TRABAJO FIN DE MASTER

La autocompasion como factor protector en el maltrato
infantil. Una revision sistematica

Maéster en Psicologia General Sanitaria

Autora

Natalia VVal Alegre

Director

Andrés Sebastian Lombas Fouletier

2018-2019

Facultad de
Ciencias Sociales

" I I I | I y Humanas - Teruel

Universidad Zaragoza



RESUMBN. . . e 2
INEFOTUCCION. ...t e e 3
173 (oo Lo P 4
RESUITAOS. . ..ottt e e e e e e e 5
Dol ] o]  F 14
RETEIENCIAS. . ...t 17



Resumen

La presente revision pretende comprobar si la autocompasion es un factor
protector entre el maltrato infantil y sus consecuencias negativas. Se realiz6 una
busqueda de estudios en las bases de datos Science Direct y Scopus. Los once estudios
encontrados tienen como objetivo comprobar la relacion entre los diferentes subtipos de
maltrato infantil y el desarrollo de problemas psicolégicos como los sintomas
depresivos, los problemas de angustia y ansiedad, el trastorno de estrés postraumatico o
problemas de consumo, a través de la autocompasion. En ellos se obtiene una
asociacion de la autocompasion con una mejora de las consecuencias negativas del
maltrato infantil. En base a la literatura, los resultados no reportan suficiente evidencia,
pero se considera que la autocompasion podria ser un factor de proteccion frente al
maltrato infantil.

Palabras clave: Maltrato infantil. Abuso infantil. Autocompasion. Revision sistematica.



Introduccion

En las Gltimas décadas, ha incrementado el estudio acerca del maltrato infantil y
los efectos que produce en el desarrollo de la infancia. La sociedad es mas consciente de
las consecuencias negativas del maltrato cuando se produce en etapas tempranas de la
vida en las que hay mayor vulnerabilidad. EI maltrato infantil se considera una mala
experiencia en la infancia que puede incluir tanto el abuso como el abandono o la
negligencia (Bernstein et al., 2003). Mas concretamente, el término maltrato hace
referencia al dafio ocasionado a un nifio por una figura materna/paterna o cuidador en
forma de abuso, que puede ser fisico, emocional y/o sexual; o de negligencia, que puede

ser fisica y/o emocional (Slep, Heyman y Foran, 2015).

Hoy en dia, son conocidas muchas de las consecuencias que padecen los nifios
victimas de maltrato. Numerosos estudios han encontrado que las personas que lo han
sufrido presentan mayores problemas de agresion, ansiedad y depresion, angustia
postraumatica, suicidio, abuso de sustancias y trastornos de la alimentacion (Edalati y
Krank, 2016; Fergusson, Boden y Horwood, 2008; Manly, Kim, Rogosch, y Cicchetti,
2001; Molendijk, Hoek, Brewerton, y Elzinga, 2017; Nanni, Uher, y Danese, 2012;
Newbury et al., 2018).

Todos estos problemas, estan relacionados con la regulacién emocional, ya que
se ha encontrado que los supervivientes al maltrato infantil frecuentemente muestran
déficits en la regulacién emocional (Dvir, Ford, Hill, y Frazier, 2014; Ehring y Quack,
2010).

Una de las terapias emergentes que se ha encontrado efectiva a la hora de regular
emociones es la basada en la autocompasion. La autocompasion es entendida como la
aceptacion del sufrimiento propio e implica no tener prejuicios y responder con
amabilidad y compresion a experiencias dolorosas (Neff, 2003a). Se compone de tres
aspectos que estan interrelacionados: la bondad, la humanidad comun y la atencién
plena. La bondad hace referencia a ser amable con uno mismo en momentos de
sufrimiento en lugar de criticarse negativamente. La humanidad comun supone
reconocer que el sufrimiento percibido individualmente es parte de la experiencia
humana y no un hecho aislado. Y por ultimo, la atencion plena implica percibir el
sufrimiento y ser consciente de él y de sus cualidades sin tratar de evitarlo ni de dejarse

arrastrar.



Numerosos estudios evidencian los beneficios psicoldgicos de la autocompasion
para la salud, ya que reduce los niveles de ansiedad y depresion, disminuye la angustia y
el afecto negativo, reporta mayor bienestar, optimismo, felicidad y més conexién social
(MacBeth y Gumley, 2012; Neff, 2003a, 2003b; Neff, 2004; Neff, Kirkpatrick y Rude,
2007; Neff y McGehee, 2010; Neff, Pisitsungkagarn y Hsieh, 2008; Van Dam,
Sheppard, Forsyth y Earleywine, 2011). Por ello, se entiende la autocompasién como un
factor protector en casos de sufrimiento o sentimientos de incapacidad (Cohn,
Fredrickson, Brown, Mikels y Conway, 2009; Neff et al., 2007). Ademas de esto, es
bien conocido que promueve una regulacion emocional adaptativa (Finlay-Jones, Rees y
Kane, 2015; Leary, Tate, Adams, Batts Allen y Hancock, 2007; Raes, 2010).

Tanto la autocompasion como la compasion por los demas, se desarrolla en los
primeros afios de vida gracias a las experiencias de apego con las figuras de referencia
(Gilbert, 2005, 2009). Factores como el maltrato infantil, pueden interferir

negativamente en su desarrollo.

Recientemente, clinicos e investigadores han advertido sobre un fendmeno
emergente que consiste en responder a la autocompasion con un fuerte temor y
resistencia, concepto al que han denominado “miedo a la autocompasion”. Este
concepto se ha relacionado con niveles mas altos de depresion y autocritica, niveles mas
bajos de empatia y atencion plena, y mayores sintomas de trastorno de estrés
postraumatico (Gilbert, McEwan, Matos y Rivis, 2011; Miron, Sherrill y Orcutt, 2015).

El objetivo de este trabajo es realizar una revisiéon de la literatura cientifica
reciente para determinar el posible papel protector de la autocompasion en las

consecuencias negativas del maltrato infantil.
Método
Estrategias de busqueda

Se llevo a cabo una basqueda sistematica exhaustiva durante el mes de mayo de
2019 en las bases de datos Science Direct y Scopus utilizando las palabras clave:
“Childhood maltreatment” “childhood abuse” “self-compassion”. Se incluyeron solo los

articulos de investigacion.



La busqueda fue centrada en los ultimos diez afos, es decir, desde 2009 hasta
2019, para obtener informacion reciente. Cabe sefialar que el idioma de basqueda fue el
inglés por encontrarse la mayor parte de la literatura sobre el tema en dicho idioma.

Criterios de inclusion y exclusién

Una vez realizada la busqueda en las bases de datos, se procedio a un cribado en
el que fueron eliminados aquellos articulos duplicados y que, tras la lectura del titulo,
no eran considerados relevantes. Mas tarde, se revisaron exhaustivamente los articulos
que gquedaban para determinar su idoneidad para la revisién mediante la lectura de los
mismos. Se descartaron aquellos que no incluian alguno de los temas objeto de estudio,
aquellos que si los incluian pero no los relacionaban entre ellos, asi como aquellos cuya
poblacién presentaba trastorno mental grave o trastorno de personalidad. Tras el proceso
de cribado, se mantuvo un total de 11 articulos que seran analizados en la presente

revision (véase Figura 1).

85 articulos posibles

[Science Direct, Scopus)

80 articulos excluidos por
irrelevantes o repetidos

g

k

15 articulos revisados

4 articulos excluidos por no cumplir
lo= criterios de inclusion

W

W
11 articulos incluidos

Figura 1. Proceso de busqueda y seleccion de los estudios incluidos en la revision

Resultados

A continuacién, se comentaran los resultados encontrados en los articulos

seleccionados (véase Tabla 1).

Barlow, Goldsmith y Gerhart (2017) encontraron que las evaluaciones negativas
del trauma, las dificultades en la regulacion emocional y los bajos niveles de
autocompasion median en la relacion entre el abuso infantil y los sintomas del trastorno

de estrés postraumatico en jovenes adultos (véase Figura 2). En base a estos resultados,



los autores concluyeron que el abuso infantil desencadena cogniciones negativas entre
las que destacan las evaluaciones negativas del trauma y los bajos niveles de
autocompasion. Estas, a su vez, interfieren en la regulacion de las propias emociones Y,
todo ello, conlleva un empeoramiento de la sintomatologia del trastorno de estrés

postraumatico.

Cabe destacar, que el efecto mediado de los sintomas del trastorno de estrés
postraumatico a través de las evaluaciones negativas fue mayor que a través de la
autocompasion y las dificultades en la regulacién emocional. Sin embargo, los autores
advierten que es precipitado concluir, en base a estos resultados, que las intervenciones
con victimas de abuso deberian ir dirigidas a la reevaluacion del abuso sufrido, mas que
a potenciar las habilidades de regulacién emocional o de autocompasion. Argumentan
varias razones. Primero, antes de abordar los sintomas del trastorno de estrés
postraumatico, los clinicos deben de atender a cuestiones de seguridad y estabilizacion
del paciente. Segundo, puede ser contraproducente abordar la evaluacion negativa del
trauma demasiado pronto ya que puede afectar al autoconcepto de la victima. Tercero,
los supervivientes de trauma presentan otras preocupaciones afiadidas a las del suceso
traumatico. La autocompasion y la regulacion emocional podrian ser de ayuda en esto,
mejorando la imagen de si mismos, favoreciendo la adherencia al tratamiento e

influyendo positivamente en el resto de problemas asociados al abuso infantil.

Autocompasion \
/ Dificultades en
regulacién emocional

Evaluacién del trauma

Sintomas de trastorno
Abuso infantil de estrés postraumatico

Figura 2. Modelo de Barlow et al., (2017)

Boykin, Himmerich, Pinciotti, Miller, Miron, y Orcutt, (2018) encontraron
relacion entre el maltrato infantil y la gravedad de los sintomas de trastorno de estrés
postraumatico a través de la autocompasion, el miedo a la autocompasion y la
inflexibilidad psicoldgica (véase Figura 3). Asimismo, hallaron que las victimas de
maltrato infantil moderado o grave presentan mayores niveles de miedo a la
autocompasion comparadas con las personas que han sufrido maltrato infantil minimo o

nulo.



En este estudio, los autores sugieren que las victimas de maltrato infantil, al ser
privadas de experiencias positivas con sus cuidadores en etapas en las que se forma la
autocompasion, genera un temor a desarrollar sentimientos compasivos hacia uno
mismo, asi como rigidez de pensamiento. Los autores también destacan que el miedo a
la autocompasién como factor de riesgo va mas alla de la falta de autocompasion. Asi,
consideran que el hecho de que los nifios no se permitan buenos sentimientos hacia uno
mismo puede ser mas dafiino que no tener autocompasion. Por Gltimo, comentan que el
hecho de que la inflexibilidad psicoldgica esta mas relacionada con la gravedad de los
sintomas del trastorno de estrés postraumatico que el miedo a la autocompasion sugiere
que las experiencias que fomentan estilos internos aversivos son potencialmente mas

perjudiciales que las que cultivan el temor a la autocompasion.

Miedo a la autocompasion \

Trastorno de estrés
postraumatico

\ Inflexibilidad psicoldgica /

Figura 3. Modelo de Boykin et al., (2018)

Maltrato infantil

Jativa y Cerezo (2014) encontraron que la autocompasion es un mediador parcial
entre la victimizacion y el desajuste psicologico (véase Figura 4). Los resultados
mostraron que los adolescentes con mas episodios de maltrato (con polivictimizacion)
mostraron niveles mas bajos de autocompasion lo que a su vez se relacioné con un
mayor desajuste psicologico. Por el contrario, los adolescentes que habian
experimentado menos episodios de victimizacion reflejaron niveles mas altos de
autocompasion y menor desajuste psicolégico que implicd menos sufrimiento de las

consecuencias negativas de la victimizacion.

En base a estos resultados, los autores concluyeron que las experiencias
acumuladas de victimizacion son un factor de riesgo de desajuste psicolégico, y que
cuanto mayor es la victimizacion de los individuos mayores niveles de desajuste
psicologico. Dado que la autocompasion es una variable mediadora en esta relacion, la

autocompasion puede considerarse como un factor protector contra el desajuste



psicolégico de los jovenes victimas de maltrato y ayudarles a protegerse de futuras

experiencias negativas.

Autocompasion

Victimizacién Desajuste psicolégico

Figura 4. Modelo de Jativa y Cerezo (2014)

Miron, Orcutt, Hannan y Thompson (2014) encontraron relacion entre el abuso
emocional infantil y los problemas de alcohol a través de la autocompasion (véase
Figura 5). Ademas, hallaron que el abuso emocional puede ser un predictor mas fuerte
de la disminuciédn de la autocompasion que otros tipos de maltrato como el abuso sexual

0 el abuso fisico.

Los autores sefialan que es mas dificil reconocer los sintomas del abuso
emocional en la infancia que del abuso fisico o sexual. También apuntan a que el abuso
emocional favorece la creacion de autoevaluaciones negativas duraderas y angustiosas
que pueden conducir a respuestas inadecuadas en la edad adulta. Ademas, el abuso
emocional conlleva una visién negativa y critica del yo y de sus experiencias
emocionales que se relacionan con el consumo de alcohol a edades tempranas. Los
autores finalmente concluyen que la autocompasion puede contribuir a la mejora de las
atribuciones de culpa, sentimientos de inutilidad o vergiienza relacionados con el abuso,
lo que a su vez puede servir como amortiguador contra otros resultados negativos del

abuso como el consumo de sustancias.

Abuso sexual Autocompasion

Abuso sexual en la

Abuso emocional

adolescencia Problemas con el

/ alcohol
Abuso fisico

Figura 5. Modelo de Miron et al., (2014)
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Miron, Seligowski, Boykin, y Orcutt (2016) encontraron relacion entre el abuso
sexual infantil, los sintomas de depresion y el trastorno de estrés postraumatico a través
de una fuerte resistencia o temor a la autocompasion, independientemente de los niveles

bajos de autocompasion (véase Figura 6).

Tal y como sefialan los autores, un resultado interesante de este estudio es el
efecto diferencial que tiene el abuso fisico y el abuso sexual. Mientras que el abuso
sexual infantil se relaciona con el miedo a la autocompasién, no ocurre lo mismo con el
abuso fisico. Sugieren que la experiencia de abuso sexual conduce a creencias negativas
sobre uno mismo, a sentimientos de culpa y vergienza que no se producen con el abuso
fisico. El desarrollo de la autocompasion reduciria estos sentimientos. Ademas, respecto
al temor a la autocompasion, encontraron que las personas que habian sufrido varias
formas de abuso presentaban mayor resistencia que las que habian sufrido formas
unicas. Por lo que postulan que el temor a la autocompasion podria ser un factor de

riesgo para las victimas de trauma en la infancia.

Autocompasion [ Sintomas depresivos

Abuso fisico

Miedo a la Trastorno de estrés

Abuso sexual . ati
autocompasion postraumatico

Figura 6. Modelo de Miron et al., (2016)

Reffi, Boykin y Orcutt (2018) hallaron que los déficits en autocompasion podian
ser un mecanismo mediante el cual el maltrato infantil contribuye a la desregulacion
emocional (véase Figura 7). En base a estos resultados, concluyeron que la
autocompasion puede contrarrestar los sentimientos negativos derivados del maltrato

infantil a través de la regulacién emocional.

Estos autores resaltan la interferencia del maltrato infantil en el desarrollo de la
autocompasion y la regulacion emocional. Sin factores protectores como la
autocompasion, probablemente, la desregulacion emocional persistiria. La
autocompasion puede promover la bondad y la aceptacion hacia uno mismo cuando uno
experimenta sentimientos negativos. Ademas, disminuye la reactividad emocional al

mismo tiempo que reduce la posibilidad de formar estrategias de regulacion
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inadaptadas. Por lo tanto, la autocompasion puede facilitar el abordaje de la intensidad

de una emocién aversiva, facilitando asi los procesos de regulacion emocional

/ AUtOCompaSi(jn \

Maltrato infantil Desregulacion emocional

adaptativa.

Figura 7. Modelo de Reffi et al., (2018)

Ross, Kaminski y Herrington (2019) encontraron relacion entre el abuso
emocional, la negligencia emocional, la autocompasion y la verglienza (véase Figura 8).
Maés concretamente, hallaron un camino que une el abuso emocional con los sintomas
depresivos a través de bajos niveles de autocompasion acompafiados de sentimientos de

verglenza.

Los autores destacan el poder destructivo de ambas formas de maltrato
emocional debido a su prevalencia y variabilidad, en comparacion con las otras tres
formas de maltrato; considerando que el maltrato emocional interfiere negativamente en
la elaboracion de un significado sobre el suceso vivido. Ademaés, sugieren que la
desatencion de las emociones en la infancia afecta en mayor medida a la autocompasion
que el abuso emocional. Asimismo, el abuso emocional puede generar sentimientos de
verguenza que impiden el crecimiento personal y las creencias sobre una posibilidad de
cambio. La autocompasion puede ayudarles a crear una relacién amable hacia ellos

mismos Yy reducir los sintomas depresivos a través de la disminucion de la verglienza.

Autocompasion
Abuso sexual \

/ \ Vergienza

Abuso fisico Abuso emocional

! N

Negligencia fisica Negligencia emocional

Sintomas
depresivos

Figura 8. Modelo de Ross et al., (2019)

Tanaka, Wekerle, Schmuck, Paglia-Boak y MAP Research Team (2011)
encontraron que el maltrato emocional infantil y el abuso fisico infantil se relacionan

con los problemas psicoldgicos, el consumo de alcohol y los intentos de suicidio graves
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(vease Figura 9) Ademas, encontraron que este efecto estuvo mediado por la capacidad
de ser autocompasivos. Esto es, el maltrato infantil se relacioné fuertemente con la falta
de autocompasion, la cual a su vez se relaciond con un mayor deterioro ocasionado por
el maltrato. Interesantemente, la relacion entre la autocompasion y el deterioro
ocasionado por el maltrato infantil, no estuvo condicionado por factores familiares. Por
lo que los autores concluyeron que la autocompasion puede modificarse
independientemente de los antecedentes familiares. Asimismo, el estudio hallé que el
abuso emocional se relacion6 con niveles mas bajos de autocompasion en la
adolescencia tardia. Finalmente, los autores sugirieron que, dado que el maltrato influye
en el desarrollo de la infancia impidiendo la construccion de conductas tranquilizadoras
y sentimientos de seguridad, la autocompasion seria de ayuda contrarrestando el
autoconcepto negativo que favorece una vulnerabilidad psicologica al desarrollo de

estados afectivos negativos.

Abuso fisico
Problemas

psicoldgicos

Abuso emocional Autocompasion

Consumo alcohol

Intentos de suicidio

Negligencia emocional

Figura 9. Modelo de Tanaka et al., (2011)

Tarber, Cohn, Casazza, Hastings y Steele (2016) encontraron que la
autocompasion medi6é parcialmente entre la angustia y el bienestar de victimas de
maltrato infantil (véase Figura 10). En base a los resultados, concluyeron que el
maltrato infantil desencadena sentimientos de angustia y que la autocompasién puede

ser util para regular esa angustia e incrementar el bienestar de las victimas.

De modo interesante, los autores apuntan que la autocompasion puede reducir
los niveles de angustia independientemente de que la fuente de ésta sea el maltrato
infantil, ya que encontraron niveles similares de angustia en personas que habian sufrido
maltrato y personas que no lo habian sufrido. Los autores sugieren que la
autocompasion puede permitir a los sujetos victimas de maltrato construir un
significado a sus vidas y tener relaciones mas positivas. No obstante, al ser parcial la
mediacion encontrada, habria otros factores protectores que también contribuyen a la

reduccion de la angustia y la mejora del bienestar.
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Angustia

Maltrato infantil Autocompasion

Bienestar

Figura 10. Modelo de Tarber et al., (2016)

Vettese, Dyer, Li y Wekerle (2011) hallaron que la autocompasion media en la
relacion entre el maltrato infantil y las dificultades en la regulacién emocional (vease
Figura 11). Por lo que llegaron a la conclusion de que la autocompasion es un potente
paliativo de la desregulacion emocional consecuente al maltrato infantil al tener efecto

sobre las cogniciones negativas y angustiosas.

Estos autores advierten de que seria interesante tener en cuenta los diferentes
aspectos del abuso como la gravedad, la relacién con el abusador, la duracion, etc., a la
hora de comprobar el alcance del efecto de la autocompasion. Estiman que en casos de
abusos mas graves o intimos, los efectos de la autocompasién pueden ser anulados por
reacciones emocionales mas fuertes de desregulacion emocional. También hacen
hincapié en las consecuencias del maltrato como la verglienza, la angustia o el consumo
de alcohol. En este sentido, la autocompasion podria ayudar en la regulacién de las
emociones asociadas. Ademas, recalcan la necesidad de realizar investigaciones sobre la
intervencion con précticas de autocompasion para medir los resultados sobre la

regulacién emocional.

/ Autocompasion \

Maltrato infantil Desregulacion emocional

Figura 11. Modelo de Vettese et al., (2011)

Wu, Chi, Lin y Du (2018) encontraron que los bajos niveles de autocompasion y
de gratitud median en la relacion entre los diferentes tipos de maltrato infantil y el
desarrollo de sintomatologia depresiva en la edad adulta (véase Figura 12). Tomando la
teoria de la regulacion de las emociones y la perspectiva de la psicologia positiva como
factor explicativo del vinculo en el maltrato infantil y a partir de los resultados
obtenidos, concluyeron que las personas con historia de maltrato infantil tenian menor
probabilidad de ser autocompasivas y agradecidas y mayor probabilidad de desarrollar

sintomas depresivos.
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Cabe destacar que la autocompasion esta relacionada con la parte emocional del
yo y cdmo responde esta parte al sufrimiento a través de la regulacion de las emociones.
De modo que, en concordancia con esta dimension, los autores hallaron que la
autocompasion es mas vulnerable al abuso emocional y a la negligencia emocional. Los
investigadores advierten de la huella emocional que deja el maltrato psicolégico
fomentando la indefension, destruyendo la autoestima e impidiendo la construccion de
la bondad hacia uno mismo y la humanidad. La autocompasion puede ser de ayuda en
esto. Asimismo, advierten de que la negligencia emocional, la negligencia fisica y el
abuso sexual, conllevan que las victimas puedan crear representaciones internas
negativas de los demas que disminuyen la capacidad de sentir aprecio hacia el resto de
la humanidad y aumenta la vulnerabilidad a los sintomas depresivos. La gratitud podria
ayudar a mejorar la capacidad de sentir estima por el resto de personas y ayudar a la
regulacién de los sentimientos generados como consecuencia de las creencias negativas

acerca de las relaciones interpersonales.

Autocompasion

Negligencia emocional

Negligencia fisica

Abuso fisico \\ Sintomas depresivos
Abuso emocional -
/ Gratitud
Abuso sexual

Figura 12. Modelo de Wu et al., (2018)

Discusién

El maltrato infantil afecta al desarrollo psicologico de los nifios, por ello es
importante encontrar y estudiar factores protectores. Como hemos visto a lo largo de la

revision, una de las terapias en auge es la autocompasion.

La presente revision tenia como objetivo recopilar los estudios realizados en los
ultimos diez afios sobre la influencia de la autocompasion en el maltrato infantil y sus
consecuencias. Ha quedado probado su importante papel como factor mediador de

protecciéon ante los efectos adversos derivados del maltrato. Ha quedado patente su
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importancia a la hora de mediar en la regulacién de las emociones y su relevancia para

el desarrollo del bienestar de la persona.

Cualquier forma de maltrato infantil afecta al desarrollo emocional de los nifios.
Crecer en ambientes disfuncionales con experiencias abusivas conlleva
autoevaluaciones negativas y criticas, lo que dificulta tratarse con bondad, es decir, el
desarrollo de la autocompasién como recurso para afrontar el malestar emocional
(Gilbert y Procter, 2006); pudiendo encontrarla aversiva (Boykin et al., 2018). Como
hemos visto a lo largo de la revision, es evidente la existencia de una correlacion
negativa entre el maltrato infantil y la autocompasion. Los supervivientes al maltrato
infantil presentan niveles mas bajo de autocompasion y niveles mas altos de miedo a la
autocompasion (Jativa y Cerezo, 2014; Miron et al., 2014; Miron et al., 2016; Tanaka et
al., 2011; Vettese et al., 2011). Ha quedado reflejado que cuando el maltrato da lugar al
desarrollo del trastorno de estrés postraumatico, los individuos muestran un menor nivel
de autocompasion, una mayor gravedad de los sintomas y peores cogniciones acerca del
suceso que no se dan en casos mas leves de maltrato (Barlow et al., 2017; Boykin et al.,
2018). Dentro de los diferentes tipos de maltrato, hay evidencia que apoya el hecho de
que el abuso emocional y la negligencia emocional pueden ser los que mas interfieren
en la formacion de la autocompasion, encontrando en estas victimas niveles mas bajos
de autocompasion comparados con las victimas de abuso fisico, abuso sexual y/o
negligencia fisica (Miron et al., 2014; Ross et al., 2019; Tanaka et al., 2011; Wu et al.,
2018).

Al parecer, la autocompasion puede tener un papel importante como mediadora
entre el maltrato infantil y los problemas de regulacion emocional. La relacion entre la
autocompasion y la desregulacion emocional es inversa; las victimas de maltrato infantil
presentan mayores niveles de desregulacion emocional y niveles méas bajos de
autocompasion (Barlow et al., 2017; Reffi et al., 2018; Tarber et al., 2016; Vettese et al.,
2011). El desarrollo de la autocompasion supondria la aceptacion de las cogniciones y

sentimientos negativos que puedan surgir, asi como tratarse a uno mismo con amor.

Como hemos, la autocompasion puede resultar un factor protector importante en
las personas que han sufrido maltrato. Por un lado, pudiendo evitar el desarrollo de
conductas inapropiadas como el consumo de alcohol, el desarrollo de depresion,

problemas de angustia 0 mayor vergiienza. Por otro lado, mejorando su bienestar,
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aumentando los niveles de gratitud y progresando en el manejo de las cogniciones
relacionadas con el abuso (Barlow et al., 2017; Boykin et al., 2018; Jativa y Cerezo,
2014; Reffi et al., 2018; Ross et al., 2019; Tanaka et al., 2011; Tarber et al., 2016; Wu
etal., 2018).

En relacion a la revision, son varias las limitaciones que presenta. Seria
interesante ampliar la busqueda en mas bases de datos, asi como utilizar otras
combinaciones de palabras con el fin de encontrar mas estudios que completen el tema.
También se podria extender la investigacion a poblacion clinica con diferentes
patologias diagnosticadas, como el trastorno mental grave y los trastornos de

personalidad.

Asimismo, el tamafio de las muestras utilizadas en los estudios incluidos es
pequefio. En su mayoria estdn compuestas por mujeres, por lo que seria conveniente
obtener datos equilibrados en cuanto al género se refiere para poder generalizar
resultados. Ademas, la poblacion objeto de estudio en la mayoria de los estudios es
adolescente, asi pues, también seria interesante recopilar datos de poblaciones adultas y

realizar estudios longitudinales para conocer mejor la evolucién de la autocompasion.

A pesar de todo lo descrito, la evidencia encontrada no es suficiente, pero si
supone un paso adelante conocer la influencia de la autocompasion en la mediacion en
casos de maltrato infantil, en vias de poder desarrollar programas de prevencién y de
tratamiento, ya que sabemos que la autocompasion puede mejorarse con la préactica
(Gilbert y Procter, 2006).

Conclusiones

En base a los estudios revisados en este trabajo, se han encontrado evidencias
que respaldan el papel de la autocompasion como factor protector en casos de maltrato
infantil. No obstante, dado que es un tema de estudio emergente, seria conveniente
continuar realizando investigacion con el fin de comprobar si los resultados ya
obtenidos se confirman y de ampliar la informacién sobre los beneficios de la
autocompasion en el trabajo con maltrato infantil. Asimismo, seria interesante incluir la
autocompasion como tratamiento o parte del tratamiento de personas que han sufrido

maltrato infantil.
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