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Clinica. Las raices de la autoestima:
Aportes de la teoria del apego’

Nicole Guédeney?

Introducciéon

Las creencias y percepciones acerca del Yo desempefian un papel clave
en el desarrollo. Desde los primeros meses de vida, el bebé emplea lo que
ya conoce y lo que experimenta, incluso de manera rudimentaria, para
construir su propia realidad y contribuir a su propia experiencia (Rochat
2006). Las creencias y percepciones que tiene acerca de si mismo forman
parte de estos elementos de construccién. A lo largo de la vida, la auto-
estima modula nuestras percepciones y reacciones, y también sabemos, a
partir de las investigaciones de Martin Seligman y Aaron Beck, que una
mala autoestima incide en el riesgo de aparicién de trastornos depresi-
vos posteriores. La autoestima ocupa, por lo tanto, un lugar crucial en
psicologia porque representa uno de los vinculos entre las dificultades
pasadas y las actuales en el &mbito psicosocial.

Para Jeremy Holmes (1983), psicoanalista y especialista del apego, la
autoestima descansa en dos pilares principales: la sensacién de eficacia
personal y la sensacién de tener buenas relaciones.

La autoestima como sensacion de
tener buenas relaciones

Este tipo de autoestima estd vinculado al Yo emocional: se trata de
describir el valor que una persona se da a si misma, en qué medida se ve
a si misma como valiosa, es decir, como alguien que vale la pena y que
merece esfuerzos, como una persona significativa.

' Este articulo es producto de una conferencia ofrecida en el marco del congreso «Lien social,
lien familial : estime de soi, reconnaissance, altérité» [Vinculo social, vinculo familiar: autoestima,
reconocimiento, alteridad], que tuvo lugar en Hyeéres los dias 7 y 8 de junio de 2007.

2 Psiquiatra infantojuvenil, médica de hospital, doctora en Ciencias del Departamento de Psiquiatria
Infantojuvenil del Instituto Mutualista Montsouris de Paris. Centro medicopsicolégico (CMP) de la
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Para sentirse una persona «significativa» hay que haberse sentido,
en primer lugar, importante a ojos de quienes nos han criado. Todos
los tedricos de la primera infancia, desde la Segunda Guerra Mundial,
como Donald W. Winnicott, Wilfred Bion o Anna Freud, intuyeron que
esta capacidad solo se adquirfa en las interacciones personales, en la
mirada, en la comprensién y en la reaccién del otro a lo que percibe del
bebé. Recordemos la metdfora de Winnicott acerca de la mirada de la
madre: «Antes de verse a si mismo el bebé se ve en los ojos de su madre»
(Winnicott 1993; traduccién propia). El Yo del bebé se desarrolla en
relacion con las interacciones sociales y, en particular, en las interaccio-
nes tempranas con quienes se ocupan de €l. La formacién temprana del
Yo integra por lo tanto estas interacciones. La idea clave de John Bowlby
(1993), el fundador de la teoria del apego, es la siguiente: si cada vez que
el bebé entra en un estado de angustia, las personas que cuidan de €1
responden de manera adecuada (es decir, rapidamente y con la voluntad
de aportar, de manera sensible, apoyo y consuelo) a sus necesidades de
apego, el bebé desarrolla dos imdgenes mentales: por una parte, una ima-
gen del otro como digno de confianza, disponible, alguien con se puede
contar para obtener ayuda, encontrar soluciones; por otra parte, una
imagen de si, complementaria, de un Yo digno de interés que tiene valor
y que es digno de amor, puesto que, incluso en una situaciéon de angustia
o alarma, se ha dado respuesta de manera que el bebé se sienta reco-
nocido como tal. El bebé desarrolla asimismo una sensacién de eficacia
personal, puesto que todas sus sefiales obtienen una respuesta apropiada
y rdpida por parte del entorno.

Esto nos remite a ciertos puntos muy breves sobre la seguridad
del apego (Bowlby 1993). El sistema de apego del bebé se activa ante
estimulos de alarma o angustia, ya sean estos internos o procedentes del
entorno. La activacién del sistema de apego implica automaticamente
la biisqueda de cercania en una o varias figuras que progresivamente se
hacen especificas: la o las figuras de apego, cuya accesibilidad puede, por
si misma, desactivar el sistema de apego. La figura de apego responde
a las necesidades de apoyo del bebé gracias a su sistema de cuidados,
nocién que desarrollaremos mds adelante. El nifio recurrird entonces a
su figura de apego como base segura. Cuando su sistema de apego no
estd activado, se entrega a la exploracion, porque sabe que, en caso de
necesidad, puede volver a su figura de apego, que se convierte entonces
en refugio seguro porque calma sus necesidades de apego.
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Bowlby aplicé la nociéon de modelo de trabajo a los conceptos de Yo y
el otro en situaciones que activan el sistema de apego del sujeto. A estos
modelos los denominé modelos operativos internos o MOI (internal wor-
king model). Se trata de representaciones cognitivo-afectivas, esquemas
del Yo en relacidn con cada una de las figuras importantes que se ocupan
de nosotros en los contextos concretos que activan nuestro sistema de
apego. Estos MOI son la organizacién, en forma de representaciones,
de la historia interactiva de las respuestas de las personas significativas
(las que cuidan del bebé) a las necesidades de proteccién y de apoyo.
Integran también la historia del destino de las acciones del bebé para
obtener este apoyo (Main, Kaplan y Cassidy 1985). La actitud del padre
o madre ante las emociones negativas expresadas por su hijo serd un
punto crucial para el desarrollo de los modelos internos y, en particu-
lar, para el desarrollo de la sensacién de valia personal y de impacto
ante una situacién de alarma o angustia. El bebé construye un MOI por
cada relacién de apego. Solo a lo largo de su desarrollo construira el
sujeto representaciones generales de lo que puede esperar de los demas
y de lo que piensa sobre si mismo —incluso en situaciones de alarma y
angustia— y representaciones asociadas a las relaciones especificas. Los
MOI elaborados inicialmente pueden ser reelaborados con nuevas cons-
trucciones, pero no se borran. Pueden ser reactivados cuando el nivel de
estrés al que el sujeto se expone se hace demasiado intenso (Mikulincer
y Shaver 2009).

Cuando hay un vinculo de apego seguro, el bebé elabora un modelo
de su cuidador como digno de confianza, accesible y disponible; al
experimentar este modelo, elabora también progresivamente un modelo
complementario de si mismo como digno de interés y valioso, incluso en
situacién de vulnerabilidad, de alarma y ante emociones negativas en
sentido amplio.

La teoria del apego esclarece por lo tanto una cuestion sobre el
desarrollo particularmente novedosa en relaciéon con lo que el bebé
integra o no en si. Lo que constituye nuestro Yo serd lo que haya sido
aceptado, validado y hecho integrable por quienes cuidan de nosotros.
En las fases mds tempranas del desarrollo, lo «rechazado» por un bebé
no es lo que le parece bien o mal, «en términos absolutos» —como sera
el caso més tarde—, sino lo que corresponde con las reglas que el bebé
ha inferido de los comportamientos de sus padres. Se rechaza, en estos
primeros afios, lo que ha provocado rechazo en la reaccién de quienes
educan al nifio, de tal manera que este no tiene mas remedio, por su
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absoluta dependencia, que renunciar a ello o repudiarlo. Por tanto, el
poder recurrir libremente al refugio seguro (safe heaven) —variante de
apego del concepto de base segura que esta en el centro de la teoria del
apego—ayuda a elaborar esta autoestima relacional y emocional.

La autoestima como sensacion
de eficacia personal

Se trata esencialmente de los ambitos del afrontamiento (coping) —la
capacidad de hacer frente a algo y superarlo— y el de las competen-
cias (escolares, sociales, deportivas, artisticas, etc.). La autoconfianza es
una dimensién de la autoestima: jhasta qué punto confia el sujeto en
su capacidad para tomar con éxito las decisiones correctas o actuar de
manera eficaz? Klaus E. y Karin Grossmann (Grossmann et al. 2008) se
ocuparon de definir lo que denominaron la seguridad de la exploracion.
Si bien la satisfacciéon de las necesidades de apego es prioritaria en los
primeros cinco afos, con el desarrollo de las capacidades de explora-
cién la satisfaccion de las necesidades de exploracion se vuelve igual de
importante para el desarrollo éptimo del nifio, desde el primer afio de
vida y, de manera creciente, durante la infancia, la adolescencia y la edad
adulta. Para Bowlby (1993), el sistema de apego era a la vez un sistema
de proteccién interpersonal del nifio y un sistema de potenciacién del
desarrollo de habilidades propias, ambos igual de importantes para su
supervivencia. La autoestima como sensacion de competencia personal
estd asociada, en la teorfa del apego, a poder recurrir libremente al cui-
dador como base segura. El nicleo del concepto base segura es que la
confianza en el bondad y la preocupaciéon de un cuidador favorece la
exploracién y las habilidades.

La exploracion en la teoria del apego se define como otro sistema de
conducta que contribuye al desarrollo de los recursos propios del sujeto.
Este sistema permite que el niflo adquiera las competencias necesarias
para mejorar sus posibilidades de supervivencia. Se trata, en particular,
de desarrollar la sensacién de poder contar con uno mismo y los recur-
sos propios. Robert S. Marvin (Marvin y Britner 1999) describié espe-
cificamente las caracteristicas de este sistema asociado al control y la
curiosidad. El bebé se siente particularmente atraido por la novedad o
por los rasgos complejos del entorno animado e inanimado. El sistema
de exploracion se desarrolla sobre todo a partir del final de los primeros
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seis meses, especialmente debido al desarrollo psicomotor y cognitivo
infantil. La curiosidad ayuda al nifio a aprender y entender su entorno.
Todos estos desarrollos que concurren en la exploraciéon aumentan tam-
bién la probabilidad de exponer al nifio a situaciones de peligro, frustra-
cién o impotencia asociadas en particular al aprendizaje. La seguridad
de la exploracion, en los primeros afios, se define como una exploracion
confiada, atenta, dvida y llena de recursos, exploracién de lo material o
de las tareas por realizar especialmente cuando el nifio se enfrenta a la
decepcioén. Siguiendo también en esto a Klaus E. y Karin Grossmann
(Grossmann et al. 2008, 857), esta exploracion estd acompaiiada de la
persistencia en la tarea y de la tolerancia a la frustracion, al servicio de
la accién corregida en cuanto a los objetivos. Para los autores, la con-
centracién y el compromiso en tareas que no son familiares, incluso
cuando hay que enfrentarse a obstaculos, son indicadores de una explo-
racion segura, sea cual sea la edad. Mario Mikulincer y Phillip R. Shaver
(2007) —volveremos sobre esto més adelante — no definen la seguridad
del adulto como la capacidad de vivir la incertidumbre o las dificultades
como un desafio y no como una amenaza.

La seguridad de la exploracion depende, a la vez, de la capacidad
del nifio para organizar sus emociones y su conducta de forma abierta
y reflexiva, sin ponerse a la defensiva y con concentracién cuando res-
ponde a acontecimientos «curiosos», y de la confianza del niflo en la
disponibilidad de una figura de apego que le apoye cuando lo necesite.
Estos factores se basan en la sensibilidad y el apoyo manifestados por la
figura de apego en situaciones estresantes, con independencia de que sea
el sistema de apego o el de exploracion el que estd activo (Grossmann et
al. 2008, 859). Este apoyo de las figuras de apego como base segura tiene
caracteristicas que definen la sensibilidad a la exploracion. Las describi-
remos un poco mds adelante.

A diferencia del sistema de control y la motivacién por controlar, que
son igual de importantes en el desarrollo de las habilidades infantiles,
pero que se basan unicamente en las capacidades intrinsecas del nifo,
esta seguridad de la exploracién se basa en una dimension interpersonal.
El cuidador, percibido como base segura, permite al nifio perseguir en
un entorno seguro objetivos que, en si mismos, no estdn vinculados al
apego, perseverar en su exploracion, asumir riesgos y llevar adelante su
desarrollo personal (Grossmann et al. 2008).

Las interacciones asociadas al apego se organizan alrededor de la
expectativa de recibir proteccién, consuelo, estimulo y apoyo de una
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figura de apego en caso de necesidad; esta proteccion o apoyo son
esenciales, porque permiten a la persona restaurar su equilibrio emo-
cional y retomar una conducta eficaz en un entorno social y fisico mas
amplio (Mikulincer y Shaver 2009). Se entiende, por tanto, en qué medida
representan uno de los componentes fundamentales en el desarrollo de
la autoestima del sujeto. Esta construccién de la autoestima empieza asi
desde el primer afio, durante el periodo de la memoria procedimental:
esta construccion inicial es por lo tanto totalmente automatica, fuera de
la consciencia. Puede persistir hasta la edad adulta en forma extrafia-
mente no evolucionada: en cuanto la persona se vea sometida a un con-
texto que despierte los modelos de trabajo mds antiguos y que, fuera de
este contexto, son en mayor o en menor medida accesibles, puede expe-
rimentar una autoestima claramente diferente de la que resulta habi-
tualmente accesible. Un padre, muy bien integrado social y profesional-
mente, con grandes responsabilidades, explicaba asi una escena en la que
se vio remitido a sus experiencias tempranas de aprendizaje, sin margen
de error ante una madre amorosa pero muy exigente y severa. En este
contexto particular en el que estaba rindiendo por debajo de sus posi-
bilidades, enfrentado a una figura de autoridad conocida por su dureza,
habia sentido cdmo su confianza en si mismo y en sus propias habilida-
des, asi como en la benevolencia de los demds, desaparecia, incluso antes
de poder darse cuenta, y se vio hablando con la voz de un nifio pequefio,
disculpandose y sin saber qué hacer, tratando inicamente de desarmar
una reaccion potencial que solo podia ser aterradora.

A proposito de los cuidados
parentales (los cuidadores):
El sistema de cuidados

Lo que Bowlby denominé caregiving (cuidados) es otro sistema motiva-
cional, recientemente estudiado por la teoria del apego (Bowlby 1989;
George y Solomon 1999). Constituye una de las dimensiones de los
cuidados parentales, es decir, la respuesta a las necesidades de apego y
exploracién de su bebé.

La sensibilidad del cuidador a las necesidades de apego se define en
la teoria del apego (Ainsworth et al. 1978) como la voluntad del cuida-
dor de responder rdpida y adecuadamente, aportando apoyo y consuelo,
a las sefiales del bebé, que tiene siempre la iniciativa. Los conceptos de
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mentalizacidn, funcién reflexiva y funcién parental reflexiva han sido
especialmente estudiados por Peter Fonagy (Fonagy y Target 2005) y
Arietta Slade (2005). Se trata esencialmente de la capacidad del padre o
madre para reflejar, contener, etiquetar, interpretar y resolver las emo-
ciones negativas de su hijo. Esto solo es posible si considera a su hijo,
ante todo, como un ser dotado de mente propia, es decir, de intenciones
y estados mentales que son diferentes de los suyos, pero cuya existencia
puede intuir (Meins et al. 2002).

Esta capacidad de mentalizacién que permite contener las emocio-
nes del bebé y hacerlas integrables debe ser eficaz también cuando el
padre o la madre se encuentra en estado de estrés o cuando otras tareas
interpersonales requieren su atencién (Lyons-Ruth et al. 2005).

Esta capacidad parental reflexiva es necesaria para que la muy par-
ticular armonizacién del padre o madre con las emociones negativas
del bebé le otorgue a este la sensaciéon de ser realmente reconocido
en todos los registros emocionales que pueda manifestar. El mirroring
(Fonagy et al. 2002, 145-201) es una interaccién muy particular entre un
bebé en situacidon de angustia o de alarma y quien se ocupa de él: los
padres responden en el mismo registro emocional infraverbal del nifio
(gestual, prosodia), pero acentuando y ralentizando su expresion, y el
niflo experimenta una «validacién» en la expresién de su emocion nega-
tiva y se siente comprendido, sin verse arrastrado por la emocién de los
padres, que deformaria su propia emocién (sin poder experimentarla).
Esta respuesta estd ligada por supuesto a la evaluacion de las sefiales
del nifio y a la interpretacién que hacen de ellas los padres, gracias a su
funcién reflexiva.

Las caracteristicas de los cuidados que apoyan la exploracién han
sido menos estudiadas (Grossmann et al. 2008). Se trata de la voluntad y
la capacidad que tienen los padres de apoyar la exploracién de su hijo de
manera sensible y de darle una autoconfianza realista, una confianza en
sus capacidades ante situaciones nuevas. Otras de las cualidades reque-
ridas serian presentarle desafios apropiados y realistas, apoyar sin intru-
sién, respetando el ritmo del nifio, ayuddndole a regular la excitaciéon
o la alegria y darle instrucciones facilitadoras, o ayudar a organizar las
emociones positivas y negativas del nifio ante la realizacién de una tarea
y a mantener su concentraciéon en los conflictos alarma/exploracién.
Finalmente, los padres ayudan a fomentar la cooperacion y a desarrollar
la resolucion de problemas de manera independiente, incluso cuando se
encuentran en situacion de estrés.

<
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Robert Karen (1998) insiste en lo importante que son para el nifio
estas experiencias Unicas para apoyar la autoestima «incluso cuando no
todo va bien»: ser entendido antes que castigado, expresar la célera y
no ser rechazado, sentirse asustado y que su temor no sea banalizado,
quejarse y ser escuchado, sentirse triste y verse acompanado, expresar la
duda sobre si mismo y ser escuchado y no juzgado, equivocarse, fracasar
y ser animado y tranquilizado.

Autoestima en contexto de éxito
o en contexto de dificultad

Después de este repaso esquemadtico sobre la nocién de seguridad del
apego y de la exploracion, los interrogantes que vienen a continuacion
(que podemos plantearnos nosotros mismos o, por ejemplo, a los padres
que acuden a la consulta) permiten entender lo que la teoria del apego
aporta a la cuestion de la autoestima.

«¢ Tenemos una buena autoestima? ;Sean cuales sean las circunstan-
cias? ;Solo cuando tenemos éxito? ;Incluso cuando fracasamos, cuando
hemos fracasado o cuando nos enfrentamos a una critica? ;Necesitamos
tener éxito para mantener una imagen positiva de nosotros mismos?
(No tener éxito en algo significa para nosotros que hemos fracasado
en todo? ;Cémo es nuestra autoestima cuando pedimos algo a alguien
porque solos no podemos? ;Cémo es nuestra autoestima cuando no lo
logramos, pero pensamos que este fracaso depende en parte de noso-
tros? ;Qué idea tenemos de nosotros mismos cuando no sabemos qué
hacer para resolver una cuestién o un problema? ;Cémo nos sentimos
cuando tenemos que reconocer que nos hemos equivocado? ;Con quién
podemos hacerlo? ;Por qué? ;Con quién no podriamos hacerlo nunca?
(Por qué?».

Regulaciéon de las emociones
y teoria del apego

La autoestima se percibe, por consiguiente, de manera diferente segiin
el contexto. ;Estamos en una situacion de emociones positivas o en
un contexto conocido como «apego relevante», es decir, en una situa-
cion de angustia, vulnerabilidad, incertidumbre o enfrentados a lo
desconocido?
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La calidad de la autoestima que podemos mantener cuando no todo
va bien parece en parte asociada a la cuestién de la regulacién de las
emociones negativas, la cual estd en el centro de la teoria del apego
(Kobak 1999). Las emociones negativas (alarma, angustia, cdlera), a
diferencia de las emociones positivas, necesitan en efecto un dispositivo
interpersonal de regulacién; en particular, la interaccién diddica del bebé
con cada uno de los que cuidan de él. Esta regulacion interpersonal es
una de las funciones del sistema de cuidados. Ahora se habla ademas
del sistema de interaccién apego/cuidados como de un dispositivo inter-
personal de regulacién del estrés (Gunnar 2005). Este dispositivo per-
mite regular las consecuencias del desencadenamiento de las emociones
(excitacién) y mantener al sujeto organizado. La regulacion de las emo-
ciones negativas es, ante todo, un fenémeno interpersonal y solo secun-
dariamente intrapsiquico, asociado también a las competencias propias
del sujeto (Sroufe y Waters 1977). Aunque la regulacion de las emocio-
nes negativas en el adulto parece por tanto una capacidad individual,
descansa sin embargo sobre esta base de construccién interpersonal: no
es Unicamente propiedad del individuo, sino que esta asociada en parte
a las reacciones de las personas importantes para el sujeto en el inicio
de su vida. Por lo tanto, sigue siendo en parte contextual. Cualquier
situaciéon que no podamos resolver solos y en la que necesitamos pedir
ayuda exige recurrir a otra persona. Bowlby, desde 1988, subraya que
pedir ayuda a alguien reactiva el contexto inicial de las primeras rela-
ciones entre el nifio y quienes cuidaban de él y supuestamente eran mas
fuertes, més sabios y con mayor voluntad de ayudar. Activa por tanto el
sistema de apego de la persona que solicita ayuda y los modelos de tra-
bajo relacionados con las expectativas acerca de la reaccién de la gente,
con nuestro valor a ojos de los demds y con nuestra sensacion de eficacia
en ese momento dado.

Emociones negativas, cuidados
que transmiten seguridad y
construccion de la autoestima

Gracias a los cuidados, las emociones negativas mantienen el mismo
valor «semidtico» (es decir, funcionan como seiial hacia el otro y hacia si
mismo) que las demas emociones. Siguen siendo pertinentes, puesto que
son validadas por la respuesta de la figura de apego. Se integran y no son
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percibidas como amenazantes por parte del nifio, puesto que suscitan
una respuesta que aporta una solucién. Son objeto de una comunicacion
abierta entre el nifio y sus cuidadores: las emociones negativas del nifio
son una fuente de informacion sobre su propio estado interior y tienen
un valor comunicativo para los demds (Kobak 1999). Estdn al servicio
del nifio, que solo tiene que ocuparse de alertar a sus padres cuando
tiene miedo o necesita algo (Main 1990). La respuesta de quien cuida
de él, al aliviar rdpidamente y de manera adecuada la emocién nega-
tiva, contribuye a regular el estrés del nifio y permite activar los recur-
sos operativos para resolver o confrontar el problema (Coan, Schaefer
y Davidson 2006). Todos los estudios de seguimiento (Grossmann,
Grossmann y Waters 2005) confirman el vinculo previsible entre apego
seguro durante la infancia y una mejor autoestima, mejores logros cog-
nitivos y una mejor integracion social a lo largo de la vida.

Emociones negativas y
cuidados inseguros

Cuando el entorno interpersonal no responde de manera adecuada a las
emociones negativas del bebé, este creard, inicamente con sus recursos,
estrategias de proteccion que le permitan adaptarse a la inadecuacion de
su entorno. Las emociones negativas son vividas entonces como «peli-
grosas» para la supervivencia psicoldgica. El nifio inseguro debe hacer
frente simultineamente al entorno y a sus padres (Main 1990). Las emo-
ciones negativas expresan entonces no solo lo que inicialmente viene del
nifio, sino también la adaptacion de este a un entorno disfuncional. ;Qué
puede aprender el nifio inseguro de sus derechos, de su dignidad y su
valia si no estd autorizado a sentir que siempre tiene valor para quienes
cuidan de él, incluso cuando dice no, protesta, expresa enfado o tiene
ganas de oponerse a sus padres?

Para Karen (1998), los nifios inseguros tienen la terrible sensa-
cién de ser ineficaces en sus esfuerzos para obtener lo que necesitan.
Peor atn, pueden tener la sensaciéon de ser rechazados o abandona-
dos. Pueden entonces construir un conjunto de presupuestos negativos
sobre si mismos: no son dignos de amor o de respeto; no los merecen.
Pueden sentirse avergonzados de tener necesidades que parecen anor-
males, criticables o inadmisibles, por la reaccion de sus padres, que tan
importantes son para ellos. El nifio que no experimenta seguridad en
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sus apegos siente inevitablemente que hay algo en él que va mal. Puede
llegar asi a «odiarse y a querer guardar el secreto de su imperfeccion
ante el mundo entero» (Karen 1998).

Emociones negativas y cuidados
desorganizados

A veces, las respuestas del entorno son atin mds inadecuadas para esta
regulacion interpersonal de las emociones. La respuesta de la figura de
apego a las necesidades de apego del nifio no es perdurable y lo deja en
un estado de desorganizacién peligroso para su supervivencia psicol6-
gica, o incluso la figura de apego responde asustando al nifio, por ejem-
plo, en el momento en que este necesita consuelo (castigos o amenazas
cuando el nifio siente angustia o explosiones de célera de padres que
pierden el autocontrol). El nifio desarrolla entonces un apego desorga-
nizado (Main y Hesse 1990). Los estudios actuales muestran que este
apego desorganizado es un indicador de extrema vulnerabilidad, espe-
cialmente en el dmbito de la autoestima y de la regulacién emocional
(Sroufe et al. 2005). Este apego se observa especialmente en las familias
en las que los padres tienen historias traumadticas no resueltas, en rela-
cién con la pérdida o el apego, o en familias con estreses psicosociales
multiples (Van Ijzendoorn, Schuengel y Bakermans-Kranenburg 1999).

La mayoria de estos nifios desarrollan estrategias de control de la
atencion de sus figuras de apego adoptando, concretamente, una inver-
sion del rol parental (Solomon y George 1999). Este ultimo fenémeno es
bien conocido clinicamente y recibe el nombre de «parentificacion». El
fenémeno de inversidn del rol parental es especialmente perjudicial para
la construccién de la imagen de si. En tales constelaciones, el modelo
de si en relacion con el otro, en situacion de angustia, es especialmente
«doloroso». Karen (1998), DiCaccavo (2006), Byng-Hall (2002) y Macfie
et al. (2005) han descrito especialmente bien la tragedia de estos padres
y de sus hijos parentificados. Los padres suelen tener historias persona-
les dolorosas o se ven expuestos a un contexto de estrés actual intenso
o bien no pueden responder a las necesidades legitimas de atencion y
apoyo de su hijo. Pueden crear en el hijo la sensacién de ser egoista,
demasiado exigente o constituir una amenaza para la supervivencia de
ellos. El nifio, debido a su inmadurez cognitiva, se ve abocado a creerlas:
su necesidad de afirmacién natural se ve comprometida si empieza a
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pensar que no deberia pedir o que no deberia apropiarse las cosas o
incluso que no tiene el derecho de pensar en si mismo. El egoismo natu-
ral de la supervivencia se convierte paraddjicamente en anormal (Karen
1998). Se articula asi, rdpidamente, un ciclo de refuerzo negativo: cuanto
mas se restrinja el nifio, mds lo felicitardn los padres. El nifio serd final-
mente aceptado, visto y reconocido al precio de amputar practicamente
ciertas dimensiones vitales de su Yo. El nifio gana la estima del otro en
detrimento de sus necesidades. Mantener su autoestima a ojos de sus
padres implica eliminar sus propias necesidades (Karen 1998). Esta solu-
cién no es sostenible a largo plazo: las necesidades irrumpirdn necesa-
riamente en algiin momento. Y entonces se activard el refuerzo de otro
circulo vicioso: es probable que la conducta del nifio provoque atin més
represalias por parte del progenitor y aumente el odio de este hacia si
mismo (Byng-Hall 2002). El Yo auténtico es vivido como vergonzoso e
inaceptable por los demds. Tener necesidad de consuelo parece egoista y,
por lo tanto, de nuevo, vergonzoso e inaceptable (Karen 1998). Ademds,
el nifio parentificado nunca puede reconfortar completamente a su figura
de apego; en general se siente impotente e incapaz, jun Zorro que no
serfa mas que un Don Quijote! Todo fracaso en el intento de «reparar»
al otro corre el riesgo de reactivar una vivencia profunda de incapacidad
y de impotencia (DiCaccavo 2006). Estos nifios pueden convertirse en
adultos a los que les resulta dificil aceptar que otra persona pueda estar
interesada en su propio Yo sin tener que darle algo a cambio, o en adul-
tos con la sensacién de que la atencién hacia ellos debe ser merecida o
que se desorganizan cuando fracasan al intentar «reparar» o «cuidar» al
otro. A estos adultos cuya autoestima solo se mantiene cuando se ocu-
pan de los demads y tratan de salvarlos se les denomina «cuidadores com-
pulsivos» (Bowlby 1983).

Autoestima y apego en
la edad adulta

El sujeto adulto seguro puede reconocer sus imperfecciones al mismo
tiempo que mantiene una autoestima y una sensacién de valia. Sobre
todo, su autoestima procede de una mirada interiorizada positiva de
los demds y no solo de su nivel de competencias y de capacidades.
El sujeto seguro tiene un sistema de autoestima equilibrado, que
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estd abierto a la validacion externa (la mirada del otro), pero que no
depende completamente de esta; en el adulto seguro, la fuente mas
fiable de una buena percepcién de si mismo se encuentra en una rela-
cién reciproca de la que dar y recibir forman parte (Crowell, Fraley
y Roisman 1999; Bartholomew, Cobb y Poole 1997; Feeney y Collins
2004). La sensacion de seguridad refuerza por lo tanto un sentido
auténticamente positivo de la propia valia como persona competente
y digna de autoestima, estimula las autoevaluaciones positivas y per-
mite también a la gente tolerar sus inevitables debilidades e integrar-
las en un modelo de si por lo demds positivo y coherente (Mikulincer
y Shaver 2009).

En las situaciones en las que hay inseguridad del apego adulto
(lo que esqueméticamente se conoce como tipo desapegado/evitativo
o preocupado), la autoestima es precaria (Crowell, Fraley y Roisman
1999; Bartholomew, Cobb y Poole 1997; Feeney y Collins 2004). En
caso de tipo preocupado, la autoestima estd asociada ante todo a la
mirada positiva y constantemente dirigida hacia el sujeto de su figura
de apego: si esta no estd o si es critica, el sujeto pierde su autoestima.
En el tipo evitativo, la validacion externa tiene poco impacto: la per-
sona evitativa hace todo lo que puede para mantener el control y evitar
cueste lo que cueste la intimidad, pues esta ultima amenaza en lugar de
apoyar la autoestima, que se basa tinicamente en los propios recursos
del sujeto.

Verglienza, apego inseguro
y autoestima

Para Karen (1998), una de las raices del desarrollo de la vergiienza es
una inseguridad en el apego. En la teoria psicoanalitica, la vergiienza es
analizada con frecuencia como una emocién compleja de origen «nar-
cisista», asociada a conflictos intrapsiquicos entre ideal y realidad. En
la teoria del apego, la vergiienza es un afecto asociado a las dificultades
de autoestima que se originan en experiencias que generan inseguridad
vinculadas al apego entre el nifio y quienes cuidan de él: «Ugly needs,
ugly me» [feas necesidades, feo yo] escribia Karen (1998). La falta de
respuesta a las emociones negativas legitimas del nifio o su rechazo por
parte de los cuidadores, sobre todo cuando son tempranas o invasivas,
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genera una sensacion en el nifio de algo feo y no deseable. Este rechazo
parental puede ser global o limitado a ciertos aspectos que los padres no
aprecian o una sutil combinacién de ambos. ;Solo se acepta y se valora
al nifio cuando estd tranquilo, se controla, se muestra siempre fuerte y
no pide nada? Cuando da muestras de necesitar algo, muestra debili-
dad o no se siente seguro ;despierta en los padres ansiedad o frialdad?
El riesgo que resulta de ahi es que las emociones que subyacen a estas
actitudes, comportamientos o sintomas el nifio no podra integrarlas y
pueden convertirse en fuente de vergiienza. La vergiienza se interpreta
asi como una respuesta emocional a la emocién negativa original que no
se trata de manera adecuada.

Algunas reflexiones clinicas

Una autoestima elaborada de manera insegura durante los primeros
afios del desarrollo puede persistir en la edad adulta en forma de extra-
fieza no evolucionada si el sujeto no la trabaja o entiende su origen: «La
autoestima conserva la terrible carga del rechazo parental que nada
podréa anular jamas» (Karen 1998).

Diferenciar la autoestima en contextos positivos y negativos, asi
como diferenciar los elementos interpersonales e intrapersonales de la
autoestima nos permite entender como se construye la autoestima de
los padres (si acaso tienen una). ;Se basa esta autoestima en la obliga-
cion de tener éxito y controlar los desafios contando tinicamente con-
sigo mismo? ;O como distraccion de su necesidad insatisfecha de base
segura mientras exploraba, fracasaba y se enfrentaba a sus fracasos e
impotencia? Si el padre o la madre fueron nifios que desarrollaron estra-
tegias evitativas para no sentir esas necesidades que implicaban repro-
ches, que se avergiienzan de sentirse necesitados y que al crecer se han
convertido en adultos caricaturescamente independientes, incapaces de
pedir apoyo o ayuda y ni tan siquiera imaginarlo sin correr el riesgo
de desintegrar su autorrespeto, ;qué supondré para su autoestima pedir
ayuda para su hijo?

También puede servir para arrojar luz sobre los procesos de auto-
estima de los profesionales de la atencién, de quienes sabemos ahora
que, en su gran mayoria, son antiguos nifios parentificados, y comprender
mejor por qué unos estdn mds expuestos que otros al fenémeno del
sindrome de desgaste profesional, que es efectivamente un colapso de
los dos componentes de la autoestima (DiCaccavo 2006).
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Conclusiéon

La teoria del apego solo explica una de las dimensiones del desarrollo de
la autoestima (como dirfa Karen [1998], es «la clave en la que se desarro-
llard una pieza musical por lo demds complicada»), pero esta explicacion
tiene numerosas implicaciones terapéuticas a lo largo de toda la vida.
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Résumé

L'auteur s'intéresse aux
différentes dimensions

de I'estime de soi et a
I"apport de la théorie de
I'attachement a la com-
posante interpersonnelle
de I'estime de soi. Prendre
en compte |'origine dével-
oppementale de I'estime
de soi et sa construction en
interaction aux réactions
de I’environnement dans
les situations de détresse et
d’alarme de I'enfant permet
de visiter le sentiment de
honte de certains adultes,
la notion de parentification
et la difficulté a supporter
I"échec, en particulier dans

les professions soignantes.
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Summary

This paper deals with the
different dimensions of
self-esteem and with the
interpersonal components
of self-esteem, understood
within attachment theory.
The developmental origin
of self-esteem and its con-
struction, interacting with
environmental reactions in
situations of stress and of
alarm may help shed light
to the feelings of shame of
some adults, on the concept
of parentification and on
the difficulty to deal with
failure, particularly within
people working in helping

others.
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