir un trastorno por exceso de autoestima. Lo ldgico es que si
hay trastornos por defecto, los haya también por exceso, pues siendo una
funcién natural, es apropiado que sufra variaciones por mmds y por menos,
con independencia de que el enfermo pueda silenciar aquéllas y magnificar
éstas.

Para una introduccién a la psicopatologia de la autoestima, proposito de
esta colaboracién, parece conveniente distinguir entre dos amplios sectores:
los trastornos psicopatoldgicos menores y mayores de la autoestima, Vea-
mos algunos de ellos a continuacion,

Los trastornos psicopatologicos menores de la autoestima

Los trastornos menores de autoestima son los que acontecen en perso-
nas que no padecen propiamente un trastorno psicopatolégico especifico,
por lo que las alteraciones de la autoestima en este caso suelen estar més re-
lacionadas con el desarrollo de la personalidad, las pricticas de crianza, la
educacion recibida, los conflictos familiares y las dificultades en el contex-
to sociocultural. Son, pues, pequeiias alteraciones que, por otra parte, afec-
tan a muchisimas personas y que, por lo general, no son tributarias del psi-
quiatra y casi nunca llegan a su consulta.

Pero el hecho de que esta incipiente y superficial patologia menor no
exija un tratamiento psiquidtrico, en modo alguno quiere significar que de-
ba desatenderse por completo. Es cierto que en muchos casos esas peque-
fias dificultades con la autoestima evolucionan de forma espontdnea y favo-
rable, sin que precisen de ningin cuidado terapéutico. Sin embargo, otras
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veces, el no atenderlas como se debiera tal vez condicione una evolucién
térpida que, con ¢l tiempo, pudieran llegar a transformarse en un cuadro
morboso. Aqui es mucho lo que padres, educadores y psicélogos pueden
hacer, tanto en lo que se refiere a su deteccidn precoz y posible intervencién
psicopedagdgica temprana como en lo relativo a su prevencion.

A modo de ejemplo, citaré a continuacién alguno de los contenidos que,
por darse con relativa frecuencia, pudieran inchiirse en el dmbito de los
trastornos menores de la autoestima. Este ¢s el caso, por ejemplo, de los di-
versos tipos de apego —en especial 1os inseguros— entre padres e hijos; el
modo en que el nifio o el adulto aprende a habérselas con el éxito o el fra-
caso; ¢l modo en que afrontan los problemas y el estilo atribucional que em-
plean respecto de los resultados que obtienen; la forma en que desarrolian
ciertos estilos emocionales asi como los “set” cognitivos que han configu-
rado en relacion con ellos mismos; los errores de infraestimacién y sobre-
estimacion que, tras repetirlos reiteradamente, consclidan habitos de com-
portamiento que impactan de forma decisiva en la génesis y desarrollo de
su autoconcepto, nivel de aspiraciones, etc.

Como manifestacién de lo que se estd afirmando, tomemos el dltimo de
los ejemplo a tos que se ha aludido: las variaciones de la autoestima por ex-
ceso o por defecto, a causa de los errores de sobreestimacion o infraesti-
macién personal.

Estos errores —de los que sin duda alguna depende tanto la versatilidad
circunstancial de la autoestitna— no son en su origen estimativos sino cog-
nitivos. La persona se autoatribuye un cierto valor, caracteristica o rasgo
que en modo alguno le pertenece, al menos en lo que se refiere a la cuantia
o intensidad de ese rasgo o valor,

Estos errores ponen de manifiesto que las personas no se conocen a si
mismas en modo suficiente, por lo que el comportamiento que sigue a cse
conocimiento defectuoso, del que este dltimo depende, ni suele estar pues-
to en razon ni resulta adaptativo. Cualquier conducta desadaptada constitu-
ye ya un comienzo de conflicto. Su prolongada reiteracién puede actuar co-
mo un factor desencadenante de diversos trastornos psicopatoldgicos. De
aquf la conveniencia de que estos sesgos y errores autoperceptivos y atribu-
cionales se solucionen,

Consideremos el caso, por ejemplo, de una nifia que sobrestima su be-
lleza o su inteligencia, es decir, que se atribuye a si misma la belleza o inte-
ligencia que no tiene. Tal atribucién —precisamente porque es errénea—,
generard en ella unas expectativas que sélo con mucha dificultad podrin ser
satisfechas. Esa nifia esperard de sus compaiieros que alaben su belleza y
que sus resultados académicos sean conformes a su inteligencia. Si esas ex-

122, Revista Complutense de Educacion
2000, vol. 11, n.° 1: 105-136



Aguilino Polaino-Lorente Una introduccion a la psicopatologia de la autoestima

pectativas no se cumplen —y lo l6gico es que no se satisfagan—, esa nifa
se sentird frustrada, considerard que sus compafieros no la tratan como se
merece y que sus profesores son injustos.

Esta situacién es de suyo conflictiva. Si esa nifia no se percata de lo que
realmente vale en lo relativo a su belleza e inteligencia, persistird en sus ex-
pectativas, lo que condicionard que se agraven los conflictos. Si estos se in-
tensifican o cronifican comenzari a sospechar de las malas intenciones de
los demds, malas intenciones que atribuird probablemente a la envidia de
sus compafieros y a la injusticia de sus profesores,

Si todavia persiste en tales atribuciones, su conducta comenzara a enra-
recerse, se tornard suspicaz, se sentird preterida y perseguida, no se adap-
tard a su medio, se socializarid peor, disminuiran sus habilidades sociales,
formard un autoconcepto negativo y su vida acabard por convertirse en la
historia de un resentimiento.

En estas circunstancias, hay exceso en algunos sectores de su autoesti-
ma, mientras que con mucha probabilidad otros adolezcan de un error por
defecto. Fl exceso consiste en que persiste en no modificar las excesivas
atribuciones que hace acerca de sus propios valores (belleza e inteligencia);
el defecto radica en las atribuciones negativas que hace respecto de sus
compafieros y profesores (envidia e injusticia). De aqui que el balance re-
sultante sea mdas bien negativo, lo que probablemente condicione el modo
en que se percibird a si misma y a los demads.

Por el contrario si, a lo largo de 1a anterior secuencia, esa nifia vuelve
atras y modifica sus atribuciones —es mis realista en el modo en que se
atribuye esos valores, aunque tal vez por eso descienda un poco su autoes-
tima——, la nifia se sentird mas estimada, como consecuencia de la mejor re-
lacién que establece con sus compaficros y profesores. Esto suscitard en ella
una mayor aceptacion de si misma, una mejor adaptacién al medio, una per-
cepcidn mds justa de las calificaciones de sus profesores, etc.

Algo parecido sucede en los errores de infraestimacidén. Sélo que por lo
general en este caso las autoexigencias disminuyen, simultineamente que
desciende el nivel de aspiraciones. Cuanto mds baja sea la autoestima de
una persona, 4 Menos aspirard y menos se exigird a si misma. Este error a
Ia baja suele estar muy extendido entre los nifios y jévenes y, como no sue-
le modificarse, genera consecuencias funestas en sus respectivos desarro-
Ilos biogrificos.

Muchos fracasos escolares estan en deuda con estos errores. Claro esti
que en unas ocasiones este error de estimacién es anterior y condiciona el
fracaso escolar, mientras que en otras la autoestima desciende a causa del
fracaso escolar. En realidad, entre fracaso escolar y autoestima suele haber
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casi siempre una interaccidn reciproca y bidireccional, que es preciso estu-
diar con mucha atencién,

Como consecuencia del fracaso escolar y de Ia infraestima que a €1 si-
gue o precede, el autoconcepto del nifo o del joven sufre sus consecuen-
cias. Disponer de un autoconcepto negativo supone, entre otras cosas, li-
mitar el horizonte humano muy por debajo, en ocasiones, de las propias
expectativas, de¢ lo que scria razonable y mas convenicnte esperar de esa
persona.

Un nifio que, por ejemplo, se considera mds bien torpe —como conse-
cuencia del rendimiento escolar obtenido—, restringird su nivel de aspira-
ciones, renunciard a relacionarse con los que considera los mejores compa-
ficros de su clases a pesar de que sintonice mucho con ellos, se instalard en
un nivel mediocre sin aspirar a mas y s tendrd a si mismo en poco, ¢n me-
nos de lo que es y vale.

Esto constituye un flaco servicio tanto para si mismo comeo para los de-
mas, porque es muy dificil que desde esa posicion vital pueda tratar de sa-
car de si, de desarrollar los mejores valores innatos de que dispone.

En realidad, todas las personas tenemos €ITOIes por exceso y por de-
fecto respecto de nuestra estiina personal, porque nadie se conoce del to-
do a sf mismo. La clave para tratar de solucionar esos errores no s¢ en-
cuentra, precisamente, en los sentimicntos. L.os errores, ciertamente, se
manifiestan como sentimientos, pero su causa estd en otro lugar, en las
funciones cognitivas. Por eso, la mera educacion sentimental obtiene aqui
muy escasos resultados. Es preciso ir al origen, a la causa de esos senlti-
mientos, en una palabra, al conocimiento real de s mismo. Cuanto mejor
y mas puesto en verdad sea el conocimiento que la persona tiene de ella
misma, tanto mejor.

No seria adecuado en estos casos consultar con el psiquiatra. Pero si
es0$ errores no se salvan, si persisten, si la persona no tiene un conoci-
miento veraz acerca de si misina, es harto probable que con el tiempo ten-
ga que consultar con el psiquiatra. También aqui, un pequeiio crror en el
inicio de la trayectoria biografica, constituye 0 puede ocasionar un grave
trastorno al final del itinerario de su desarrollo personal.

Los trastornos psicopatologicos mayores de la autoestima

Observemos ahora los trastornos psicopatolégicos mayores de la auto-

gstima. Sin duda alguna, puede hablarse también de una psicopatologia ma-
yor de la autoestima. Se entiende por tal los excesos y defectos de ia auto-
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estima —lo que comporta también un nuevo modo de atenerse a la realidad
personal—, como consecuencia de otros trastornos psicopatolégicos mas o
menos graves que preceden, acompaiian o siguen a aquella.

En principio, es preciso admitir que en la mayoria de las enfermedades
psiquidtricas la autoestima de los pacientes estd alterada. El hecho de que
todavia no se haya prestado demasiada atencién a ello en el Ambito psico-
patoldgico, esté relativamente legitimado.

Por 1o general, los principales sintomas psicopatolégicos suelen afectar
a funciones psicoldgicas mas relevantes y s¢ manifiestan como signos y se-
fiales, como hechos que por su tozudez y gravedad son mis facilmente eva-
luables. Las diversas constelaciones sintométicas suelen vertebrarse orgdni-
camente hasta constituir sindromes especificos caracteristicos de
determinadas enfermedades. En esta perspectiva puede concluirse que a pe-
sar de su sutilidad, la mayoria de los sintomas psicopatoldgicos de los que
se sirve el clinico para realizar un diagnéstico tienen un relativo grado de
estabilidad y consistencia, ademds de una especial densidad, tal y como se
pone de manifiesto en los pacientes. Esto es precisamente 1o que no acon-
tece en el caso de la autoestima.

Sin embargo, sea a causa de alguno de estos sintomas o de todos ellos,
el hecho es que casi siempre la autoestima del paciente psiquico resulta gra-
vemente alcanzada por el impacto de la enfermedad. Dado este supuesto,
.no convendria estudiar la pertinencia o no de incluir ciertos trastornos de
la autoestima entre los criterios sintomaticos que tal vez fueran titiles para
el diagnostico psicopatologico?

En cierto modo, a esta cuestién se puede responder de modo afirmativo,
pero también de modo negativo. Cada una de las anteriores respuestas com-
porta cierlas ventajas pero también ciertos inconvenientes, en tanto que cua-
lesquiera de ellas podrian relativamente hipotecar el concepto mismo que se
tiene de psicopatologia.

En efecto, si se opta por la inclusion de los trastornos de la autoestima
en el arbol sintomdtico especifico de los trastornes psicopatoldgicos es muy
posible que con su concurso se estuviera optando por la construccion de una
psicopatologia en clave timocéntrica 0 cognitivista, en la que se estarian
privilegiando bien el emotivismo o bien el cognitivismo intrapersonal.

Esto, sin duda alguna, cambiaria parcialmente el perfil psicopatolégico
de los trastornos psiquiétricos, tal y como hay los conocemos. Por ¢l con-
trario, si nos desentendemos, si no se acogen los trastornos de la autoesti-
ma, es muy posible que el 4mbito psicopatolégico siga su andadura como
hasta ahora; pero es tambi€n muy probable que se ayude menos al paciente
a resolver sus problemas, s decir, que no se le facilite ¢l apoyo necesario
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para el buen uso de los recursos naturales de los que dispone para superar
su enfermedad.

Seria injusto sostener que nada se ha hecho en relacién con este tema.
En la bibliografia reciente, resulta facil encontrar algunas huellas demos-
trativas de este esfuerzo, tal y como a continuacién observaremos.

Un hecho evidente en la clinica es que en muchos trastornos psicopa-
tolégicos la autoestima del paciente suele sufrir un grave quebranto. Sin
embargo, desconocemaos por ahora cual es su intensidad, los factores que la
suscitan, las cualidades especificas que la definen en cada caso, su pronds-
tico, el modo en que cada paciente afronta su problema, cémo puede ser res-
taurada, etc. Es decir, ignoramos mucho méas de lo que sabemos.

Es posible que haya un factor comin a este déficit de autoestima en los
diversos trastornos psicopatoldgicos. Pero aunque esto fuere asi, el hecho
de que se emplee ¢l concepto de autoestima de forma univoca para todos los
trastornos psiquidtricos no parece que esté muy autorizado, a menos desde
los criterios rigurosos de que se suele servir la actoal ciencia psicopatolé-
gica.

De otro lado, la propia clinica manifiesta que los componentes princi-
pales de los principales factores que probablemente susciten esos déficit
varian mucho de unos casos a otros. Esta variabilidad de los factores etiolg-
gicos en modo alguno es baladi. Su apresamiento e identificacién no es s6-
lo conveniente sino necesaria, dadas las necesidades perentorias de las exi-
gencias terapéuticas. Estudiemos a continuacién en concreto algunas de las
principales alteraciones psicopatologicas y su incidencia en la autoestima.

El déficit de autoestima en la enfermedad depresiva es, sin duda algu-
na, uno de los trastornos psicopatoldgicos en los que mds investigacion se
ha realizado y, al parecer, con aceptables resultados, puesto que a través de
ellos se ha podido configurar més especificamente determinados paquetes
de intervencién en la terapia cognitiva de la depresién (Culp y Beach, 1998;
Emde, Harmond y God, 1996; Cheung 1996; Leitenberg, Yost y Karroll-
Wilson, 1986; Zinet y Farley, 1996 y 1987; Domken, Schott y Kelly, 1994;
Maddox y Noron y Stoltenberg, 1986; Ryckman, Robbins, Thornton, Gold
y Kunhln, 1985; Polaino-Lorente, 1982, 1983, 1984 y 1987).

No obstante, hay aqui una laguna que resulta sorprendente, sobre todo
si atendemos a que una relevante proporcién de los trastornos depresivos
son bipolares, es decir, que su curso evoluciona por fases, alguna de las cua-
les manifiestan el perfil tipico de la mania e hipomania. En estos casos, la
autoestima del paciente suele estar magnificada hasta niveles gigantescos
como, entre otras cosas, se pone de manifiesto, por ejemplo, en el hecho de
gue no suelen tener conciencia alguna de enfermedad.
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Ese crecimiento exagerado, morboso ¢ invasivo de la autoestima perso-
nal condiciona la imposibilidad de que el paciente pueda relacionarse con
los demads, por lo que en ocasiones resulta imposible en la prictica cualquier
accién terapéutica.

Sin embargo, la bibliografia disponible apenas se ha hecho eco de este
trastorno de la autoestima, de una excesiva y patoldgica autoestima en es-
tos casos. Lo que ha sucedido aqui es que 1a opinién dominante ha reconfi-
gurado los trastornos de la autoestima dnicamente a la baja, dejando fuera
de foco los trastornos a la alza, por lo demas muy frecuentes.

En cambio, es mucho Io que se ha hecho en este contexto respecto de la
conducta suicida. Se han estudiado desde la psicologia de la atribucion los
factores mds intensamente comprometidos con la autoestima y la puesta en
marcha de la conducta suicida (Orbach, Mikulincer, Blumensor, Menster y
Stein, 1999; para una revision del tema, cfr. Polaino-Lorente, 1982, 1983,
1984 y 1987).

En cambio, en el dmbito de los trastornos obsesivos-compulsivos, ape-
nas si disponemos, a este respecto, de alguna investigacién. También aqui
la autoestima disminuye en el paciente de forma significativa, especialmen-
te durante los periodos en que la intensidad, frecuencia y duracién de las
ideas obsesivas son mds graves. En esta ocasidn la intervencidn cognitiva
no suele ser eficaz, a no ser que estos sintomas se controlen previamente
mediante la administracién de los oportunos psicofirmacos.

Por contra, la aplicacién del mismo programa terapéutico puede ser
muy eficaz para la prevencidn de las recaidas y para que el propio paciente
aprenda a afrontar y superar el déficit de autoestima que acompaiia a su en-
fermedad. Por lo general, casi la totalidad de las terapias que hoy se practi-
can adolecen de una individuacidn especifica —tanto a nivel sintomaético,
como a nivel estratégico, aunque en este Gltimo sector la investigacion dis-
ponible ha avanzado un poco mas—, que salga garante de en qué dmbitos
sectoriales de un determinado proceso patolégico estd indicado o no el uso
de éste o aquél procedimiento de intervencion.

En el caso de las obsesiones, seria conveniente precisar también si el
modo més eficaz para mejorar la autoestima del paciente es emplear la te-
rapia individual o la de grupo. Es posible que si el control de los propios
pensamientos no es e¢ficaz —ni siquiera a través del “stop thinking”—, la
autoestima del paciente se incremente mejor con la ayuda que le prestan las
personas del grupo, a través de su aprobacion social, el uso de refuerzos,
etc.

Otro dmbito especialmente relevante para estudiar la psicopatologia de
la autoestima es 1a anorexia nerviosa. En este caso, los trastornos de la au-

127 Revista Complutense de Educacidn
2000, vol. 11, n.° 1: 105-136



Aquilino Polaino-Lorente Una introduccion a la psicopatolagia de la autoestima

toestima estdn mds vinculados a las alteraciones del esquema corporal, al
sobrepeso y a un cierto perfeccionismo estético no exento de manifestacio-
nes de tipo obsesivo (Constanzo, Musante, Freedman, Kern y Tomlinson,
1999; David y Jonson, 1998; Duva y Lester, 1997; Steinberg y Shaw, 1997
Wood, Waller y Gowors, 1994; Polaino-Lorente, 1992).

Dadas estas caracteristicas, parece légico inferir que el déficit de auto-
estima que caracteriza a los pacientes anoréxicos nada ¢ muy poco tenga
gue ver con los déficit especificos que son propios de las otras enfermeda-
des a las que lineas atras sc¢ ha aludido. Y esto, 16gicamente, ha de reflejar-
se también en los procedimientos de intervencién por 10s que se opie en ca-
da caso, que han de tratar de incidir en la diana de los factores que se
concitan en ¢l origen especifico de cada alteracion.

En otros tipos de alteraciones psicopatolégicas, ¢l autor de estas lineas
sostiene que muy dificilmente puede tener cabida el tema de la autoestima
en una mera dimensidén cuantitativa del “plus” al “minus”. Este es el caso,
por ejemplo, de lo que acontece en la esquizofrenia vy en los trastornos de
personalidad. En ellos, efectivamente, suele también estar alterada la auto-
estima, pero no sélo de una forma cuantitativa.

En ¢l caso de la esquizofrenia, hay algo constitutivo y organico que es-
ta en el origen de la alteracién de la autoestima del paciente. Esta alteracion
estructural no ticne cabida en la estricta dimension cuantitativa de la auto-
estima. No es que ¢l esquizofrénico se estime mdas 0 menos y que en ello
consista su patologia, sino que se estima a si mismo de un modo cualitati-
VO nuevo y constitutivamente altcrado.

Hay. ademads, mucha variabilidad de unos a otros esquizofrénicos en es-
tas alteraciones, tanta o probablemente mas que los tipos de esquizofrenia
que hoy distinguimos. Especial relevancia tienc el estudio de la autoestima
en los pacientes con esquizofrenia simple, caracterizados por la incapacidad
para hacerse cargo, para sintonizar con las emociones del otro, simultinea-
mente que adolecen de los recursos necesarios para la expresion de sus
cmociones.

Tal “neutralidad” e “indiferencia” afectivas estdn proclamando la emer-
gencia de un trastorno cualitativo de la autoestima, todavia hoy desconoci-
do. Recuérdese a este respecto que para calificar este sintoma se introdujo
por primera vez el concepto de autismo. No se trata, pues, de estudiar la au-
toestima en esta Gltima y compleja enfermedad, por otra parte cada vez mas
y mejor estudiada, también en lo que atafie a la comprension y expresion de
emociones (cfr., Garcia-Villamisar y Polaino-Lorente, 2000).

Se trata tan solo de indagar y explorar qué tipo de alteraciones sufren
los pacientes afectados por la esquizofrenia, puesto que de ello dependerd
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en buena parte el buen o mal uso de sus habilidades sociales. Esto es im-
portante, porque mucho depende de ellas su socializacién e integracion per-
sonal. Por eso resulta paradéjico que aunque el término esté de moda, su es-
tudio en modo alguno se haya afrontado en el ambito bien definido de este
grupo de enfermedades.

Algo parecido sucede, aunque en menor grado, en ¢l caso de los tras-
tornos de la personalidad, trastormos que son muy diversos —la actual no-
sologia establece hasta once tipos diferentes-—, y cuyo estudio probable-
mente permita establecer aspectos cualitativos diferenciales entre ellos,
desde la perspectiva de la autoestima. Esto es tanto mds importante cuanto
que los procedimientos terapéuticos para estos trastornos son mds bien es-
casos y no demasiado eficaces.

Otros dmbitos psicopatoldgicos en los que la investigacién de la auto-
estima puede resultar eficaz ¢s el de la ansiedad y las toxicomanias. Res-
pecto de la ansiedad convendria individuar los trastornos especificos de la
autoestima —y el modo en que aquellos se manifiestan— en cada unc de
los numeresos trastornos que estin hoy bien diferenciados (fobias, ataques
de pdnico, ansiedad generalizada, etc.). Lo mismo acontece respecto de las
toxicomanias (alcoholismo, cocaina, heroina, ete.).

No toda la investigacién realizada sobre estos particulares trastornos
han incidido por igual sobre el dmbito de la psicopatologia. Algunos secto-
res han sido expresamente mejor atendidos. Este es el caso, por ejemplo, de
la autoestima respecto de las expectativas de éxito y la ansiedad (Foster,
1997; Abel, 1996; Newbegin y Owins, 1996; Seller, Carver y Bidges, 1994;
Marchand, Goupil, Trudel y Belanger, 1995). Un sector éste que por afec-
tar a un numeroso piiblico estd bien que se haya atendido de forma priori-
taria, por las contribuciones que esto puede suponer para la prevencion de
los trastornos de ansiedad.

Es muy probable que los trastornos de la autoestima en estas enferme-
dades se manifiesten de forma diversa y acaso un tanto especifica, lo que
también puede contribuir a singularizar cada uno de los respectivos diag-
ndsticos asi como los tratamientos que para ellos estdn indicados. He aqui
otra razdn més para salir definitivamente de la univocidad —muy cercana
en este caso a la equivocidad—, con que hoy se emplea el concepto de au-
toestima.

Un caso particular, que promete ser fascinante, es el estudio de la auto-
estima en personas cuyas conductas adictivas no son dependientes de nin-
gln téxico ni sustancia alguna, y cuya prevalencia, sin embargo, va en este
momento en aumento. Me refiero, claro estd, a la adiccidn a los ordenado-
res, al sexo, al trabajo, al juego, etc. (Colwell, Grady o Rhaiti, 1995: Polai-
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no Lorente, 1998a) En cada uno de estos ambitos es pertinente abrir la co-
rrespondiente linea de investigacién, por cuanto que todas estas nuevas
adicciones gencran manifiestas alteraciones de la autoestima.

Las relaciones interpersonales, en sus diversas manifestaciones, suelen
constituir un excelente escenario donde estudiar la autoestima. Este es el ca-
$o, por ejemplo, del comportamiento celoso, sea patoldgico o no y de las
rupturas y fracasos emocionales que con tanta frecuencia atectan a adoles-
centes y jovenes. En este concreto dmbito deberian estudiarse las posibles
refaciones existentes entre las alteraciones de la autoestima y las conductas
de apego; la elaboracién del “duelo” tras la ruptura de relaciones; el déficit
de autoestima que sigue a aquella; etc. La educacién sentimental, que 1a ac-
tual y nueva sensibilidad estd auspiciando, tiene aguf un dmbito de inter-
vencion que le es propio, especialmente desde la perspectiva preventiva.

Algo parecido sucede respecto de otros problemas psicopatologicos,
que se sitdan mas bien en el contexto del escenario social, propiamente di-
cho. Este es el caso de la exclusion y/o autoexclusion social que caracteri-
za, por ejemplo, a los “homeless” (Polaino-Lorente, 1998a).

La aparicion de trastornos psiquidtricos en enfermos crénicos y en pa-
cientes geridtricos es algo muy real con los que tiene que habérselas tanto
los especialista como la propia familia (Polaino-Lorente, 2000; Ranzijn,
Keeves, Luszcz y Feather, 1998: Takahashi, Tamura v Tokoro, 1997). Al-
gunas recientes investigaciones se estan ocupando del estudio de la patolo-
gia de la autoestima en ciertas enfermedades crénicas como la esclerosis
multiple (Crigger, 1996}, la epilepsia (Tedman, Thornton v Baker, 1995;
Collings, 1994), la afasia (Brumfitt, 1998), la demencia (Brod, Stewart y
Sands, 1999), etc.

La parologia de la identidad —en relacidn con el género o no, que eso
ahora importa menos— ha de ser entendida de un modo més innovador,
dadas las variedades del perfil psicopatolégico con que hoy se nos ofrece.
Lo mismo sucede respecto del abuso sexual (Sahota y Chesterman, 1998;
Conti, Moncure, Hines, Clack, Smith y Simpkins, 1998).

En todas ellas los trastornos de autoestima constituyen una nota que no
sugle faltar. De aqui la necesidad de ocuparnos de este 4mbito de investiga-
cidn, tal y como recientemente se ha comenzado a hacer por algunos auto-
res (Hayes, Crocker, Kowalski, 1999; McKinley, 1998; Hayes y Cols, 1999;
Meclntosh, 1996; Andersen y Williams, 1983).

Por 1ltimo, es preciso mencionar aqui ese abigarrado y numerosisimo
admbito de los trastornos psicosomdticos, cualguiera que fuere su naturale-
7.3, desde la hipocondria a la dlcera de estémago, de los pacientes candida-
tos a la cirugia estética a los pacientes vasectomizados, pasando por los que
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solicitan el cambio quirirgico de sexo, etc. También en todos ellos la in-
vestigacién de la autoestima se ofrece muy prometedora.

A lo largo de este recorrido, se ha podido observar que la psicopatolo-
gia no ha acogido como debiera el estudio de la autoestima. Ello significa
que respecto del uso clinico de este término, a pesar de su amplia circu-
lacitn o precisamente por ello, todavia estamos en un estadio precientifico,
Y eso a pesar de que la no relativamente escasa bibliografia sobre cste par-
ticular haya abierto y dilatado horizontes insospechados sobre este particu-
lar. Para lo que interesa a la investigacién psicopatoldgica de este problema,
lo realizado hasta ahora no es suficiente. Es preciso, ademds, que desde
otras disciplinas se acometa también su estudio.

El Ambito de 1a educacidn es uno de los escenarios naturales mds rele-
vantes, a cste respecto. Acometer ese reto, sin duda alguna, beneficiaria
tambi¢n a la clinica. De un lado, porque podria contribuir a la prevencién
de estos déficit y trastornos; y de otro, porque tal vez alumbre, genere o ins-
pire nuevas vias para el abordaje de estos problemas, vias que tal vez que
sean mas ecoldgicas y naturalistas y menos estereotipadas y tecnificadas.
Un ejemplo de ello es 1o que sucede con los programas infantiles para la
mejora de la autoestima en situaciones relativamente criticas, como es el ca-
so de la hospitalizacién (Polaino-Lorente, 1993).

Por aitimo, porque la perspectiva de la educacidon moral incide también
en el dmbito de la autoestima. De hecho, hay una frontera borrosa y mal es-
tablecida —en la actualidad muy escasamente delimitada— entre el con-
cepto de autoestima y otros términos que, aunque de muy diversa naturale-
za, le son afines.

Iiste es el caso, por ejemplo, de la autoexaltacion, €l orgulio, la vana-
gloria, el amor propio, la vanidad, la altivez, la soberbia, etc. Poco importa
que muchos de ellos hayan sido formulados desde otros contextos discipli-
nares. El hecho es que, en la practica, algunos de estos dltimos se confun-
den, concitan, amasan y entreveran con la autoestima, hasta ¢l punto de no
poder diferenciarse del todo de ella.

Seca como fuere, el hecho es que también aqui, a propésito de la autoes-
tima, se da la paradoja siguiente: cuanto mas se habla de un término, me-
nos se le conoce.
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