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RESUMEN

Este trabajo se enfoca en el papel que juega la autocompasion como factor protector de
la sintomatologia depresiva en la adolescencia. La adolescencia es una etapa de
transicion entre la infancia y la edad adulta, caracterizada por cambios fisicos,
psicologicos y sociales significativos. Durante este periodo, debido a los desafios que se
experimentan, existe una mayor vulnerabilidad a desarrollar depresion o elevada
sintomatologia depresiva. La autocompasion ha resultado ser beneficiosa a la hora de
mediar el efecto de la depresién en poblacién adulta. En este estudio se busca
comprobar si los efectos también pueden apreciarse en los y las adolescentes. Los
resultados de la revision indican que existe una relacion inversa significativa entre la
autocompasion y la sintomatologia depresiva en la adolescencia, es decir, a medida que
aumenta la autocompasion, disminuyen los sintomas depresivos, sugiriendo que la
autocompasion pueda ser un factor de proteccion. Ademas, se destaca la importancia de
fomentar esta habilidad en los adolescentes como una estrategia preventiva y terapéutica

para la depresion.

PALABRAS CLAVE: adolescentes, adolescencia, depresion, sintomatologia

depresiva, autocompasion, proteccion.



ABSTRACT

This paper focuses on the role of self-compassion as a protective factor of depressive
symptomatology in adolescence. Adolescence is a transitional stage between childhood
and adulthood, characterized by significant physical, psychological, and social changes.
During this stage, due to the challenges experienced, there is a greater vulnerability to
develop depression or elevated depressive symptomatology. Self-compassion has
proved to be beneficial in mediating the effect of depression in the adult population.
This study seeks to test whether the effects can also be seen in adolescents. The results
of the review indicate that there is an inversely significant relationship between self-
compassion and depressive symptoms in adolescence, i.e., as self-compassion increases,
depressive symptoms decrease, suggesting that self-compassion may be a protective
factor. Furthermore, the importance of fostering this skill in adolescents as a preventive

and therapeutic strategy for depression is highlighted.

KEY WORDS: adolescents, adolescence, depression, depressive symptoms,

self-compassion, protection.
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INTRODUCCION:

La realidad actual

La adolescencia es la etapa que se encuentra entre la nifiez y la edad adulta.
Durante ese periodo se experimentan muchas alteraciones al mismo tiempo: cambios
emocionales, sociales, psicologicos y fisicos (Salmerén y Casas, 2013). Los
adolescentes se encuentran en la frontera de dos grupos sin pertenecer a ninguno, ni al
grupo de nifios ni al grupo de adultos. Se encuentran en una constante busqueda de su
propia identidad, pasan de basar su vida y de depender de los lazos familiares a centrase
en las relaciones intimas y de amistad, y al deseo de pertenecer a un grupo de pares
(Serapio, 2006). Durante esta etapa se esta generando un nuevo “constructo del yo”,
donde se asimilan los nuevos aspectos cognitivos, sociales, fisicos y afectivos de la
persona. Una de las dimensiones que mas se ve afectada es la autoestima y el
autoconcepto. Esta se mantiene o se modifica en base de como sea recibido al
interactuar con el entorno y es decisiva para el bienestar del adolescente (Fernandez y
Ponce de Leon, 2011).

Asimismo, los expertos clasifican la adolescencia en tres grupos. Por un lado, se
encuentra la adolescencia temprana que comprende desde los 10 hasta los 14 afios. Mas
adelante se realiza la transicion a la adolescencia media, que es de los 15 a los 17 afios;
y para terminar tenemos la mas cuestionada, la adolescencia tardia, que comprende a las
personas de 18 a 21 afos. En esta Gltima fase los procesos de cambio ya han sucedido y
la persona esta preparada para empezar a asumir roles de la vida adulta. Aqui las
identidades personales se encuentran mas conformadas y estables y aunque también se
experimentan crisis personales, estas se centran en el futuro (Sanchez, 2020). Por la
“estabilidad” que presenta ante las otras etapas de la adolescencia, hemos decido no

incluirla y centrarnos en los sintomas depresivos de adolescentes entre 10 y 18 afios.

El adolescente se estd exponiendo continuamente a riesgos negativos, generados
por la influencia de los medios de comunicacion, nuestro ritmo de vida acelerado y la

propia sociedad donde vivimos (Castro y Rodriguez, 2016). Nuestro modelo actual se
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centra en el “hacer” mas que en el “ser”. En el fondo, se trata busca paliar el sufrimiento
con las cosas que conseguimos y que tenemos. Estamos siendo guiados por la consigna
de “si posees mas, seras mas” (Gil, 2018). Nos resulta dificil detenernos y volver hacia
dentro, hacia el “ser”. Como consecuencia, nos encontramos con un vacio interno dificil
de satisfacer. Este vacio y este modelo de sociedad afecta especialmente a los jovenes,

que sufren directamente las consecuencias.

Segun el Estudio de Carga Global de Enfermedad de la Universidad de
Washington, en 2021 la prevalencia de problemas de salud mental en adolescentes
espafioles de entre 10-19 afios era de un 20,8%. Este dato resulta muy alarmante debido
a que este indice se encuentra por encima de la media europea (16,3%) y mas aun de la
media global (13,2%). Ademas, es importante sefialar, no solo el hecho de que el
numero de casos va en aumento, sino que las situaciones con las que se encuentran los

profesionales de la salud son cada vez mas graves y se dan de forma mas prematura.

Por otro lado, hay un factor muy importante que afecta especialmente a este
colectivo: la tecnologia. Un estudio llevado a cabo por UNICEF Espafia y la
Universidad de Santiago concluy6 que de los 40.000 adolescentes que participaron, un
15% presentaba sintomas graves o considerablemente graves de depresion. Y ademas
con respecto a la edad, estos sintomas se incrementaban entre los de mayor edad ya que
alcanzaban un 18,7% versus el 12,6% que se encontraba entre los jovenes de 11-13 afios
(Andrade et al., 2021).

Esta valoracion nos hace cuestionarnos el origen y la razén del creciente
malestar en los adolescentes. Hay varios factores estructurales que pueden estar
influyendo como el aumento del individualismo y la atomatizacién social. EI término
“atomizacion social” proviene de una teoria socioldgica que lo define como "la
tendencia de la sociedad a estar formada por una coleccién de individuos auto-
interesados y en gran parte autosuficientes, operando como atomos separados”
(Heywood, 2011). El desarraigo, la hipermovilidad, la desvinculacion social y
comunitaria y el aumento de los encuentros interpersonales Unicamente en el
ciberespacio contribuyen a esa atomizacion (Duerto, 2021). Todo esto crea unos nifios y
nifias que necesitan ser sobre capacitados y competitivos para garantizar su
supervivencia. También, se encuentran con mas elementos estresantes como la
sensacion de incertidumbre, la “idea de un futuro robado” debido a la pandemia, la

crisis climatica y una desubicacion colectiva. Esta desubicacion genera mucho estrés y
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angustia, y con frecuencia aumenta debido a la diferencia entre los mensajes que reciben
del contexto escolar o la familia y lo que reciben a través de las redes sociales, las
peliculas y los medios (DIRDIRA, 2022).

1.1 Sintomatologia depresiva en la adolescencia

Como ya hemos mencionado, en la adolescencia se dan numerosos cambios en
todas las areas de la persona, y en muchas ocasiones los y las adolescentes no entienden
ni interpretan correctamente lo que les esta pasando, o lo asocian a aspectos de su edad,
sin vincularlo con la posible presencia del trastorno emocional (Voltas y Canals, 2018).
Ademas, la interpretacidn de los cambios en el estado de animo se achaca a los cambios
hormonales de la etapa, resultando en un infra diagndstico de la depresion (Garcia,
2009).

De hecho, ocurre frecuentemente que sintomas como la tristeza, problemas para
dormir o la falta de autoestima, se solapan 0 se enmascaren por un consumo de
sustancias, una conducta desobediente o discusiones. Ademas también es muy
caracteristico el sintoma de la irritabilidad o agresividad, que no se suele relacionar con

la depresion, pero que también es uno de sus sintomas principales (Falcato et al., 2017).

Es importante sefialar que no en todas las etapas los sintomas de la depresidn son
los mismos. En los nifios y nifias prepuberales es mas comun que se presenten las quejas
somaticas, la irritabilidad o rabietas respecto a normas, y un afecto reactivo. Sin
embargo, en la adolescencia se mantiene el afecto reactivo y las quejas somaticas, pero
la irritabilidad se asocia a la tolerancia a la frustracion, manifestindose en conductas
mas agresivas 0 protestas. Ademas, se altera el apetito (aumenta o disminuye),

presentan hipersomnia y una alta sensibilidad al rechazo de los demas (Rey et al., 2017).

Por otro lado, al igual que con los sintomas depresivos en adultos, el género y la
edad parecen jugar un papel importante en la expresion fenotipica. Con respecto al
género, la proporcion de nifios y nifias con depresion es aproximadamente la misma
hasta los 12 afios. A partir de esa edad la relacion se vuelve 2:1, con mayor incidencia
en las nifias (Fonseca-Pedrero et al., 2011). Esto se puede explicar en parte porque las
mujeres estan expuestas a una presion o estrés social significativamente mayor que los

hombres y son mas reactivas y sensibles a este (Hankin et al., 2015).



Ademas, segin un estudio de Garcia et al. (2019), otras investigaciones
muestran que las adolescentes experimentan mas factores estresantes, especialmente
aquellos de naturaleza interpersonal, mientras que los hombres presentan una mayor
sensibilidad a factores externos mas orientados al trabajo y al éxito profesional y
personal. Para las mujeres, esos factores estresantes desencadenan estilos
cognitivamente sensibles que les hacen correr un riesgo méas alto de desarrollar

depresion (Calvete, 2011).

Aun asi, cabe mencionar que aunque los trastornos depresivos son mas comunes
en las mujeres, sus efectos pueden ser mas severos para los hombres. Entre otras cosas,
se debe considerar que estigmatizar la depresion entre los hombres puede conducir a
intentos de ocultar o disfrazar los sintomas a través de conductas de riesgo, como la
participacion en actividades violentas, la fuerza, la imprudencia o los intentos de
suicidio (Maris, 2002).

2. :0ué es la compasién v la autcomopasién? ;Qué diferencia tiene con otros términos?

La compasion procede del término latin “compati”, que significa “sufrir con”
(Strauss et al., 2016). Mas concretamente, la compasion posee dos elementos
fundamentales que la diferencian de otros términos: (1) conmoverse por el malestar y
(2) tener un deseo, una motivacién para aliviarlo (Germer y Simén, 2011). Es
importante mencionar que la compasion no es estatica y se desarrolla en un contexto de
interaccion social que puede ser dirigida o bien desde ti mismo a otros, desde otros
hacia ti, o desde ti mismo a ti mismo (mas conocido como autocompasién, término que
veremos mas adelante) (Gilbert, 2014). Mascaro et al. (2020) complementan la
definicion afiadiendo un tercer elemento: querer promover el bienestar de la persona. Es
importante recalcar que es crucial que todos los elementos estén presentes, ya que si no
se puede confundir con otros muchos términos. Desde una perspectiva mas evolutiva,
Gilbert (2009) propuso y argumentd que la compasion nace de nuestra capacidad
biolégica de sensibilidad, empatia, simpatia, motivacion, tolerancia al estrés y el no
juicio. Estos son los seis atributos de la compasién, pero en muchas ocasiones se

confunden entre ellos o se solapan.



La empatia ocurre cuando recibimos el mundo de otra persona como el nuestro
propio (Rogers, 1961). Incluye un sentimiento de sentir por el otro y para adquirirlo se
genera un “contagio emocional” (Svenaeus, 2014). Nosotros mismos pasamos a ser un
"espejo” de cdmo se siente la otra persona: feliz, triste o confundida, por ejemplo. A
diferencia de la compasidn, Unicamente se pone en los pies del otro y percibimos su

dolor, pero no aborda aliviarlo ni mejorarlo.

En cambio, la simpatia proviene del griego y significa comunidad de
sentimientos (sin-pathos). La persona ya no es un espejo del mundo del otro, pero si que
muestra preocupacion por su sufrimiento (Elices, et al., 2017). Se debe de entender
como la fuerza de propulsidn del proceso empatico, pero no es su contenido (Svenaeus,
2014). En este caso se afiade algo de interpretacion personal y no se genera un reflejo

fiel de las vivencias del otro (Germer y Simon, 2011).

Por otro lado, la lastima si que se parece a la compasion, con la gran diferencia
de la presencia consciente o inconsciente de un sentimiento de superioridad sobre la
persona que sufre (Germer y Simon, 2011). Es parecido ademas a la simpatia, pero el

sentimiento es menos profundo.

Por dltimo, la piedad estéd tintada por un aspecto mas religioso. Interviene un
“tercer invitado”, quizas Dios, que considera lo que hacemos para aprobarlo y quizés lo
premia (Carrid, 2018).

Como ya hemos mencionado, la compasion puede ir dirigida tanto a nuestros
seres queridos, amigos o incluso a personas extrafias. Cuando esta se centra en uno
mismo, se denomina autocompasion (Jazaieri et al., 2013). Este término es reciente y
Neff (2003b) nos da una visibn mas completa cuando dice que, la autocompasion
consiste en estar abierto y dejarse llevar por el propio sufrimiento, pero también en
experimentar sentimientos de carifio y cuidado hacia uno mismo. Es importante recalcar
que incluye una actitud de no juicio o critica hacia uno mismo y reconocer nuestros
propios errores o fallos como parte de la experiencia humana comdn (Muris et.al.,
2015).

Asimismo, estudios posteriores revelaron que la autocompasion se compone de

seis elementos basicos: (1) bondad hacia uno mismo, referido a tener una actitud



comprensiva y cuidadosa con uno mismo a la hora de enfrentarse a las dificultades; (2)
humanidad comun, que trata de reconocer que todas esas dificultades y problemas que
tenemos son comunes y forman parte de nuestra vida; y (3) conciencia plena,
refiriéndose a la habilidad que nos permite no quedarnos absorbidos por las emociones
negativas que acompafian los problemas y dificultades y poder alcanzar un equilibrio
saludable entre lo que va bien y lo que va mal. Los tres elementos restantes son
indicadores negativos, y en su esencia son la otra cara de los elementos ya

mencionados: (4) auto juicio, (5) aislamiento y (6) sobre identificacion (Neff, 2003a).

2.1;Por qué utilizar la autocompasion como factor protector?

A pesar de que desde la antigiiedad existen muchos escritos espirituales y
filosoficos sobre el valor de la compasion como un antidoto para aliviar el sufrimiento,
no ha sido hasta hace muy poco que se ha llevado a cabo una investigacion a nivel
psicoldgico, neuroldgico y social sobre los efectos de la compasion y su entrenamiento
(Gilbert, 2020). A esto lo ha acomparfiado un desarrollo de programas de entrenamiento
de compasion (Jazaieri et al., 2013), y la instruccion de la compasién para manejar

problemas de salud mental (Germer y Siegel, 2012; Gilbert, 2017).

Desde 2010 se comenzo a investigar mas a gran escala sobre la relacion inversa
entre la autocompasion con los sintomas depresivos y varios estudios confirman su
existencia (Macbeth y Gumley, 2012). Sin embargo, la mayoria de esos estudios
utilizaron poblacion adulta o estudiantes de universidad. No se puede generalizar los
modelos hallados, ya que los adolescentes presentan diferencias cognitivas, emocionales
y conductuales distintas (Stolow et al., 2016). Por ello, este trabajo trata de recopilar
literatura que confirme o desmienta si la autocompasion también posee una funcion

protectora en la sintomatologia depresiva en adolescentes.

Ademas, el desarrollo y las trayectorias de la compasion desde la adolescencia
hasta la edad adulta no se han estudiado exhaustivamente (Kirby, 2017). Si que se
conoce que la compasion en su apreciacion mas basica es algo propio y constitutivo de
los mamiferos, pero aun asi requiere una educacion y una socializacion para que se
practique en su maximo esplendor (Roeser y Eccles, 2015). Se comienza a vislumbrar

conductas de compasion con infantes de hasta tres meses de edad (Hamlin et al., 2011).
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Mas adelante, en la infancia, el comportamiento prosocial gradualmente se vuelve
menos selectivo y pasa de centrarse Unicamente en las personas cercanas a generalizarlo

a otras (Bloom & Wynn, 2016).

Aungue la compasidn se encuentra presente desde el inicio de nuestras vidas, es
importante potenciar su desarrollo a edad temprana para consolidarse en la adolescencia
como un recurso personal que les ayude a sobrellevar los retos y cambios que les depara

esta etapa.

METODO

1. Estrategias de bUsqueda:

Para realizar este estudio, se realizé una revision de articulos de investigacion
sobre la tematica de factores de proteccion y de bienestar de los adolescentes. La
busqueda de esta documentacion se realizo en las bases de datos de PubMed, Scopus y
Google Académico. Se han seleccionado principalmente articulos cientificos y revistas

digitales que tratan el tema de interés.

2. Criterios de seleccién en la busqueda de informacion

Se seleccionaron los articulos con palabras clave especificas relacionadas con el
tema de investigacion, como "autocompasion”, "depresion”, “sintomas depresivos”,
"adolescentes”, "efecto mediador” “programas” o “intervenciones”. Lo0s articulos
seleccionados debian de tener un disefio de investigacion solido y riguroso, como un
ensayo clinico controlado aleatorizado, un estudio de cohorte o un estudio transversal.
Ademas, se escogieron los estudios donde los autores miden la autocompasion con la

escala SCS (Self-Compassion Scale) de Neff (2003b), o sus distintas variantes.
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RESULTADOS

Analisis de la relacion entre la autocompasién v los sintomas depresivos

Segun Neff (2003a), la autocompasion es "una estrategia util de regulacién de
las emociones cuando no se reconoce el dolor o los sentimientos dolorosos” (pag. 225).
En lugar de evitar la comparacion social o compensar en exceso los sentimientos
negativos sobre uno mismo intentando alcanzar un estatus social mas alto, desarrollar la
autocompasion puede ayudar a las personas a aceptar sus errores Yy fracasos

incondicionalmente.

Hay numerosos estudios donde encuentran una relacion no causal, pero
significativa, entre los sintomas depresivos en adolescentes y la autocompasién. Por
ejemplo, en 2015 Zeller et al. realizaron un estudio donde encontraron que la compasion
no solo es un mediador, sino que también es un predictor de sintomas depresivos en el
futuro. Altos niveles de compasion predijeron sintomas de depresion disminuidos en
periodos diferentes (cuatro semanas, tres y seis meses). Ademas Stolow et al. (2016)
demostraron que una alta puntuacion en los aspectos positivos de la escala SCS (bondad
hacia uno mismo, humanidad comdn y mindfulness/atencién plena) predijeron el
descenso de los sintomas depresivos en los tres meses siguientes de seguimiento,
mientras que los aspectos negativos (auto juicio, aislamiento y sobre identificacion) no

lo hicieron.

Asimismo, relacionado con otras variables, un estudio de Ferrari et al. (2018),
demostré cdmo la autocompasion puede amortiguar los efectos del perfeccionismo
inadaptado y su relacién con la depresion. Ni los adultos ni los adolescentes con altos
niveles de autocompasién se vieron afectados por el perfeccionismo desadaptativo en la

misma medida que sus compafieros con baja autocompasion.

Incluso en casos recurrentes también la autocompasion tiene un efecto positivo.
Un estudio de Bakker et al, (2019) hallé que la autocompasion tiene un rol mediador
con las personas con sintomas depresivos persistentes. Ademas, descubrieron que altos

niveles de autocompasién pueden reducir la tendencia al pensamiento repetitivo y la
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autocritica que surge de la rumiacion depresiva. También indica que los altos niveles de
autocompasion pueden estar asociados con una mayor capacidad de darle un nuevo

significado emocional a las cosas que les suceden.

En Australia, Callow et al. (2021) llevaron un estudio con una muestra de 392
estudiantes universitarios sobre la relacion de la verglienza externa con la ansiedad y la
depresion y como la autocompasion es una variante reguladora. Comprobaron que bajos
niveles de depresion y ansiedad estan relacionados con altos niveles de autocompasion.
Ademas, los autores afirman que para el futuro uno de los objetivos que se deben
plantear en las intervenciones de regulacion emocional debe ser entrenar y fomentar la

autocompasion.

El impacto de las intervenciones en autocompasion

Se ha podido comprobar la existencia de estudios que han demostrado la eficacia
de ciertas intervenciones de compasion (CFT (terapia centrada en la compasion) y MSC
(autocompasion consciente)) en la depresion y la ansiedad, pero la eficacia solo se

evalud en personas adultas (Egan et al., 2022).

En los Gltimos afios se han desarrollado varias intervenciones en autocompasion
para adolescentes y una que es especialmente prometedora en sus resultados es “Making
Friends with Yourself: A Mindful Self-Compassion program” (Bluth et al., 2016). Esta
intervencion es una adaptacion de un curso de “Mindful Self-Compassion” para adultos
disefiado en 2013 por Neff y Germer. Se realizan sesiones de hora y media una vez por
semana, durante ocho semanas y tratan diferentes temas. Por ejemplo, comienzan con
una introduccion sobre la autocompasion y la atencion plena y en la cuarta sesion ya
desarrollan ejercicios y meditaciones para trabajar mas especificamente la
autocompasion. Ademas de esto, a lo largo de los cuatro meses se desarrolla y trabaja en
sesiones el sentimiento de vivir profundamente, trabajar con emociones dificiles, tener
una atencidn mas consciente y adoptar una actitud mas agradecida ante la vida (Bluth y
Eisenlohr-Moul, 2017).

En una revision de Egan et al. (2022) recabaron evidencias de que los sintomas
de depresion y ansiedad disminuian entre los jovenes de 14-24 afios con una
intervencion especifica en autocompasion. Es importante destacar que las

intervenciones debian de ser de un minimo de 4 sesiones para ser efectivas ya que
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intervenciones en mindfulness de menos duracion (2 sesiones) no dieron resultados. De
hecho, en el estudio de Ferrari et al. (2018), descubrieron que las intervenciones de
autocompasion pueden complementar o incluso reemplazar las intervenciones disefiadas
para alentar a las personas a transformar las cogniciones desadaptativas (p. €j., "No da

miedo cometer errores, me ayuda a aprender").

Sin embargo, existen algunas investigaciones donde no se dio una disminucion
significativa de la depresion o la ansiedad antes versus después de una intervencion. En
un estudio de Bluth y Eisenlohr-Moul, (2017) sobre una intervencion de mindfulness y
autocompasion de 6 semanas sucedié esto. Es cierto que percibieron pequefios, pero
significativos efectos con respecto a la depresion, pero estos luego se desvanecieron en
el seguimiento. Los investigadores hipotetizaron que una de las causas de estos
resultados se podia deber a la brevedad de la intervencion, puesto que los y las
adolescentes necesiten una “dosis” mas prolongada de estos programas para poder
desarrollar correctamente sus herramientas internas y que el beneficio se mantenga en el
tiempo. Ademas, una sesion de entrenamiento de compasion cognitiva (CBCT) de 6
semanas en jovenes en riesgo que habian experimentado violencia informd ganancias
cualitativas y el mayor uso de estrategias en la vida diaria. Sin embargo, no se
encontraron diferencias en comparacion con el grupo de control en todas las medidas
estandarizadas de autoinforme, incluidos los sintomas de ansiedad y depresion o la

regulacién emocional (Reddy et al., 2013).

Por otro lado, también se ven mejoras en los niveles de autocompasion de los
participantes incluso en los programas cuyo objetivo principal no es entrenar la
autocompasion. Por ejemplo, en 2019 se realiz6 un estudio piloto por profesores de la
universidad de Deuston sobre cémo la efectividad de un programa de mindfulness
(llamado “aprendiendo a respirar”), repercutia en los y las adolescentes en la transicion
a la vida universitaria. Contaban con una muestra de 114 estudiantes y realizaron un
ensayo controlado aleatorizado, observando que el programa puede llegar a ser una
buena medida preventiva frente a dificultades psicolégicas como la depresion o
ansiedad. Ademas, encontraron que la autocompasion era una variable mediadora con la

depresion, y la autoconciencia lo era con la ansiedad (Zumalde et al, 2019).
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Diferencias de edad y género

Las diferencias de género en la autocompasion se han analizado
exhaustivamente y se ha encontrado que los varones tienden a puntuar mas alto que las
mujeres (Yarnell et al., 2015). Las razones de este resultado son desconocidas, pero
Yarnelle et al. sugieren que esto puede ocurrir debido a que las mujeres son mas criticas

consigo mismas y utilizan mas el dialogo interno negativo.

Existen otros estudios como el de Lathren et al. (2019) donde observaron que el
efecto moderador de la autocompasién no difiere de género cuando se modula la
relacion del estrés percibido y los sintomas depresivos. Sin embargo, si fue significativa
una interaccion triple entre la autocompasion, el estrés percibido y el género. El efecto
moderador de la autocompasion sobre la asociacion entre el estrés percibido y la

ansiedad fue ligeramente mas fuerte para los hombres que para las mujeres.

Por otro lado, Bluth et al (2017), realizaron un estudio con una muestra de
alrededor de 15.000 adolescentes de Estados Unidos y concluyeron que existian
diferencias de autocompasion en funcion al género. En el caso de las mujeres, el
aumento de edad estd significativamente relacionado con unos niveles mas bajos de
auto-compasion, mientras que en los hombres los niveles de autocompasion se

mantienen estables.

Rudolph y Flyyn (2009) detectaron que los adolescentes con alta autocompasion
presentaban pocos o bajos sintomas depresivos, sin importar su edad. Sin embargo, las
personas con niveles bajos 0 moderados de autocompasion presentaban sintomas
depresivos mas graves en funcién de su aumento de edad. Esto pone en evidencia la

funcidn protectora que esta ejerciendo la autocompasion.

En un estudio de 2015, de Bluth y Blanton, concluyeron que hasta la educacion
primaria no existen diferencias significativas en los niveles de autocompasion, pero que
a partir del instituto comienza a producirse discrepancia. Con respecto al género, no
existen diferencias en la escala de SCS dentro de los aspectos positivos (bondad hacia
uno mismo, humanidad comin y atencion plena), pero en la parte negativa (juicio a si
mismas, aislamiento y sobre identificacion) las adolescentes puntdan significativamente

mas alto que los varones. Incluso dentro del grupo de las mujeres se percibié un cambio
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en funcion de la edad y la etapa escolar en la que se encontraban. Las adolescentes en el
instituto puntuaban significativamente mas bajo en autocompasion y mas alto en los
valores negativos de la subescala SCS que las nifias de primaria. En cambio, en el caso
de los hombres, solo se encontré que los adolescentes en el instituto tenian el indice de

humanidad comun significativamente mas alto que los de primaria.

Otro estudio analiz6 las opiniones de 256 adolescentes sobre la compasion por si
mismos, los demas y el medio ambiente (Bengtsson et al., 2016). En concreto,
participaron en este nifios y nifias de 12, 13 y 14 afios. Sus resultados muestran que
todas las formas de compasién disminuyen con la edad, y que las nifias muestran mas
compasion por los demas y el medio ambiente que los nifios. Sin embargo, presentan
niveles mas bajos de autocompasion que los varones. Los autores plantearon la hipotesis
de que una reduccion de la autocompasion se asocid con percepciones negativas en

nifias de 13 y 14 afios.

Por lo tanto, aunque la compasion se encuentra presente desde el inicio de
nuestras vidas, es importante potenciar su desarrollo a edad temprana para consolidarse
en la adolescencia como un recurso personal que les ayude a sobrellevar los retos y

cambios que les depara esta etapa.

Resistencias a la autocompasién

Por lo tanto, si los beneficios de estas intervenciones estan altamente

respaldados, ¢por qué no se llevan a cabo mas a menudo?

La investigacion ha encontrado que a pesar de todos sus beneficios, las personas
suelen tener miedos, resistencias y bloqueos a la hora de tratar la compasion. Por
ejemplo, en un estudio de Gilbert et al. (2011), hallaron que un grupo de estudiantes de
pregrado tenian dificultad para desarrollar la autocompasion porque pensaban que si se
volvian mas autocompasivos se iban a convertir en personas fragiles y vulnerables o que

ser mas autocompasivos iba a hacer que la gente se aprovechara mas de ellos.

Por otro lado, se encontr6 que personas con alta critica interna también tenian
especial dificultad para desarrollar autocompasion. (Gilbert & Procter, 2006).
Asimismo, Longe et al. (2010) realizaron un estudio con resonancia magnética

funcional (fMRI) y encontré que ser autocritico o auto tranquilizador ante distintos
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eventos activaba diferentes partes del cerebro. Las personas con mayor autocritica
tenian mas dificultas para ser auto tranquilizadores y cuando intentaban llevar a cabo
actitudes o acciones mas tranquilizadores, su cerebro respondia como si fuese una

amenaza.

En la revision bibliografica de Egan et al., (2022) los jovenes explicaron que la
idea de ser amable consigo mismos y reconocer que todo el mundo puede tener
dificultades, incluso ellos, es dificil cuando su pensamiento se centra en conseguir los
objetivos de la sociedad actual (estilo de sociedad competitiva, atomizacion social...) y

en alcanzar la excelencia.

También se ha comprobado que el miedo a la compasion por uno mismo estaba
significativamente vinculado al miedo a recibir la compasién de los demés. Esto sugiere
la presencia de una dificultad general para gestionarse uno mismo emocionalmente y
tolerar las emociones afines generadas. Los temores a la compasion por uno mismo y
por los demas también estaban relacionados con el egoismo, la autocritica y la depresion
(Gilbert et al., 2011).

Por otro lado, puede haber incluso variables estaticas propias de nuestra
personalidad, rasgos, que compliquen el entrenamiento en autocompasion. Un estudio
de Reilly et al. (2014), examin0 las variables de autocompasion, vergienza y
conformidad con las normas masculinas tradicionales. Los resultados demostraron que
la verglienza fue el moderador clave entre la relacion de adherencia a las normas
masculinas con la autocompasion y con la autoestima. Por lo tanto, los investigadores
concluyeron que el rasgo de la vergiienza afecta directamente a las habilidades de los
participantes para ser autocompasivos. Estos resultados son importantes porque
significan que la autocompasién puede verse cancelada en el caso de que los niveles de

verguenza (como rasgo) sean muy elevados.

Ademas, en muchas ocasiones se genera ese rechazo a la autocompasion porque
no se interpreta correctamente las implicaciones que esta tiene y se piensa que ser

autocompasivo es ser narcisista o estar centrado en uno mismo (Neff, 2003b).

Por otro lado, Robinson et al (2016) realizaron una investigacién sobre los
posibles factores que influyen en la resistencia a la compasion. Concluyeron que cuando
pedian a los sujetos que se imaginaran reaccionando a distintas situaciones de manera

autocompasiva, las personas con bajos niveles de autocompasion (LSCs, Low Self
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Compassion) se percibian menos competentes, ambiciosos, modestos, exitosos y
competitivos que las personas con altos niveles de autocompasion (HSCs, High Self
Compassion). Esto indica que las personas con bajos niveles juzgaban la conducta
autocompasiva de manera mas negativa que las personas con altos niveles. Este
hallazgo tiene importantes implicaciones ya que eso significa que la gente con baja
autocompasion no se identifica o se quiere asociar a las acciones de la gente

autocompasiva.

Recomendaciones para el futuro

Aungue ha habido metaanalisis que examinan la autocompasion, la ansiedad y la
depresion en los jovenes (Marsh et al., 2018) y la efectividad de las intervenciones de
compasion (Ferrari et al., 2018), no hay pruebas exhaustivas de la integracion de la
autocompasion en donde también se integre la opinion de los jovenes. Este hecho es

importante considerarlo en el futuro.

Algunos estudios ya comienzan a preguntar a los jévenes por posibles mejoras
para futuros programas de autocompasion y a partir de su feedback, se propusieron las
dos siguientes: 1) que estén disponibles en varios formatos (grupal, individual y online),
y 2) que estén co-disefiados por jovenes y asi se cuide mas el lenguaje utilizado,
consiguiendo que sea mas adecuado y actual y por tanto, que resuene mas al pablico que
lo recibe (Egan et al., 2022).

En el estudio piloto de Bluth et al.,, (2016) pudieron observar que los
adolescentes no se identificaban con las meditaciones que se les proporcionaba, ya que
estaban disefladas para adultos. Esto refleja que el lenguaje utilizado en las
intervenciones y programas es un aspecto muy importante que cuidar, puesto que es
imprescindible para que puedan beneficiarse al maximo de los recursos. Asimismo, los
autores consideran que para el futuro seria oportuno ampliar de 6 a 8 semanas la
duracion del programa, por la necesidad que percibieron de tener mas tiempo para

desarrollar algunos conceptos mas en profundidad.
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Por otro lado, en la mayoria de los estudios se utiliza la escala de Neff, Self
Compassion Scale (2003b) o sus variantes, para medir la autocompasion de los
participantes y es interesante que se pueda revisar los instrumentos utilizados para que

también se incluyan definiciones de otros autores como por ejemplo la de Gilbert (Egan

etal., 2022).
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DISCUSION

La adolescencia es una etapa vital llena de cambios y retos nuevos que afectan
en gran medida a los y las adolescentes. En muchos casos no tienen las herramientas
para adaptarse a las nuevas situaciones y como consecuencia, muchos desarrollan
problemas de salud mental. De hecho, un estudio revel6 que el 15% de adolescentes
habia desarrollado sintomas graves o considerablemente graves de depresion (Andrade
et al, 2021). Al centrarnos en las posibles causas de este malestar se hallaron que influye
en gran medida el tipo de sociedad actual, donde se valora més el tener o el hacer, que el
ser, (Gil, 2018); la hipermovilidad, la falta de espacios comunitarios o de encuentro real
y la atomizacidn social (Duerto, 2021). En un mundo donde cada uno esta interesado en
lo suyo propio se genera mucha presion a la hora de poder desarrollar las competencias

personales lo antes posibles y asi ser competitivo y conseguir mas oportunidades.

Ademas, esta situacion empeora con la edad, puesto que los adolescentes méas
mayores presentan niveles un 6% mas elevados de depresion que los jovenes (Andrade
et al., 2021). Es importante mencionar que estos sintomas depresivos tampoco afectan
de igual manera a los hombres que a las mujeres, dado que ellas presentan una mayor
incidencia (Garcia et al, 2019). Esta discrepancia especialmente se comienza a notar a
partir de los 12 afios, al inicio de la adolescencia, cuando las nifias se exponen a mas
factores estresantes de caracter interpersonal y mas significativos que los nifios
(Fonseca-Pedrero et al., 2011; Hankin et al., 2015). Dicho esto, no podemos centrarnos
Unicamente en la intervencion y prevencion de la depresion en las mujeres, ya que
aunque en los hombres esta sea menos frecuente, sus efectos pueden ser mas graves,
debido al estigma que rodea la relacion de los hombres con este trastorno emocional
(Maris, 2002).

Hemos tratado de ver como la autocompasion contrarresta las consecuencias de
los sintomas depresivos, ya que existen estudios desde mas de diez afios que avalan que
la autocompasién ha demostrado ser beneficiosas en casos de depresion (Gibert, 2020).
Se ha comprobado ampliamente que en la poblacion adulta la autocompasion puede
regular los efectos de la depresion (Macbeth y Gumley, 2012), pero estos resultados no

se pueden generalizar a la adolescencia debido a las diferentes variables que presenta
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esta etapa. Tras recabar informacion, podemos concluir que en la adolescencia también
se cumple la relacion inversa entre la autocompasion y los sintomas depresivos: cuanto
mas autocompasion, menos presencia de sintomas depresivos (Stolow et al., 2016;
Zeller et al., 2015; Ferrari et al., 2018; Bakker et al., 2019; Callow et al., 2021). Por lo
tanto, es muy importante que los y las adolescentes tengan altos niveles de
autocompasion al llegar a este periodo para asi poder combatir de manera efectiva los
sintomas depresivos que se presentan con mayor fuerza en las Ultimas fases de esta
etapa vital (los adolescentes mas mayores) (Rudolph y Flynn, 2009). Sin embargo,
como ocurre en la depresion, la autocompasion no se presenta de la misma manera en
los hombres que en las mujeres. Se ha encontrado que los hombres tienden a puntuar
mas alto que las mujeres en autocompasion (Yarnell et al., 2015) y a percibir un mayor
efecto moderador de la autocompasion en las intervenciones (Lathren et al., 2019). Los
investigadores no estan seguros de las causas de este hallazgo, pero intuyen que puede
estar relacionado con que las mujeres utilizan mas el didlogo interno negativo y son mas

criticas consigo mismas (Yarnell et al., 2015).

Asimismo, también hemos comprobado como los programas de entrenamiento
en autocompasion obtienen los resultados esperados y van en linea con la relacion
inversa discutida, ya que en la mayoria de los casos los sintomas depresivos disminuyen
(Bluth et al., 2016; Egan et al., 2022; Ferrari et al., 2018; Zumalde et al., 2019). De
hecho, se ha comprobado que la autocompasion proporciona una reconfiguracion
cognitiva y emocional de los sucesos que ocurren, generando un interpretacion del
mundo mas positiva y realista (Bakker et al, 2019). Esto es beneficioso de cara a
implementarlo con personas con sintomas depresivos, pues en estos casos los
pensamientos negativos son comunes y afectan a la manera de analizar y percibir la
realidad. Sin embargo, varios autores no obtuvieron lo esperado por la literatura puesto
que en sus intervenciones, 0 bien la diferencia pre versus post era muy pequefia y se
desvanecia al poco tiempo (Bluth y Eisenlohr-Moul, 2017), 0 no se apreciaba ninguna

mejora en ese aspecto (Reddy et al., 2013).

Respecto a los programas de autocompasion es importante resaltar que, como las
mujeres desarrollan sintomas depresivos de manera mas frecuente y presentan niveles
de autocompasion mas bajos, el disefio e implementacion de sus intervenciones se debe
de realizar lo antes posible para tener el mayor impacto y prevenir peores consecuencias

en el futuro.
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Por ultimo, otro factor influyente en el éxito o fracaso de las intervenciones y
programas es la resistencia a la autocompasion, que esta presente a pesar de todos los
beneficios anteriormente mencionados. A menudo se identifica a la persona
autocompasiva como alguien débil, fragil, poco competente, o incluso narcisista (Neff,
2003b; Gilbert et al., 2011). Del mismo modo, si tiene bajos niveles de autocompasion,
juzgara los sentimientos y acciones autocompasivas de otras personas mucho mas
fuertemente que aquellos con altos niveles de autocompasion (Robinson et al., 2016). Al
mismo tiempo, también existen rasgos de personalidad, como la verglienza, que cuando
se muestran de manera elevada dificultan el desarrollo de la autocompasién (Reilly et

al., 2014). Es crucial tener estos factores en cuenta a la hora de desarrollar programas
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CONCLUSIONES

Esta revision bibliografica tiene como objetivo estudiar el factor protector de la
autocompasion en la sintomatologia depresiva de los y las adolescentes. Ademas, se ha
profundizado en las posibles diferencias entre hombres y mujeres, asi como cuales son

las principales resistencias que encuentran los jovenes a la autocompasion.

El resultado de la basqueda de informacidn confirma que si que existe un efecto
mediador entre la autocompasion y las sintomatologia depresiva en adolescentes y
presentan una correlacion inversa significativa. ES cierto que se encuentran varios
estudios que no respaldan la hipotesis principal, pero estiman que las razones de estos
resultados pueden estar relacionadas con las duraciones de las intervenciones. Estas
conclusiones hay que valorarlas teniendo en cuenta los aspectos del género y la edad,
que causan diferencias significativas a la hora de la intervencion. También se ha

comprobado la eficacia de los entrenamientos y programas en autocompasion.

De este estudio se puede extraer la conclusién de que se deben desarrollar
programas de autocompasion a edad mas temprana (previa a la adolescencia) para que
definitivamente los y las adolescentes se puedan beneficiar de estos programas a largo
plazo. Es importante prestar especial atencién a las nifias y chicas jovenes porque ellas
presentan mayores niveles de sintomas depresivos y menos autocompasion. Aun asi,
también es crucial tomar en consideracion a los varones jovenes y proporcionarles todas
estas herramientas, puesto que, aunque presenten menos frecuencia de sintomas

depresivos, estos suelen ser mas graves que los de las mujeres.

Sin embargo, este trabajo también presenta varias limitaciones que se deben
considerar. Por un lado, la mayoria de la muestra analizada son alumnos caucasicos,
provenientes de Europa o de Estados Unidos. Por lo tanto, las opiniones reflejan una
poblacién de paises desarrollados y de alto nivel socioeconémico. Ademas, mucho de
los estudios utilizan una muestra de pequefio tamafio, por lo que no se pueden
generalizar con tanto rigor. Por otro lado, en cuanto a términos metodologicos, en las
investigaciones se menciona siempre una correlacion inversa entre las dos variables,

pero no se afirma ninguna relacién de causalidad entre ellas, siendo este segunda tipo de
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relacion mas sélida a nivel procedimental. Seria interesante explorar estos aspectos en

préximos estudios.

Con respecto a futuras investigaciones, existe una necesidad de que se lleven a
cabo mas estudios cualitativos para conseguir una mayor implicacion de los jovenes en
la creacion y desarrollo de programas de intervencion de autocompasion. Tampoco se
debe ignorar el hecho de que se han encontrado muchas resistencias frente a la
autocompasion y que para conseguir que mas personas se beneficien de los efectos
mediadores de esta, se deberia explorar cémo resolverlas o al menos tener esto en
cuenta en futuros disefios de programas. Asimismo, es recomendable realizar
investigaciones con mas sujetos, periodos de seguimiento mas largos y con personas

con sintomas elevados de depresion.
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