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RESUMEN

La presente investigacion de tipo documental estd enfocada en reportar los
ultimos hallazgos sobre la autocompasion en pacientes oncoldgicos durante el
afio 2017 hasta inicios del 2022. El cancer es un problema de salud publica que
genera un nivel de mortalidad y discapacidad; generando cambios fisicos
marcados, asi como un impacto en la salud mental del paciente. Ante ello, se
consider6 estudiar la autocompasion con el fin de dar a conocer los efectos que
podria generar enla salud mental de los pacientes oncoldgicos. Es importante
resaltar que este constructo estd siendo estudiado por la psicologia
contemporanea, sin embargo, no existen suficientes investigaciones nacionales
que aborden el tema en la poblacion mencionada. Por lo que, mediante este
estudio, sepretende realizar la revision y andlisis del aporte que ha brindado la
autocompasion en la salud mental de los pacientes oncoldgicos. También, se
conceptualizara el constructo, se analizard el instrumento “Escala de la
Autocompasion” en sus dos versiones: completa y abreviada. A su vez, se
analizara las intervenciones psicologicas que utilizan la autocompasion, como el
Programa Mindful Self-Compassion (MSC), la Terapia Centrada en el Sentido,

la Terapia Centrada en la Compasion, entre otros.

PALABRAS CLAVES: autocompasion, compasion, pacientes oncologicos,

cancer, salud mental



ABSTRACT

The present research of documentary type is focused on reporting the latest
findings on self- compassion in oncology patients during the year 2017 until the
beginning of 2022. Cancer is a public health problem that generates a level of
mortality and disability; generating marked physical changes, as well as an
impact on the patient's mental health. Given this, it was considered to studyself-
pity in order to make known the effects that it could generate in the mental
health of cancer patients. It is important to highlight that this construct is being
studied by contemporary psychology; however, there are not enough national
researches that address the subject in the mentioned population. Therefore,
through this study, it is intended to review and analyze the contribution of self-
compassion in the mental health of oncology patients. Also, the construct willbe
conceptualized, the instrument "Self-compassion Scale” will be analyzed in its
two versions: complete and abbreviated. In turn, psychological interventions
that use self-compassion will be analyzed, such as the Mindful Self-
Compassion Program (MSC), Sense-Centered Therapy, Compassion-Centered

Therapy, among others.

KEY WORDS: self-compassion, compassion, cancer patients, cancer, mental

health



1. INTRODUCCION

1.1. Presentacion e importancia del tema

El céncer es un problema de salud publica a nivel nacional y mundial
debido al nivel de mortalidad y discapacidad que genera. En el Perd, durante el
2009 al 2018 se han registrado 11865 casos, cifras que han ido en aumento tanto
en hombres y mujeres al transcurrir los afios (Ministerio de Salud, 2021). A su
vez, esta condicién diagndstica no solo genera cambios fisicos, sino que también
produce un impacto psicolégico en el paciente; por lo que se asocia
frecuentemente con la aparicion de sintomas de ansiedad y depresion. Estos
cambios van a depender de los recursos internos y el apoyo social que presentan

los pacientes (Alcafiz, 2018).

La autocompasion es un constructo que ha sido estudiado desde la
perspectiva budista y occidental — tradicional. Segun Neff (2012) la define como
la capacidad del ser humano para tratarse a si mismos con calidez y comprension,
en vez de tener una postura critica ante situaciones de sufrimiento (Araya y
Moncada, 2016). La préactica de la autocompasién puede ser una herramienta
importante para la salud mental de las personas, aln mas si estas presentan
deficiencias en la salud fisica o mental, ante ello y en la vida en general, el
sufrimiento es inevitable, por lo que aprender a ser compasivos podria ayudar al

cambio de actitud ante situaciones dificiles (Kilig, 2020).

Ante este contexto, la practica de la autocompasion podria disminuir los
efectos que genera el cancer en la salud mental y fisica. Con respecto a la salud
mental, se ha encontrado que los niveles mas altos de autocompasion se han

correlacionado con menos sintomas de depresion, ansiedad y estrés; a su vez, con



una mejor calidad de vida (Gillanders y Col., 2015, Pinto-Gouveia, y Col., 2014).
Ademés de ello, esta poblacion presenta mayores niveles de estrés en
comparacion a la poblacion en general, ya que se encuentran en un contexto de
constante incertidumbre debido al prondstico del céancer, probabilidades de
supervivencia; asi como el impacto que genera el tratamiento a nivel fisico y

psicoldgico (Zhu, y Col., 2019).

Con respecto a la salud fisica, la autocompasion podria desarrollarse como
un factor protector, ya que podria atribuir en el paciente una sensacion de
empoderamiento y control sobre la enfermedad; también, al desarrollarse un
cambio en la percepcion y la relacién consigo mismo, influenciando en la

adherencia al tratamiento y la relacion con la enfermedad (Treaster, 2018).

La psicologia contemporanea estd estudiando con mas frecuencia la
autocompasion, no obstante, aun falta ahondar en diferentes contextos y
poblaciones. A su vez, no se han encontrado suficientes investigaciones
nacionales que aborden el constructo en los pacientes oncol6gicos durante el

periodo del 2017 hasta mayo del 2022.

En base a lo anterior, la presente investigacion presenta como objetivo
general: analizar el aporte de la autocompasion en la salud mental de los pacientes
oncoldgicos a nivel internacional durante el afio 2017 hasta el 2022. Para ello, se
conceptualizo el constructo “autocompasion”, se analizaron los instrumentos que
miden la autocompasién y se analizaron las intervenciones psicoldgicas que

utilizan la autocompasion en pacientes oncologicos.



Es por ello que, se conceptualizé la autocompasion segun la perspectiva de
Kristin Neff y se describié la compasion hacia uno mismo desde la Terapia

Centrada en la Compasion de Paul Gilbert.

A su vez, se realizd una revision de los instrumentos que se han utilizado
para medir la autocompasion, consolidando y analizando cada uno de estos para
brindar una mejor informacion sobre cual es el mas adecuado a emplear en base a
los objetivos de la intervencién psicologica o la investigacion a realizar en los

pacientes oncologicos.

También, se investigd sobre las intervenciones psicoldgicas: programas o
procesos psicoterapéuticos que han utilizado la autocompasion en pacientes
oncoldgicos que se encuentran en tratamiento o que ya han concluido este, para
ello se revis6 el Programa Mindful Self-Compassion, Terapia Centrada en la
Compasion, Terapia Centrada en el Sentido e intervenciones en Mindfulness. Ello
permitird una actualizacion de las intervenciones psicoldgicas que han empleado

la autocompasién durante el 2017 hasta el 2022.

Por lo que, al realizar la revision y el analisis de las investigaciones se
podra describir los aportes que brinda la autocompasion en la salud mental de los
pacientes oncoldgicos. De esta manera, este documento podra ser Util para las
futuras investigaciones y aportara conocimiento a los profesionales de la salud
para que realicen programas preventivos promocionales, intervenciones

individuales o talleres grupales en la poblacion oncoldgica.



2. ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE
2.1. Conceptualizacion y alcance del tema

2.1.1. Autocompasion

La autocompasion es la capacidad de tratarse a uno mismo con compasion;
ante ello, se considera definir en primer lugar la palabra “compasién”, para luego

definir a mayor profundidad la “autocompasion”.

La compasion, etimoldgicamente deriva del latin “comparti” el cual
presenta como significado “sufrir con” (Gilbert, 2010). Desde el enfoque budista
- oriental se la define como la capacidad del individuo para estar en contacto y
poder aliviar el sufrimiento de los demas y de si mismo (Hanh, 2004; Kornfield,
2008; Neff, 2003 en Araya y Moncada, 2016). En contraste, desde el enfoque
occidental tradicional la compasion esta enmarcada entre el si mismo (self) y los
demas, es por ello que se da esta separacion en compasion y autocompasion

(Hanh, 2009; Neff, 2009 en Araya y Moncada, 2016).

Desde la perspectiva budista, existen dos componentes que permiten el
surgimiento de la compasion: la interdependencia y comprension profunda. El
primero, describe la relacion y dependencia entre el individuo y su entorno, por lo
gue este componente brinda una visién interpersonal e intrapersonal en la practica
de la compasién (Kornfield, 2008 y Hanh, 2009). El segundo, hace referencia a la
capacidad de observar y comprender detalladamente el fendmeno; esta se

desarrolla en la practica constante del mindfulness (Hanh, 2002).

Actualmente, existen dos modelos tedricos que explican la autocompasion,

a continuacion, se explica las posturas de Kristin Neff y Paul Gilbert.



Neff (2003) define a la autocompasién como la habilidad o capacidad que
desarrolla el individuo para tratarse con amabilidad y compasién hacia si mismo,
en vez de emitir juicios o criticas cuando se esta sufriendo. La perspectiva de la
autora hace referencia a la compasion desde la vision budista; ante ello, construy6

el constructo en base a tres componentes (Neff ,2011):

- Bondad hacia uno mismo: consiste en dejar la autocritica ante las
dificultades y/o ante la autopercepcién de los puntos débiles ante contextos
cotidianos, ante ello, este componente fomenta el trato hacia uno mismo
con bondad, amabilidad y comprension. En sintesis, “bondad hacia uno
mismo”’ €S el permitirse sentir y atenderse ante el propio dolor.

- Humanidad compartida: este componente brinda una perspectiva de que
los seres humanos son seres falibles y el sufrimiento siempre va estar
presente. Por lo que, ante ello, todos los seres humanos comparten en
ocasiones el sentimiento de inadaptacion y/o decepcion. El reconocer la

)

“Humanidad compartida” permitird que el individuo no desarrolle el
sentimiento de aislamiento, ademas, podra reconocer que, en ocasiones,
los propios pensamientos, emociones y acciones estan influenciados por
medios que no depende uno mismo.

- Atencion plena: es la capacidad de experimentar el momento presente sin
la necesidad de sobreidentificarse con las emociones y pensamientos, sino
mas bien, se pretende que el individuo observe estos sin negarlos ni

magnificarlos. La practica de mindfulness o atencion plena permitira el

desarrollo de una perspectiva amplia de la experiencia que genera



malestar, observandola con mas objetividad y no permitiendo un

involucramiento intenso ante los pensamientos y emociones.

Por otro lado, Paul Gilbert, quién desarrollo la terapia centrada en la
compasion (CFT), define a la compasién como la capacidad de ser sensible ante el
sufrimiento de uno mismo y de los demas, con el compromiso de mitigar y
prevenir el sufrimiento (Gilbert, 2014a). Este enfoque terapéutico se desarroll6 en
base a la teoria de las mentalidades sociales, la teoria evolutiva y la teoria del
apego. Ademas, propone que los seres humanos presentan tres sistemas
emocionales para la regulacion: amenaza, impulso y calma; cada uno de estos
interacttan y se regulan entre si (Gilbert, 2014b).

El sistema de amenaza estd construido para detectar las amenazas y la
activacion de mecanismos de supervivencia para la proteccidn; generando
emociones como enojo, asco o miedo. El sistema de impulso son estimulos que
generan gratificacion en el ser humano, por ejemplo: la comida, vivienda,
compafiia, parejas y estatus. Finalmente, el sistema de calma que se activa cuando
se desarrolla comportamientos de autocompasion, por lo que, el ser humano ya no
se encuentra en la basqueda de recursos externos para estar seguro (Gilbert, 2010;
Winders, Murphy, Looney and O’Reilly, 2020).

Ante ello, el autor establecio el estudio de la autocompasién como parte de
la compasion, incluyéndolo dentro del sistema de calma. Ademas, menciona que
las personas autocompasivas han desarrollado la consciencia del bienestar propio,
son sensibles y empaticos, sin caer en la autocritica y en el enjuiciamiento,

tratandose a si mismos con calidez (Gilbert y Procter, 2006).



2.1.2.Pacientes oncologicos

El término paciente deriva del latin “patiens” que significa “padecer,
sufrir’ o “tolerar, aguantar”. La Real Academia espafiola (2021), lo define como
adjetivo, haciendo referencia al tener paciencia. También, lo define como persona
que presenta una condicion fisica y corporal, que se haya bajo una atencion
médica. Dentro del presente estudio, se tomara la segunda definiciéon ya que la

poblacién a estudiar presenta una condicién de enfermedad.

El término oncoldgico, deriva de la palabra oncologia, esta es una rama de
la medicina especializada en el diagnostico y tratamiento del céancer. En ese
sentido, el termino paciente oncoldgico hace referencia a una persona que
presenta algin tipo de cancer; para la presente investigacion, se va incluir a
pacientes hombres y mujeres adultos que se encuentran en tratamiento y/o estan

en seguimiento post tratamiento.

2.1.3. Intervencién psicoldgica

La intervencion psicoldgica consiste en la aplicacién de principios y
técnicas ejecutado por un profesional formado en psicologia, con la intencion de
comprender, guiar, acomparfiar, prevenir recaidas, disminuir o superar las
dificultades socioemocionales y fomentar la mejora de habilidades individuales en
las personas (Bados, 2008). La intervencion puede estar dirigido a parejas,
familias, comunidad, adultos, nifios y adolescentes; se considera una intervencion
psicolégica a la terapia psicoldgica considerando algun enfoque terapéutico, a la
ejecucion de programas preventivos promocionales o programas de entrenamiento

de alguna habilidad psicologica.



2.2. Metodologia de la investigacion

La investigacion presenta un nivel basico ya que se orienta a brindar nuevos
conocimientos, incrementando los ya existentes sin preocuparse en modificar la
realidad o ejercer su aplicacion practica. Es de tipo documental debido a que su
intencion es indagar, recolectar, organizar, integrar, analizar e interpretar la

informacidn sobre un tema determinado (Beltran, 2005 en Salamanca, 2019).

Como parte de la estrategia para realizar la busqueda de informacion, se
consider6 como unidad de andlisis los articulos cientificos difundidos en espafiol e
inglés desde el afio 2017 hasta mayo del 2022, para ello, se reviso y recopild
publicaciones de articulos cientificos, revistas psicoldgicas y psiquiatricas, libros
pertenecientes a diferentes repositorios académicos. La recoleccion de datos se
realizd durante los meses de marzo a mayo del 2022, para ello se reviso fuentes
bibliogréaficas de bases de datos como ProQuest, Redalyc, Pudmed, EBSCO,
SciELO, Elsevier y SciencieDirecty. También, se usd el buscador de Google
scholar. Con ello, para procesar la informacion se utilizé el instrumento ficha de

recoleccion de datos.

La busqueda de informacion se realizé utilizando términos en espafiol e
inglés tales como: autocompasion (self-compassion), compasion (compassion),
pacientes oncoldgicos (cancer patients), cancer (cancer), oncologia (oncology),
intervenciones (interventions), programas (programs), terapia (therapy), validez
(validity), fiabilidad (reliability), psicométrico (psychometric). También, se utilizo
operadores booleanos para obtener una busqueda mas precisa (and, or, not). A su
vez, se selecciond los documentos de acuerdo a los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:



Inclusion

- Investigaciones publicadas en inglés o espafiol durante el 2017
hasta fines de mayo del 2022
- Estudios que abordan la autocompasion en pacientes oncolégicos
que se encuentren en tratamiento meédico o que lo hayan recibido
- Estudios de programas o intervenciones psicoterapeuticas que
hayan utilizado la autocompasion en pacientes con oncoldgicos en
tratamiento médico o que lo hayan recibido
- Estudios anexados en plataformas reconocidas
Exclusién
- Investigaciones que posean otro idioma a excepcion del inglés o
espafiol
- Investigaciones con una muestra de participantes menores a 18
anos
- Pacientes oncologicos que son sobrevivientes del cancer, es decir,
que ya no reciben ningun tipo de tratamiento médico
- Investigaciones desarrolladas para la obtencion de grado de
licenciatura 0 maestro
Al incluir los términos claves para la busqueda se obtuvo como resultado
un aproximado de 3500 documentos, de los cuales no todos cumplian con los
propésitos de la investigacion. Por lo que solo se tom6 en cuenta 30 documentos
académicos, de estos no se considerd 17 porque no cumplian con los criterios de

inclusion. En ese sentido, se consideraron un total de 13 articulos cientificos, en



su mayoria en inglés, que cumplieron con los criterios de idioma y temporalidad.

A continuacion, se muestra el flujograma (figura 1).

Figura 1:

Flujograma de busqueda de documentos

Identificacion: trabajos
localizados por bdsqueda
de palabras claves: 3500

Al eliminar documentos que no cumplian
con los objetivos de la investigacion

Numero de trabajos excluidos: 17

A e Trabajos de licenciatura o
Elegibilidad: nimero de maestria: 13
documentos  evaluados e Muestra menor a 18 afios:
para su elegibilidad: 30 1

e Uso de idioma diferente al
inglés o espafiol: 3

Inclusién: numero total
de documentos incluidos:
13
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2.3. Métodos de estudio del tema

Los métodos de investigacion utilizados en los estudios de la
autocompasion, se han clasificado en dos enfoques: investigaciéon cualitativa e
investigacion cuantitativa. En la cualitativa se relacion6 la autocompasion con la
autocritica, mientras que en la cuantitativa se relacioné la autocompasion con
resiliencia, apoyo social, sentido de pertenencia, depresion, ansiedad, fatiga,
percepcion de enfermedad, vergiienza, culpa, sintomas del recuerdo (sintomas
fisicos y psicologicos al experimentar el céancer), estrés percibido,
comportamientos de autocuidado, adherencia al tratamiento, calidad de vida y
sintomas psicoldgicos. Se detalla la informacion en la tabla 1.

Por otro lado, también se realizé la revision de intervenciones psicoldgicas
como: programa de autocompasion y de Mindfulness, intervencién
psicoterapéutica que implementd la autocompasion e intervencion en terapia
centrada en la compasion. Se detalla la informacion en la tabla 2.

En referencia a los instrumentos de medicion de la autocompasién, se ha
encontrado dos: version completa y abreviada. Ambas se basan en el modelo
tedrico propuesto por Neff en el que se considera 3 componentes que construyen
la autocompasion: humanidad compartida, atencion plena y bondad hacia si

mismo. Se consolida lo mencionado en la tabla 3.

11



Tabla 1

Consolidado de documentos elegidos segun enfoque de investigacion

Autor, afio Pais Objetivo Muestra Disefio Instrumentos Resultados
Austin, Holanda Conocer como 26 adultos Explicativo y Entrevistas Autocritica. 4 temas: ser duro con
Drossaert, experimentan la autocritica diagnosticados descriptivo individuales y grupales uno mismo, sentirse culpable o
Sanderman, y la autocompasion en el con cancer en los (cualitativo)  semiestructuradas. enojado, sentirse indtil, sentirse
Schroevers 'y contexto de su enfermedad. Ultimos 10 afios Ejercicios de avergonzado y no querer mostrar
Bohlmeijer (22-78 afios). meditacion de “Self- debilidad. Autocompasion. 6 temas:
(2021) Muestreo  por Compassion Training” ser amable consigo mismo, proteger
conveniencia 'y (CMS) y sus limites, aceptar la enfermedad y
bola de nieve “Compassionate Mind las limitaciones, mantener una
Training” (CMT) perspectiva positiva, conectarse con
los demas y hacerse responsable de
su salud.
Siwik, Phillips, EE.UU. Explorar las posibles 58 pacientes con Descriptivo  “State Shame and Guilt Mejor modelo para explicar los
Zimmaro, diferencias entre cancer al pilmon de corte Scale (SSGS)”. “Center sintomas depresivos incluia la
Salmon vy asociaciones de vergiienza (18 - 85 afios). transversal for  Epidemiologic verglienza, pero no la culpa. Una
Sephton, (2021) y culpa. Examinar Muestreo  por (cuantitativo) Studies  Depression mayor autocompasion se asocio
asociaciones  de conveniencia. Scale (CES-D)”. “Self- significativamente con una menor
autocompasion con Compassion  Scale vergienza y sintomas depresivos,
verglienza y culpa y los Short Form (SCS-SF)”  pero no se asocio con la culpa.
sintomas depresivos.
Mesquita, Brasil ~ Conocer si 183 pacientes en Descriptivo  “Self-compassion Scale Correlacion positiva entre calidad
Camargos, autocompasiéon y quimioterapia. de corte (SCS)”.  “Mindful de vida y autocompasion, también
Sarto, da Silva, atencion  plena Muestreo  por transversal, Attention Awareness  entre, calidad de vida y mindfulness.
das Chagas, asociadas con la calidad conveniencia. de tipo Scale  (MAAS)”. Niveles mas altos de autocompasion
Alves y Mills de vida en pacientes correlacional “Functional Assessment y atencion plena se asociaron con
(2021) sometidos a quimioterapia (cuantitativo) of Cancer Therapy - una mejor calidad de vida.

antineoplasica.

General (FACT-G)”
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Autor, afio Pais Objetivo Muestra Disefio Instrumentos Resultados
Zarei, Irén Investigar la relacion entre 190 pacientes con Descriptivo  “Self-Compassion Puntaje total de autocompasion se correlaciond
Musarezaie y la autocompasién y la  cancer de corte Scale” (SCS). inversamente con la puntuacion total de sintomas
Ashouri (2021) experiencia gastrointestinal, transversal, "Memorial Symptoms conmemorativos, sintomas psicoldgicos y fisicos.
sintomas conmemorativos diagnosticados de tipo Assessment  Scale” El puntaje total de sintomas conmemorativos se
en pacientes con cancer hace 6 meses (18 - correlacional (MSAS) correlaciond inversamente con las puntuaciones
gastrointestinal. 60 afos). (cuantitativo) de todos los componentes de la autocompasion.
Muestreo  por
conveniencia.
Khalili, Irdn Determinar 214 pacientes  Descriptivo “Self-Compassion ~ Relacion directa entre la puntuacion total de
Bahrami, vy entre la autocompasion y hospitalizados que de  corte Scale” (SCS). autocompasion 'y la puntuacion total de
Ashouri (2021) la  adherencia han pasado por transversal, "Modanloo Adherence adherencia al tratamiento. El puntaje de
tratamiento en pacientes quimioterapia. de tipo to Treatment sufrimiento, humanidad compartida y la variable

Zhu et al, China

(2020)

con cancer.

Examinar
mediador

percepciones

enfermedad

pacientes con cancer en
las relaciones entre
autocompasion
sintomas psicolégicos.

Muestreo  por

conveniencia

301 adultos con
diagndstico de

cancer 'y
encuentran
recibiendo
tratamiento.

Muestreo  por

conveniencia.

correlacional
(cuantitativo)

Descriptivo
de corte
transversal,
de tipo
correlacional
(cuantitativo)

Questionnaire™

“Self-Compassion
Scale Short Form”
(SCS-SF).  “Illness

Perception

Questionnaire Revised
(IPQ-R)”. “nine-item
Patient Health

Questionnaire”

9). “six- item version of
the State-Trait Anxiety
Inventory” (STAI-6).

de educacion fueron predictores significativos del
puntaje total de adherencia al tratamiento.

Puntaje total de autocompasién tuvo una
correlacion significativa débil con las 4
percepciones de la enfermedad, a su vez, se
correlaciona moderadamente con los sintomas de
depresion y ansiedad. La relacion entre la
autocompasion y los sintomas depresivos estuvo
mediada por las consecuencias percibidas y una
linea de tiempo ciclica del cancer. Las
consecuencias percibidas también mediaron la
relacion entre la autocompasién y los sintomas de
ansiedad, siendo mediado por el control personal.
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Autor, afo Pais Objetivo Muestra Disefio Instrumentos Resultados
Abdollahi, Iréan Examinar la relacion entre 210 mujeres con Descriptivo “Self-Compassion El estrés percibido y la
Taheri, y Allen el estrés percibido y los céancer de mama de corte Scale” (SCS). autocompasién fueron predictores
(2020) comportamientos de (27 - 60 afios). transversal y “Perceived  Stress significativos de las conductas de
autocuidado, y explar si la Muestreo  por de tipo Scale” (PSS). “Self- autocuidado. La autocompasion
autocompasion moderé  conveniencia. correlacional Care Utilization actu6 como un moderador entre el
esta relacion. (cuantitativo) Questionnaire” (SCUQ). estrés percibido y las conductas de
autocuidado.
Zhu, Yao, China Conocer el papel 308 pacientes al Descriptivo "Self-Compassion En T1 la puntuacion total de
Wang, Wu, predictivo de la inicio, 153 al final de corte Scale (SCS-12)". “nine- autocompasion y autocompasion
Gao, Xie, Liu, autocompasion en el (18 - 75 afios, longitudinal, item Patient Health negativa se relacionaron
Ranchor, vy momento del diagndstico diagnodsticados de tipo Questionnaire (PHQ- significativamente con los sintomas
Schroeve, de cancer para el curso de con cancer por correlacional 9)". “six-item version de depresion, ansiedad y fatiga. La
(2019) los sintomas de depresién, primera vez. (cuantitativo) of the State-Trait autocompasion positiva predijo
ansiedad y fatiga en el Muestreo por Anxiety  Inventory significativamente los 3 sintomas en
periodo de recibir conveniencia (STAI-6)". “The T3, al controlarse los sintomas en
tratamiento para el cancer. Checklist Individual T1. ElI puntaje total de
Strength (CIS)". autocompasion solo predijo los
sintomas de ansiedad en T2, al
controlarse los sintomas de T1.
Alizadeh, Irdn Investigar sobre las 150 pacientes Descriptivo "Connor-Davidson Correlacion positiva entre la
Khanahmadi, asociaciones entre mujeres  con de corte Resilience  Scale". resiliencia con la autocompasion,
Vedadhir 'y resiliencia, cancer de mama transversal, "Self-compassion apoyo social y sentido de
Barjasteh autocompasion, apoyo de etapa 1, 2y 3, de tipo Scale". pertenencia.
(2017) social y sentido de que recibieron correlacional  “Multidimensional
pertenencia en mujeres con quimioterapia (18 - (cuantitativo) Scale of Perceived
cancer de mama. 60  afios). Social Suppor”
Muestreo  por (MSPSS). “Sense of
conveniencia. Belonging Instrument”
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Tabla 2

Consolidado de documentos elegidos segun intervenciones psicolégicas

Autor, ano Pais Objetivo Muestra Disefno Instrumentos Resultados
Brooker et al., Australia Examinar la viabilidad y 30 iniciaron, 27 con Experimental Hoja de registro de préactica de El programa MSC es factible y
(2019) aceptabilidad de wuna  céncer entre los 6 de autocompasion y mindfulness.  aceptable para adultos
adaptacion del programa meses y 5 afios longitudinal "MSC program evaluation form diagnosticados con cancer no
Mindful Self-Compassion después del (MSCPEF)". "21-item avanzado. La participacion de los
(MSC) entre pacientes diagnostico Depression Anxiety Stress  pacientes en el programa se asocid
adultos con cancer. terminaron el Scales (DASS-21)". "9-item con mejoras en el bienestar
programa. Muestreo Fear of Cancer Recurrence psicosocial.
por conveniencia. Inventory-Short Form (FCRI-
SF)".  "20-item  UCLA
Loneliness Scale Version 3". 10-
item Body Appreciation Scale
(BAS) Version 2. Cognitive and
Affective Mindfulness Scale-
Revised (CAMS-R). 26-item
Self-Compassion Scale (SCS).
Alonso vy Espafia Valorar la mejora del 22 pacientes con  Experimental "Escala de Baer". "Self- Mejora significativa en la capacidad
Ramos (2018) ajuste psicolégico del diferentes fases del de Compassion Scale". Afecto de mindful, autocompasion,

paciente oncoldgico a
través de la aplicacion del
programa de tratamiento
MBPM  (Mindfulness
Based Pain Management).

cancer. Muestreo por
conveniencia.

longitudinal

positivo y negativo: PANAS.
Satisfaccion de vida: SWLS.
“The Subjective Vitality Scale —
SVS”. “Brief Pain Inventory” —
CBD. Indicadores ad hoc.

bienestar psicolégico, satisfaccion
con la vida, vitalidad subjetiva y
una reduccion significativa del dolor.
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Autor, ano Pais Objetivo Muestra Disefno Instrumentos Resultados
Gil, Fraguell, Espafia Establecer los beneficios 51 pacientes con  Experimental Aplicacion de 3 intervenciones: Los elementos mas Utiles fueron
Benito, emocionales de promover cancer en etapa de corte MCP, MCP-CPC, Counseling. sentido, autocompasion, compasion,
Casellas-Grau y mantener el sentido en terminal iniciaron, 30 longitudinal  Entrevista, codificacion de legado, coraje y compromiso.
y Limonero pacientes de cuidados concluyeron. Muestreo adherencia al tto. y un La inclusion de los constructos
(2018) paliativos en las Ultimas por conveniencia. cuestionario al finalizar la  compasion y autocompasion puede
semanas de vida. Evaluar tercera sesion. mejorar aun mas el bienestar
los beneficios de incluir emocional y espiritual luego de
los  constructos de trabajarse el constructo sentido,
compasién y legado, coraje y compromiso.
autocompasion en el
Modelo de Psicoterapia
Centrada en el Sentido
(MCP)
Sadeghi, Yazdi- Irdn  Investigar la efectividad 52 pacientes con  Experimental Intervencién: CFT o MET. Las intervenciones centradas en la
Ravandi vy de las intervenciones cancer en etapa de corte Entrevista clinica estructurada, compasién tuvieron un efecto
Pirnia (2018) centradas en la compasién terminal iniciaron, 30 longitudinal el Inventario de Depresién de significativo en la reduccion de los

sobre los niveles de
ansiedad y depresién entre
pacientes con cancer de
mama.

concluyeron (20 - 50
afios). Muestreo por
conveniencia.

Beck e Inventario de Ansiedad
de Beck.

sintomas de depresion y ansiedad.
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Tabla 3
Consolidado de documentos elegidos segun instrumentos de medicién de la autocompasion

Instrumento Autor, afio  Creacion Versiones Tipo de Escala Calificacion Propiedades Psicométricas

“Self- Neff EE.UU. 391 Espafia por Garcia- Likert: "casi siempre” (5 Puntaje total = X Escala original AFE y AFC se establecié los 6
compassion (2003)  estudiantes Campayo et al, puntos) - "casi nunca” (1 puntaje directo factores (p < .001; NNFI = 0.90; CFI = 0.91).
Scale (SCS- universitarios (2014) en estudiantes punto). (subescalas positivas) Confiabilidad: test-retest (.93)

26)” (225 universitarios (19 - 6 subescalas: y de puntaje inverso Espafia AFC (CFI = .95, GFI = .93, SRMR = .05,
mujeres, 166 65 afios; n=268). autoamabilidad, (subescalas negativas). RMSEA = 06 [05-08]), consistencia interna y
hombres) Peru por Pastorelli y humanidad compartida y Puntaje por subescala fiabilidad test-retest (a de Cronbach = 0,87; IC 95 % =

Gargurevich (2018)  mindfulness = M de las respuestas 0,85-0,90) y correlacion r de todos los items (0,41 a

en jovenes (autocompasion a todos los items de 0,68).

universitarios de lima positiva). Autojuicio,  cada subescala.

(181 mujeres, 134  aislamiento y Pera AFC se confirmé los 6 factores (p < .001;

hombres) sobreidentificacion RMSEA = 0.73; SRMR = .073; CFl = .94, AIC =
(autocompasion 895.08). Consistencia interna en cada factor (a de
negativa). Cronbach 0.66 a 0.78)

universitarios
Form (SCS-

Espafia por Garcia-
Campayo et al,
(2014) en adultos (18
- 65 afios; n = 271)
Perd por Ardela
(2020) en adultos
universitarios
residentes de Lima y
del Estado de México
(18 - 27 afios; n =
809, 431 mexicanos y
378 peruanos).

Likert: “casi siempre” (5
puntos) - “casi nunca” (1
puntos). 6 subescalas al
igual que la wversidn
original, con 2 items

Puntaje total = X
puntaje directo
(subescalas positivas)
y de puntaje inverso
(subescalas negativas).
Tipificacion: M
general del puntaje
general y por
dimension. X de 1-2.5
= poca autocompasion,
2.5-3.5 = moderado y
3.5-5 =alto.

Escala original Consistencia interna adecuada (o de
Cronbach > 0,86), correlacion casi perfecta con la
escala larga (r > 0,97) y el AFC apoyo la estructura de
los 6 factores.

Espafiol AFC confirmé la estructura de los 6 factores,

mostré bondad de ajuste (CFI = 0,94; GFI = 0,91; SRMR =
0,05; RMSA = 0,07 (0,05-0,08)]), consistencia interna y

fiabilidad test-retest (o de Cronbach = 0,85; IC 95 % = 0,81-
0,88) y correlacion r de todos los items (0,35 a 0,70).

PerG criterio de jueces (coeficiente V de Aiken mayor a
80%), estructura interna el AFE se evidenci6 2 factores pero
AFC confirm6 la estructura de los 6 factores y es fiable
(coeficiente omega, o de Cronbach y o ordinal superior a
0.78).




2.4. Estudios acerca del tema
En el presente apartado se presentan las investigaciones revisadas, las
cuales estan clasificadas en los siguientes subtemas:

2.4.1. Autocompasion y sintomas psicolégicos en pacientes oncoldgicos

Se revisaron investigaciones que relacionan la autocompasion con
sintomas psicologicos, por lo que se describira cada uno de estos desde la

perspectiva de sintomas emocionales y fisicos:

Sintomas emocionales

La investigacion de Austin, Drossaert, Sanderman, Schroevers y
Bohlmeijer (2021) identificé cuatro temas con respecto a la autocritica: ser duros
o0 criticos consigo mismos (al evitar pedir ayuda, juzgarse a si mismos ante los
errores, minimizar sus necesidades y sentir desconfianza ante los cambios de su
cuerpo), sentirse culpables o enojados consigo mismos (experimentar cambios en
el ambito social y laboral, cambios fisicos ante la enfermedad, realizar desarreglos
en la alimentacién y no asistir con tiempo al médico), sentirse inatil o como una
carga (al percibirse incapaces de desempefiar roles sociales debido a los sintomas
de la enfermedad y efectos secundarios del tratamiento), sentirse avergonzado y
no querer mostrar debilidad (sentimiento expresado ante los signos visibles de la
enfermedad). Con respecto a la autocompasion, se identificaron seis temas
relacionados: ser amable contigo mismo (permitiéndose el descanso Yy
disminuyendo las autoexigencias de productividad, siendo comprensivos consigo
mismos ante los errores y permitirse distraerse cuando las cosas se vuelven

demasiado abrumadoras), vigilancia de limites (establecer limites sociales
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comunicando lo que siente y desea hacer; establecer limites fisicos al escuchar y
atender al cuerpo), aceptar la enfermedad y las limitaciones (aceptar las
limitaciones fisicas y las propias necesidades, permitir la expresion y aceptacion
de las emociones), mantener una perspectiva positiva (prestar atencién a las cosas
significativas de la vida, tener pensamientos optimistas y realizar actividades
agradables), conexion con otros (el conectarse con los demés expresa a una forma
de cuidar de si mismos) y asumir la responsabilidad de su salud (el cumplir con

los tratamientos expresa una forma de cuidar de si mismos).

La investigacion de Siwik, Phillips, Zimmaro, Salmon y Sephton, (2021)
sostuvo que el mejor modelo para explicar los sintomas depresivos incluia la
verglienza (modelo 1: R2=0,238, F (1, 56) =17,49, p<0,0005) pero no la culpa. Al
ser incluida la culpa en otro modelo, no se encontraron resultados significativos
que contribuyan a este (modelo 2: R2=0,244, F (1, 55) =0,42, p=0,519). Con
respecto al segundo objetivo, la autocompasién se asocié significativamente con
una menor vergiienza (R2=0,083, p=—0,288, p<0,05) y menores sintomas
depresivos (R2=0,403, p=-0,635, p<0,0005), pero no se asocié con la culpa

(R2=0.023, B=—0.152, p=0.253).

En la investigacion de Zhu et al., (2020) se indica que la puntuacion total
de autocompasion es significativa y se correlaciona moderadamente con los
sintomas de depresion y ansiedad (r oscildé entre —0,37 y — 0,39). Ademas, se
encontré que una autocompasion negativa mas alta se relaciono significativamente
con sintomas de depresion y ansiedad (r vari6é de —0,41 a —0,44). En contraste, la
autocompasion positiva se correlacion6 solo con sintomas de ansiedad (r = — 0,14,

p < 0,05) y no significativamente con la depresion. (r = — 0,06). A su vez, la
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presente investigacion presentd modelos donde los componentes de la percepcion
de la enfermedad mediaron a la autocompasion y sintomas de ansiedad y
depresion. Estos resultados se describirdn en el apartado de “Autocompasion y

factores protectores en pacientes oncoldgicos ™.

En la investigacion de Zhu, Yao, Wang, Wu, Gao, Xie, Liu, Ranchor y
Schroeve, (2019) se encontré como resultado en cuanto a la correlacion entre la
autocompasion en T1 y los sintomas de depresion, ansiedad y fatigaen T1y T3.
Una correlacion negativa débil entre la autocompasion positiva y negativa (r =
—0,11); mientras que una puntuacion total de autocompasién y autocompasion
negativa en T1 se correlaciond negativamente con los sintomas de depresion,
ansiedad y fatiga en T1 (r oscilé entre -0,34 y -0,40). La autocompasion positiva
en T1 solo se correlaciond significativamente, pero en menor medida con los

sintomas de ansiedad en T1 (r =—0,21, P <0,05).

Con respecto a correlaciones longitudinales, una puntuacion total de
autocompasion y autocompasién negativa en T1 se asociaron negativamente con
sintomas de depresién, ansiedad y fatiga en T2 (r oscil6 entre -0,23 y -0,42); la
autocompasion positiva en T1 se correlaciond con sintomas de ansiedad (r =
—-0,25, P < 0,01) y fatiga en T2 (r = —0,21, P < 0,01). En T3, se obtuvo una
puntuacion total de autocompasion significativa que se relaciona con los sintomas
de ansiedad (r = —0,24, P < 0,01) y fatiga (r = —0,26, P < 0,01) y no con la
depresion, mientras que en la autocompasion positiva presentd relacion con los
tres tipos de sintomas (r oscilo entre —0,28 y —0,23), en contraste, la

autocompasion negativa no se relaciono significativamente con los sintomas.
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Los resultados con respecto al rol predictivo de la autocompasion desde un
andlisis transversal, se obtuvo que la autocompasién en T1 se relacion6
significativamente con los sintomas de depresion, ansiedad y fatiga en T1, lo que
explica del 14 % al 18 % de la varianza de los sintomas. Mientras que la
autocompasion negativa en T1, y en menor medida la autocompasion positiva
tuvo una relacion significativa con los sintomas de depresion, ansiedad y fatiga en
T1, lo que explica del 17 % al 24 % de la varianza. Desde el anélisis longitudinal
se encontr6 que la autocompasion en T1 solo predijo significativamente los
sintomas de ansiedad en T2 y T3. Al considerar los sintomas en T1, la
autocompasion positiva predijo sintomas de ansiedad en T2 y T3, asi como

sintomas de depresion y fatiga en T3.

En los estudios presentados se observa que la autocompasion se relaciona
significativamente con varios sintomas psicolégicos como la vergiienza, fatiga,
sintomas de ansiedad y depresion. Existe una asociacion con una menor
verguenza y menores sintomas depresivos, pero no con la culpa, ello responde que
para explicar los sintomas de depresion es esencial incluir a la vergienza y la
autocompasion para disminuir los sintomas (Siwik, Phillips, Zimmaro, Salmon y
Sephton, 2021). En el estudio mencionado la culpa no pudo explicar parte de la
sintomatologia depresiva, pero en el estudio cualitativo de Austin, Drossaert,
Sanderman, Schroevers y Bohlmeijer (2021), se encontr6 como tema en la
autocritica el sentimiento de culpa o enojo consigo mismo; el ser criticos con uno
mismo es parte opuesta de la autocompasion, por lo que si se trabaja en fomentar
la autocompasién la autocritica podria disminuir. Con respecto a la

autocompasion negativa y positiva, se encuentra que la negativa se relaciona con
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los sintomas de ansiedad y depresion; mientras que la positiva solo se correlaciona
con sintomas de ansiedad (Zhu et al., 2020). Se encontré una relacién inversa
entre estas por lo que mientras una aumenta, la otra disminuye. No obstante,
también se encontré que la autocompasién positiva se relacion6 con el curso de
los sintomas de depresion, ansiedad y fatiga, por lo que se predijo la variacién de
estos desde el diagndstico de cancer hasta la finalizacion del tratamiento médico;
en contraste, no se encontrd un papel predictivo significativo de la autocompasion

negativa para el curso de los sintomas (Zhu y et al., 2019).

La diferencia de los resultados pudo haberse presentado debido al tipo de
estudio, por lo que existe una diferencia en el uso de instrumento de medicidn, en
uno se utiliza instrumentos psicométricos y en la otra entrevista. También, al ser
una investigacion transversal y otra longitudinal, al tomar en cuenta el tiempo, las
variables fueron modificAndose. Otra variacion que se presentd en las
investigaciones fueron las caracteristicas de la muestra, en algunas solo se
considerd un tipo de cancer y en otras incluian todos los tipos, también, el tiempo
de diagnostico fue variable, ello vario desde el conocer el diagnostico hasta estar
10 afios con él. Con respecto a la cantidad de participantes, la mayoria de
investigaciones contd con una muestra pequefia, por lo que los resultados no

pueden ser generalizados.

Por otro lado, se hubiese obtenido mas informacion al relacionar la
autocompasion con otros sintomas emocionales que son comunes en los pacientes
oncologicos, también, si se estudia a pacientes con cancer que tienen una
condicion de diagndstico psiquiatrico, ya que en todas las investigaciones

revisadas se excluyeron a los participantes con esta condicion.

22



Sintomas fisicos

Zarei, Musarezaie y Ashouri (2021) mencionan en sus resultados
descriptivos que el sintoma fisico més frecuente fue la falta de energia (86,84%) y
en los sintomas psicolégicos fueron la preocupacion y el nerviosismo (70,52%).
Ademas de ello se encontrd, mediante el analisis del coeficiente de correlacion de
Pearson que la puntuacién total de autocompasion estaba inversamente
correlacionada con la puntuacién total de sintomas conmemorativos (sintomas
fisicos y psicologicos que se experimentan durante el cancer) y con las
puntuaciones de sintomas psicoldgicos y fisicos (p < 0,001). A su vez, la
puntuacion total de los sintomas conmemorativos se correlaciond inversamente
con las puntuaciones de todos los componentes de la autocompasién (p < 0,001).
Por otro lado, la puntuacion total de autocompasion no tuvo relacion significativa
con la edad (r = 0,08, p = 0,27) pero estuvo directamente relacionada con la
educacion (r = 0,18, p = 0,01); mientras que la puntuacion total de sintomas
conmemorativos no tuvo relacion significativa con la edad (p = 0,99) o la
educacion (p = 0,06). La puntuacion total de autocompasion se relaciono
directamente con la duracién del tratamiento (r = 0,16, p = 0,03), pero la
puntuacion de los sintomas conmemorativos no se relacion6 con esta variable (p =
0,81). La prueba t independiente mostré que la puntuacion total de sintomas
conmemorativos no se diferencid significativamente entre los géneros (p = 0,20),
pero la puntuacion total de autocompasion fue significativamente mayor en
hombres que en mujeres (p < 0,001, t 187 = 4,52). EI ANOVA mostré que la
ocupacion de los sujetos no tenia una relacion significativa con la puntuacion total

de sintomas conmemorativos (p = 0,87), pero si con la puntuacion total de
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autocompasion (p < 0,001, F5 = 4,94), por lo que el puntaje més bajo de

autocompasion correspondio a las amas de casa.

La investigacion de Abdollahi, Taheri y Allen (2020) encontré una
correlacion entre el estrés percibido (r = —0,42, P < 0,01) y las conductas de
autocuidado. También, se encontrd0 una correlacion negativa entre el estrés
percibido y la autocompasion (r = — 0,62, P < 0,01). Se mostro correlacion
negativa entre la edad con la autocompasion y el estrés percibido (r = —0,17, p <
0,05). Ademas, una asociacion negativa entre el tratamiento de quimioterapia con
la autocompasion y el estrés percibido (r = —0,18, p< 0,05). Con respecto al
modelo estructural se encontré que el estrés percibido (B = —0,37, P < 0,01)
predijo negativamente las conductas de autocuidado. A su vez, se encontrd una
asociacion negativa entre la autocompasion y el estrés percibido (B = —0,36, P <
0,01). De la misma forma se encontr6 una relacidn negativa significativa entre el
estrés percibido y las conductas de autocuidado (B =—0,39, p < 0,01). También se
mostré una interaccion significativa entre el estrés percibido y la autocompasion
con las conductas de autocuidado (B = .19, Critical Ratio [RC] = 3.84, P < .001).
En consecuencia, se confirma que la autocompasion desempefid un papel
moderador en la relacion entre el estrés percibido y las conductas de autocuidado.
Los resultados entorno al autocuidado se describirA en el apartado

“autocompasion y factores protectores en pacientes oncologicos”.

Los sintomas fisicos se ha considerado el estrés y los sintomas fisicos -
psicologicos usuales que experimentan los pacientes con cancer. Se encontro que
los sintomas mas frecuentes fueron la falta de energia, preocupacion y

nerviosismo. La autocompasion presentd relacion con los sintomas fisicos,
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psicologicos y el estrés percibido. En la investigacion de Abdollahi, Taheri, y
Allen (2020) sostiene que la autocompasion se correlaciona con la edad, no
obstante, Zarei, Musarezaie, y Ashouri (2021) menciona que esta no tiene relacion
significativa. Como factor asociado a la autocompasion se puede considerar a la
edad, educacion, ocupacion y género; no obstante, es necesario confirmar este

supuesto al revisar mas investigaciones que contengan lo mencionado.

Las investigaciones revisadas presentan diferencias en el tipo de muestra,
ya que se estudian diferentes tipos de cancer, y en una de estas solo se incluyen
mujeres, mientras que en la otra a los dos sexos. Si bien es cierto, las
investigaciones no relacionan la autocompasion con lo mencionado, sin embargo,
esta variacion pudo afectar en los resultados al correlacionar estas con las
variables sociodemograficas. Con respecto al estrés percibido, solo se obtuvo un
resultado general, por lo que al no considerar la correlacion de los componentes
de la escala que mide el estrés percibido con la de autocompasion, no se pudo
explorar ni obtener mas informacion relevante. Por otro lado, la escala “Memorial
Symptoms Assessment” que mide los sintomas fisicos y psicolégicos, hace mayor
referencia a sintomas fisicos que surgen durante el desarrollo del cancer o en el
inicio del tratamiento, aportando informacion para conocer la relacion de estos
con la autocompasion, no obstante, hubiese sido mas enriquecedor agregar al
estudio otra variable psicolégica, como el estrés o ansiedad, constructos que

podrian brindar mas atributos con respecto a los sintomas fisicos.

Con todo lo mencionado, los sintomas fisicos y psicologicos disminuyen a
medida que la autocompasion aumenta. También, se puede explicar el aporte de la

autocompasion en la salud mental, especificamente al describir la relacion que
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tiene esta con los sintomas psicolédgicos (ansiedad, depresion, vergienza, fatiga y
culpa). Por lo que, para generar una disminucién de sintomas psicoldgicos, se
necesitara fomentar la autocompasion, integrando todos sus componentes. Ante
ello, la autocompasion podria ejercer un rol protector para la salud mental de los

pacientes con cancer.

2.4.2. Autocompasion y factores protectores en pacientes oncologicos

La investigacion de Khalili, Bahrami, y Ashouri (2021) obtuvo como
resultados una relacién directa entre el puntaje total de autocompasion y el puntaje
total de adherencia al tratamiento (p < 0,05). También, se encontr6 que el puntaje
del componente “humanidad compartida” (B =0,47, p < 0,001) de la
autocompasion y la variable “educacion” (p =0,27, p < 0,001) fueron predictores
significativos del puntaje total de adherencia al tratamiento. Ante ello, mientras la
humanidad compartida y el nivel educativo son mayores, traerd como resultado
una mayor adherencia al tratamiento. En esa linea, la humanidad compartida
explicd el 13% de la varianza en la adherencia al tratamiento mientras que la
educacion explico el 10,1% (R2 = 0,33).

El estudio de Mesquita, Camargos, Sarto, da Silva, das Chagas, Alves y
Mills (2021) indica que los participantes presentaron un nivel alto de
autocompasion 4,23 (DE = 0,63), ello se demuestra en las subescalas negativas
que obtuvieron valores mas bajos que los encontrados en las subescalas positivas.
También, presentaron un nivel medio de atencion plena 4,6 (DE=0,88) y una
calidad de vida alta 80,25 (DE = 12,62). Con respecto a la asociacion entre las
variables, se encontro que existe una correlacion positiva moderada y significativa

entre calidad de vida y autocompasion (r = 0,466, p < 0,001) y entre calidad de
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vida con atencion plena (r = 0,325, p < 0,001), por lo que mientras se obtienen
mayores niveles de autocompasion y atencion plena, mejor serd la calidad de vida
en los pacientes con cancer. Ademas de ello, todas las subescalas del instrumento
(FACT-G) que mide la calidad de vida se correlacionaron significativamente con
la atencion plena y la autocompasion, dentro de estas se encuentra la subescala
“bienestar emocional” quién fue la tnica que presentd correlacion moderada con
ambas variables. Finalmente, el modelo de regresion lineal multiple explica de
manera significativa que la autocompasion y el mindfulness se relacionan
directamente. Dentro de estas dos, la variable que mas influyé en la calidad de
vida fue la autocompasion.

En la investigacion de Zhu et al., (2020) se obtuvo como resultados que la
puntuacién total de autocompasion fue significativa y débilmente correlacionada
con las cuatro percepciones de enfermedad: control personal, control del
tratamiento, linea de tiempo ciclica y consecuencias percibidas (r oscild entre
—-0,31 y 0,22, todos los p < 0,01). También, una mayor autocompasion negativa
(es decir, un nivel mas bajo de autocritica, aislamiento y sobreidentificacién) se
relaciond significativamente con una “consecuencia percibida” mas baja y una
“linea de tiempo ciclica” (r oscilo entre — 0,23 y — 0,40, todos los p < 0,01). En
contraste, la autocompasion positiva tuvo una correlacion significativa y débil con
el “control personal” y el “control del tratamiento” (r vari6 de 0,18 a 0,19, p <
0,01).

Por otro lado, se describen los resultados encontrados en los modelos
donde los componentes de la percepcién de la enfermedad mediaron a la

autocompasion y sintomas de ansiedad y depresion. Se encontrd que la
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“consecuencia percibida”, la “linea de tiempo percibida” y el “control personal”
mediaron la asociacion de la puntuacién total de autocompasion con los sintomas
de depresion y ansiedad. A su vez, se encontré que las dimensiones de la
percepcion de la enfermedad explicaron sintomas depresivos (“consecuencia” y
“linea de tiempo ciclica” explicaron el 32,69%), y en los sintomas de ansiedad
(“consecuencia” y el “control personal” explicaron el 26,31%). También, se
encontré que ninguna de las percepciones de enfermedad mediaba las relaciones
entre la autocompasion positiva y los sintomas depresivos. No obstante, en los
sintomas de ansiedad, el “control personal” fue un mediador significativo en
relacion a la autocompasion positiva (explicé el 22,30%). La relacion entre
autocompasion negativa y sintomas de depresion, fueron explicadas por
“consecuencia” 'y “linea de tiempo ciclica® en 26,56%. Mientras que
“consecuencia percibida” explico el 17,87 % sobre los sintomas de ansiedad.

La investigacion de Abdollahi, Taheri y Allen (2020) encontr6 como parte
de los resultados que existe una asociacion positiva entre la autocompasioén (r =
51, p < .01) y conductas de autocuidado. También, se mostré asociaciones
positivas entre la edad con la autocompasién (r = 0,21, p < 0,05) y las conductas
de autocuidado (r = 0,18, p < 0,05), a su vez, hubo una asociacion positiva entre el
tratamiento de quimioterapia con la autocompasion (r = 0,2, p < 0,05) y las
conductas de autocuidado (r = 0,23, p < 0,05). Con respecto al modelo estructural
la autocompasion (B = 0,38, P < 0,01) predijo positivamente las conductas de
autocuidado.

La investigacion de Alizadeh, Khanahmadi, Vedadhir y Barjasteh (2017)

encontré como resultados una correlacion positiva y significativa entre la
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resiliencia, la autocompasion (r = 0.36, P<0.01), el apoyo social percibido (r =
0.94 P<0.01) y el sentido de pertenencia (r = 0.97, P<0.01). Por lo que aumentar
cada una de estas permitira el aumento de la resiliencia en mujeres con cancer de
mama.

Se hace referencia a factores protectores a recursos que reducen el riesgo o
vulnerabilidad emocional en los pacientes con cancer. En esa linea, se ha
encontrado relacion entre la autocompasion y adherencia al tratamiento, calidad
de vida, percepciones de enfermedad, autocuidado, resiliencia, apoyo social y
sentido de pertenencia. Con los resultados encontrados, la calidad de vida se
encuentra relacionada con la autocompasion y la atencidon plena, siendo el
bienestar emocional una subescala que se correlaciona con ambas variables
(Mesquita, Camargos, Sarto, da Silva, das Chagas, Alves y Mills, 2021). Por lo
que podemos inferir que la autocompasion es de beneficio para el bienestar
emocional, permitiendo una influencia mas significativa en la promocién de la
calidad de vida ante situaciones de sufrimiento. Es importante tomar en cuenta los
puntajes altos de autocompasion de los pacientes que no han recibido una
intervencion, ello podria reforzar lo mencionado por Khalili, Bahrami y Ashouri
(2021) que la “humanidad compartida” fue un predictor significativo en la
adherencia al tratamiento. Esto significa que las personas con cancer presentan
una mayor capacidad para percibir su experiencia y el sufrimiento desde la
humanidad y universalidad, generando un impacto en la adherencia al tratamiento
y en la calidad de vida.

Ademaés de ello, la educacion es una variable asociada a la adherencia al

tratamiento, ya que como se evidencia en este estudio, la educacion superior se
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asocia con una mayor comprension de los pacientes sobre su proceso de
tratamiento y una toma de decision mas racional sobre este. Por otro lado, la
percepcion de enfermedad, especificamente el control personal, control del
tratamiento, linea de tiempo ciclica y consecuencias percibidas, se relacionaron
con la autocompasion. Es decir, una mayor autocompasion se relaciond con la
percepcion de menos consecuencias negativas del céncer, un mayor control
personal y del tratamiento, y una cronologia de los sintomas menos impredecible,
correlacionado a su vez con menos sintomas de depresion y ansiedad (Zhu et al.,
2020).

La relacion entre resiliencia y autocompasion permite que las mujeres sean
mas amables consigo mismas y autocompasivas, evitando el auto juicio, por lo
que presentan un mayor nivel de resiliencia ante el cancer de mama. Las acciones
de apoyo fueron efectivas para mejorar el estado de salud general y la calidad de
vida de los pacientes con cancer, mientras que la pertenencia social permitié el
aumento del estado de animo, la esperanza y la informacion sobre la enfermedad
para mejorar la calidad de vida (Alizadeh, Khanahmadi, Vedadhir y Barjasteh,
2017). A su vez, existe relacién entre autocompasién, autocuidado y el
tratamiento de quimioterapia, ello indica que la autocompasion en los pacientes
con cancer puede aumentar la capacidad de manejar conductas saludables
relacionadas a su salud, y que los tratamientos médicos son parte de la practica de
autocuidado (Abdollahi, Taheri y Allen, 2020).

Las investigaciones revisadas, en su mayoria, han considerado como parte
de la muestra a pacientes que estén recibiendo tratamiento en quimioterapia, seria

interesante realizar los mismos estudios haciendo una comparacion con otros tipos
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de intervenciones, de esta forma se podria conocer si existe alguna variacion en
los resultados. También, se hubiese obtenido mayor informacion si se
correlacionaba los componentes de las variables. Por ejemplo, los componentes de
calidad de vida con los de autocompasion. Por otro lado, hubiese sido interesante
relacionar otros factores protectores, como, por ejemplo: la calidad de atencion del
personal de salud, motivacion al cambio, medicion de la espiritualidad, etc.

2.4.3. Intervenciones psicoldgicas que utilizan la autocompasion

La investigacion de Brooker et al., (2019) encontré como resultados que el
programa MSC es factible y aceptable para adultos diagnosticados con cancer no
avanzado. También se mostré un cambio en el bienestar psicosocial desde antes y
después de aplicar el programa, por lo que 9 (33 %) de los participantes
informaron un bienestar mental "mucho mejorado”, 8 (30 %) informaron
"ligeramente mejorado™ y 10 (37 %) informaron "mas o menos lo mismo" y
ninguno inform6 un bienestar mental “levemente peor” o “mucho peor”. Ademas,
los participantes que informaron sintomas de depresion, estrés y miedo a la
recurrencia, disminuyeron, antes y después del programa para depresion (44 % a
19 %), estrés (33 % a 19 %) y miedo a la recurrencia (56 % al 44%). Finalmente,
existieron cambios psicosociales antes y después de la intervencion, entre ellos se
encuentran que los sintomas depresivos, estrés, el miedo a la recurrencia, la
soledad y el aislamiento disminuyeron significativamente, mientras que la
atencion plena aument6 significativamente. De las cuales incluyeron efectos de
tamafio mediano para los sintomas depresivos, el miedo a la recurrencia y la
atencion plena. Mientras que se determinaron pequefios efectos para el estrés, la

soledad, la satisfaccion con la imagen corporal y la autocompasion.
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La investigacion de Alonso y Ramos (2018) desarrollé el programa
MBPM durante dos meses mediante 8 sesiones semanales con una duracion de 2,5
horas cada una, se encontré como resultados que el programa resalta la mejoria en
la capacidad de mindful, autocompasién, bienestar psicol6dgico, satisfaccion con la
vida y vitalidad subjetiva, y una reduccion significativa del dolor. Con respecto a
la atencion plena, esta aumentd significativamente al finalizar la terapia (109.95+
3.88 vs. 138.75 £ 3.95). De la misma forma, se obtuvo mejoras significativas en
las puntuaciones de las cinco dimensiones: observacion (24.27 + 1.44 vs. 31.15 +
1.26), descripcion (24.09 £ 1.19 vs. 28.85 + 1.11), atencion plena (21.91 + 1.07
vs. 27.55 + 1.23), no juzgar (19.56 + 1.13 vs. 27.20 + 0.76) y no reactividad
(19.59 £ 1.13 vs. 24.90 + 0.76). La autocompasion aumentd significativamente
(69.91 + 3.36 vs. 91.80 + 4.18). Ademas, se mostraron mayores niveles de
amabilidad (26.59 + 1.40 vs. 34.00 + 1.46), humanidad compartida (22.91 + 1.27
vs. 30.25 + 1.33) y capacidad mindful (20.41 + 0.99 vs. 28.45 + 1.22) al finalizar
la terapia. Con respecto al bienestar psicolégico, se encontr6 un aumento
significativo al finalizar la terapia, en las puntuaciones de la escala de satisfaccion
con la vida (13.73 £ 0.73 vs. 16.50 *+ 0.72), vitalidad subjetiva (16.50 £ 0.74 vs.
17.27 + 0.80) (p<0.05) y afecto positivo del cuestionario Panas (27.18 £+ 0.73 vs.
32.10 £ 0.72) (p<0.05).

En contraste, se encontrd puntuaciones mas bajas en la escala de Afecto
Negativo del cuestionario Panas (21.45 + 1.50). También, se evaluo el nivel del
dolor que experimentaban los participantes, por lo que hubo una disminucion
significativa en la intensidad de dolor medio (3.27 £ 0.72 vs. 2.15 + 0.46) y actual

(295 £ 0.71 vs. 1.80 = 0.46). También, se produjo una reduccion en las
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interferencias del dolor en la actividad general (3.91 £ 0.79 vs. 2.10 £ 0.57),
estado de &nimo (3,86 + 0.77 vs. 2.05 + 0.51) capacidad de caminar (3,36 + 0.82
vs. 2.25 £ 0.74), relaciones (3.68 + 0.80 vs. 1.75 + 0.53), suefio (4.22 + 0.83 vs.
2.80 £ 0.77) y disfrute de la vida (3.68 = 0.74 vs. 2.40 = 0.63). Finalmente, se
evallo indicadores del programa en base al bienestar psicologico ad hoc, por lo
gue se encontré una puntuacion significativamente mayor tras finalizar la terapia
en las variables aceptacion (4.72 + 0.36 vs. 8.15 + 0.32), serenidad (7.70 + 0.33
vs. 6.36 + 0.33), regulacion emocional (4.77 + 0.44 vs. 7.15 + 0.37) y
autocompasion (3.81 + 0.36 vs. 7.35 + 0.50) (p<0.05). Mientras que hubo una
disminucion en las puntuaciones de insomnio (6.36 + 0.54 vs. 4.80 + 0.61), dolor
(4.86 £ 0.75 vs. 3.00 + 0.48), ansiedad (6.82 + 0.47 vs. 4.25 £ 0.53), irritabilidad
(6.68 + 0.57 vs. 3.50 * 0.44), tristeza (7.00 £ 0.49 vs. 3.10 £ 0.38) y rumiacion
(7.64 + 0.44 vs. 4.30 + 0.50).

En la investigacion de Gil, Fraguell, Benito, Casellas-Grau y Limonero
(2018), se encontré diferencias entre las intervenciones psicoterapéuticas con
respecto a la estructura, el enfoque y la duracion. En las intervenciones de
Psicoterapia Centrada en el Sentido (MCP-PC y MCP-CPC) se encontraron que el
sentido, compasién, legado, coraje y compromiso eran componentes Utiles para la
terapia. Con respecto a la satisfaccion general de las intervenciones, mediante la
desviacién tipica, se obtuvo en counseling y MCP-CPC (2,4), mientras en MCP-
PC (2,1). También, se encontré que la intervencion que ayuddé a encontrar
significado de sentido fueron MCP-PC (1,0), MCP-CPC (1,4) y counseling (1,6).

Finalmente, con respecto a la importancia/relevancia de los temas, se obtuvo una
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puntuacién mas baja en los grupos MCP-PC (1,9) en comparacion a MCP-CPC y
counseling (2,2).

Finalmente, en la investigacion de Sadeghi, Yazdi-Ravandi y Pirnia (2018)
el primer grupo recibid la terapia centrada en la compasion (CFT) durante 2 veces
por 8 semanas durante 90 minutos cada sesion, el segundo, recibié terapia de
mejora motivacional (MET). Se obtuvo como resultado que la CFT mostré un
efecto significativo con los sintomas de ansiedad (“grupo experimental” pre-test:
19.07 £ 2.29, post-test: 16 £ 3.13) (“grupo control” pre-test: 20.53 + 4.11, post-
test: 21.20 £ 3.14) y depresion (“grupo experimental” pre-test: 19.74 + 4.51, post-
test: 17.26 + 4.72) (“grupo control” pre-test: 19.11 + 3.43, post-test: 18.53 £ 3.54).

En el anélisis de las intervenciones que emplean la autocompasion, se
encontro que el programa Mindful Self-Compassion (MSC) es aceptable y viable
para la poblacion oncoldgica (Brooker et al., 2019), ya que participantes pudieron
desarrollar las habilidades y conocimientos que brinda el programa a su
experiencia con el cancer. Ademas, en relacion al bienestar mental, se mostré una
mejoria debido a la practica de ejercicios de autocompasion. En esa linea, el
programa de tratamiento “Mindfulness Based Pain Management” (MBPM),
también encontré mejoria en el bienestar psicoldgico, a su vez, de una
disminucion en el dolor y en las menores interferencias del dolor en las
actividades. Con respecto a la autocompasién, ha permitido que la capacidad de
autocompasion aumente, asi como también, la amabilidad, humanidad compartida
y capacidad de mindful (Alonso y Ramos, 2018). Por lo que realizar intervencion
en mindfulness integrando componentes de la autocompasién, aportan en la

mejoria en la salud mental de los pacientes con cancer, ello se evidencia en el
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incremento del bienestar psicoldgico y regulacion emocional, y una reduccion de
rumiaciones, ansiedad, irritabilidad y tristeza.

La terapia centrada en el sentido que incluydé compasion y autocompasion
(MCP-CPC), obtuvo una valoracion mas elevada en comparacion a las otros dos
modelos de intervencion, consider6 como elementos importantes al sentido,
legado, coraje y compromiso; a su vez a la compasion y autocompasion (Gil,
Fraguell, Benito, Casellas-Grau y Limonero, 2018). Por lo que la MCP-CPC es
viable, aceptable y util ante las necesidades particulares de los pacientes
terminales con cancer, al incluir constructos de compasion y autocompasion
pueden mejorar ain mas el bienestar emocional y espiritual, luego de haberse
trabajado los deméas elementos. En la investigacion de Sadeghi, Yazdi-Ravandi y
Pirnia (2018), se reviso la terapia centrada en la compasion (CFT), se considerd
esta porque en este enfoque terapéutico se aborda la compasion hacia uno mismo
y hacia los demads, la cual se alinea a la autocompasién. Ante los resultados
encontrados se puede inferir que esta terapia permite la reduccion de sintomas de
ansiedad y depresion, empleando una respuesta amable y compasiva a la
enfermedad y a los cambios que esta conlleva; en vez de reprimir o evitar la
experiencia. Por lo que este enfoque terapéutico permite el ajuste de los efectos
generados por la enfermedad y/o las complicaciones psicoldgicas.

Las investigaciones revisadas abordan diferentes tipos de intervenciones
que emplean la autocompasién, con respecto a la muestra, seria conveniente
considerar el tiempo y/o estado de cancer, ya que se ha obtenido participantes
desde un cancer avanzado, ultima semana de vida o en cualquier fase; al

considerar estas variaciones se podra observar si estas intervenciones continuaran
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siendo efectivas. Los instrumentos utilizados en su mayoria fueron psicométricos,
en algunas investigaciones estudiaron la variacion de otras variables psicoldgicas
al recibir la intervencion; no obstante, en el Modelo de Psicoterapia Centrada en el
Sentido (MCP), no se utilizaron instrumentos psicométricos, por lo que si se
media la autocompasion y otras variables que aportan al bienestar emocional, se
hubiese obtenido una mayor informacion. De la misma forma ocurre con la
Terapia Centrada en la Compasién, no se mide la autocompasion y/o compasion
de los participantes.

Finalmente, con todo lo descrito, las intervenciones revisadas aportan en la
salud mental de los pacientes con cancer, ya que generan disminucion de sintomas
psicoldgicos o un aumento de la autocompasion en la poblacion. No obstante,
estos resultados presentan una muestra pequefia, por lo que no se puede
generalizar los resultados.

2.5. Reflexiones tedricas sobre el tema

La salud mental es un constructo vital para la salud y el bienestar integral,
es un proceso continuo que esta influenciado por factores individuales, familiares,
comunitarios y estructurales (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Ante
acontecimientos estresantes como el recibir un diagnéstico oncoldgico, el paciente
puede experimentar una alteracion en su salud mental, por lo que tomarle atencién
preventivamente podria permitir la mejora de la calidad de vida, la experiencia del
paciente durante el proceso de tratamiento y tomar accion ante posibles
alteraciones psicoldgicas (Asanga, 2020).

En ese sentido, partiendo a responder el objetivo general, se analizara el

aporte de la autocompasion en la salud mental de la poblacion oncoldgica. Ante
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ello, se ha encontrado que la autocompasion ha atribuido en la mejora de la salud
mental de los pacientes oncoldgicos, puesto que, se ha relacionado con la
verglenza, fatiga, sintomas de ansiedad y depresion, obteniendo como resultado
una disminucion de estos sintomas.

Dentro de la respuesta emocional, se encontrd relacion entre la
autocompasion positiva con el curso de los sintomas de depresién, ansiedad y
fatiga al finalizar el tratamiento médico (Zhu et al., 2019). Desde ese punto la
bondad hacia uno mismo, mindfulness y humanidad compartida ha permitido una
variacion al relacionarse con sintomas psicolégicos. Desde el estudio transversal,
la autocompasion positiva también se relacion con la ansiedad, mientras que la
negativa con ansiedad y depresion (Zhu et al., 2020). Ello es respaldado por lo
mencionado por Muris y Petrocchi (2016) quiénes sostienen que la autocompasion
positiva se asocid negativamente con la psicopatologia, mostrando ser un atributo
protector. En esa linea, los sintomas de ansiedad y depresién presentan
asociaciones similares con otras revisiones de la literatura sobre salud mental
(MacBeth y Gumley, 2012; Marsh et al. 2018 en Hughes, Brown, Campbell,
Dandy y Cherry, 2021).

La verglenza es contrarrestada por los tres componentes de la
autocompasion, especificamente la bondad hacia uno mismo disminuye la
autoevaluacion negativa, la humanidad compartida disminuye el aislamiento y la
atencion plena disminuye la preocupacion por la actividad mental y la angustia
(Germer y Neff, 2019 en Basedown, 2020). Con respecto a la culpa, los resultados
en dos investigaciones fueron diferentes, en una de ellas, esta no explicaba los

sintomas de depresion, solo incluian a la vergiienza y la autocompasion; no
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obstante, en la otra la culpa estuvo presente en la autocritica de los pacientes
oncoldgicos (Siwik, Phillips, Zimmaro, Salmon y Sephton, 2021; Austin,
Drossaert, Sanderman, Schroevers y Bohlmeijer, 2021). El tomar en cuenta a la
autocritica como un componente presente en los pacientes oncologicos, expresa la
parte opuesta de la autocompasion, especificamente al componente “bondad hacia
uno mismo”. Por lo que, si se fomenta la autocompasion, podria disminuir la
culpay la autocritica.

Dentro de la respuesta de sintomas fisicos se encontré que la
autocompasion se relacion6 con el estrés percibido y con los sintomas fisicos y
psicoldgicos al experimentar el cancer; los sintomas méas frecuentes fueron falta
de energia, preocupacion y nerviosismo (Abdollahi, Taheri y Allen, 2020; Zarei,
Musarezaie, y Ashouri, 2021). Tanto los sintomas fisicos y emocionales
disminuyen a medida que la autocompasion aumenta, lo cual resalta la
importancia de la presencia de la autocompasién para moderar la disminucién de
sintomas psicoldgicos que afectan a la salud mental.

La salud mental se aborda de manera integral, ante ello la autocompasion
se ha relacionado con variables que son consideradas como un factor protector,
tales como: adherencia al tratamiento, calidad de vida, percepciones de
enfermedad, autocuidado, resiliencia, apoyo social y sentido de pertenencia. Cada
uno de estos reducen el riesgo o vulnerabilidad emocional en los pacientes con
cancer.

La calidad de vida es considerada util en el tratamiento de enfermedades o
desérdenes fisicos, trayendo como efecto una mejora significativa en los

problemas de salud mental (Escamilla, 2021). Ante ello, el bienestar emocional ha
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sido una subescala de la calidad de vida que se ha correlacionado con las variables
autocompasion y atencién plena (Mesquita, Camargos, Sarto, da Silva, das
Chagas, Alves y Mills, 2021). Con ello se puede inferir que el fomentar la
autocompasion permite un incremento en el bienestar emocional, atribuyendo por
ende a una mejora en la calidad de vida. Por otro lado, la humanidad compartida,
componente de la autocompasion, fue un predictor significativo en la adherencia
al tratamiento, atribuyendo beneficio en la calidad de vida; por lo que las personas
presentan una mayor capacidad para percibir su experiencia con el cancer, desde
el compartir humano y universalidad del sufrimiento (Khalili, Bahrami, y
Ashouri, 2021). Ademas de ello, la autocompasion de los pacientes con cancer
puede aumentar la capacidad de establecer conductas saludables relacionadas al
incremento de la salud y/o disminucién de la enfermedad, por lo que dentro de un
contexto de tratamiento médico la quimioterapia es considerada como una
practica de autocuidado (Abdollahi, Taheri, y Allen, 2020).

Otro aspecto que mejora el bienestar emocional, son las acciones de apoyo
y la pertenencia social, las cuales permiten un incremento en el estado animico, la
esperanza, calidad de vida y el informarse sobre la enfermedad. Como parte del
apoyo social, personal, afectivo y econémico, se considera a la familia del
paciente, por lo que durante el tratamiento sera necesario incluirlos para que este
sea integral, ante ello el profesional a cargo de la salud mental tendra que abordar
los cambios que surgen dentro de los grupos de apoyo familiar o social del
paciente (Diz, Garza, Olivas, Montes y Fernandez, 2019). La humanidad
compartida esta presente en estos factores protectores, permitiendo una menor

probabilidad de desarrollo del sentimiento de aislamiento. En esa linea desde lo
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propuesto por Gilbert, el sistema de impulso estaria interviniendo al brindar
gratificacion en las relaciones interpersonales, mientras que el de calma actla ante
la practica de la autocompasién, ante ello, desde ambos sistemas se puede obtener
mas recursos para la autorregulacion emocional, por ende, atribuye un aporte
positivo en la salud mental.

La resiliencia y autocompasion presentan relacién, por lo que emplear una
perspectiva de amabilidad hacia si mismo, evitando el auto juicio, permite un
mayor nivel de resiliencia ante el cancer (Alizadeh, Khanahmadi, Vedadhir y
Barjasteh, 2017). Esto se reafirma en argumentos de otros investigadores, al
relacionar la resiliencia con la calidad de vida, al mencionar sobre la importancia
de crear programas que promuevan estrategias de afrontamiento, autocompasion,
esperanza, asi como la promocién de apoyo social, con ello se mejora la capacidad
de adaptacion ante la adversidad, y un aumento en la calidad de vida y la
resiliencia (Cuesta, Sanchez, Bahamén y Arenas, 2020). A su vez, los
componentes de percepcidn de enfermedad se relacionaron con la autocompasion,
por lo que una mayor autocompasion se relacion6 con la percepcién de menores
consecuencias negativas del cancer, un mayor control personal y del tratamiento,
y una cronologia de los sintomas menos impredecible, correlacionado a su vez con
menos sintomas de depresién y ansiedad (Zhu et al., 2020).

Con respecto al primer objetivo especifico, se planted conceptualizar el
constructo autocompasion, este es un término estudiado a profundidad por Neff,
quién sostiene que es la capacidad de tratarse con amabilidad y compasion a si
mismo. Todo ello lo explica en base a los tres componentes: bondad hacia uno

mismo, humanidad compartida y atencion plena (Neff, 2011). Si bien es cierto es
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la Unica investigadora que ha propuesto un modelo tedrico para estudiar la
autocompasion, es importante también tomar en cuenta la compasion, ya que el
constructo a estudiar deriva de la palabra “compasion” (sufrir con). Ante ello, se
menciona de la existencia de la Terapia Centrada en la Compasién de Paul
Gilbert, quién define a la compasion como la capacidad de ser sensible ante el
sufrimiento de uno mismo y de los demas, con el fin de moderar y prevenir el
sufrimiento (Gilbert, 2014a). Dentro de los tres sistemas emocionales para la
regulacion, el sistema de calma permite que el individuo pueda realizar conductas
que fomenten la autocompasion.

El segundo objetivo permitié analizar los instrumentos que miden la
autocompasion en pacientes oncoldgicos, ese sentido, se han encontrado un
instrumento en su version completa y abreviada: “Self-compassion Scale (SCS)” y
“Self-Compassion Scale Short Form” (SCS-SF), siendo una escala completa y la
otra abreviada. Neff (2003) cre6 la version completa con el fin de estudiar y
observar el comportamiento de la autocompasién al relacionarlo con otros
constructos psicoldgicos. Para ello lo construyd en base a 6 subescalas que son
pares opuestos de los 3 componentes de la autocompasion: Auto-bondad/Auto-
juicio, Humanidad Comun/Aislamiento Percibido y Mindfulness/Sobre-
identificacion (Rodriguez, Eidman, Mantaras, 2021).

En la revision de las investigaciones, el instrumento mas utilizado ha sido
la version completa. Esto responde a lo propuesto por Raes, Pommier, Neff y Van
(2011) que ambas escalas presentan confiabilidad, misma estructura factorial y
adecuada consistencia interna, no obstante, la SCS aporta puntajes mas confiables

de las subescalas de la autocompasién. Ante ello, si se realiza una escala mas
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corta, menos de 12 items, es probable que no sea tan confiable o que solo su
objetivo sea calcular el puntaje total de la autocompasion. Es por ello que la SCS-
SF puede ser utilizado en investigaciones que requieran obtener informacién del
puntaje total de la autocompasion, en el monitoreo de la intervencion terapéutica,
como una evaluacion de tamizaje y en investigaciones donde se evalla el proceso
terapéutico; ya que, al utilizar este formato se puede ahorrar tiempo en la
aplicacion.

El instrumento elaborado por Neff ha sido el més utilizado en las
investigaciones con muestra oncoldgica, en la mayoria de estas se ha validado
mediante analisis factorial o por el estadistico alfa de Cronbach. No obstante, no
se ha realizado hasta la fecha una adaptacion y validacion especifica para
pacientes oncoldgicos, ello si existe para pacientes con diabetes o con
enfermedades crénicas. Por lo que, al realizarse, el instrumento brindaria una
informacién mas precisa de como se expresa la autocompasion en la poblacion
mencionada. Por otro lado, no se ha mencionado alguna limitacion del
instrumento con respecto a la fase del cancer, segln la revision realizada, se ha
considerado el uso de este en pacientes en etapa inicial hasta la terminal; por lo
tanto, ello no es una condicional para su aplicacion. Lo que se podria considerar
antes de la aplicacion es la evaluacion del estado mental del paciente, ya que, Si
este se encuentra deteriorado, el resultado no seria certero o habria dificultades
para la aplicacion del instrumento.

En esa linea, recientemente se ha encontrado el instrumento de Chinh
(2021) quién ha desarrollado una nueva medida de autocompasion, mediante el

Inventario de Autocompasion (SCI). ElI documento todavia no esta disponible de
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forma publica por lo que se compartira la informacion disponible. Las
propiedades psicométricas fueron probadas en pacientes con cancer, al inicio de
forma cualitativa pretendio conocer si los items eran adecuados para esta
poblacion. Luego, aplicd a un grupo de adultos con cancer de mama,
gastrointestinal, de pulmén y de prostata (n = 404). Los andlisis factoriales
confirmatorios sugirieron una estructura unidimensional y la confiabilidad de la
consistencia interna fue excelente. La validez de constructo se establecio al
correlacionar con otras variables psicoldgicas relacionadas con la autocompasion.
Por otro lado, en el andlisis complementario, se probo el Inventario Breve de
Autocompasion (BSCI) una version de 5 items, se encontré que tenia una
estructura unidimensional, excelente consistencia interna y evidencia de validez.
Con todo ello, el autor determin6 que SCI y BSCI son psicométricamente sélidos
y pueden usarse tanto en entornos clinicos como de investigacion.

El dltimo objetivo especifico, permitié analizar las intervenciones
psicoldgicas que utilizan la autocompasién en pacientes oncoldgicos, se encontrd
programas Yy terapias psicologicas. Se encontrd que el programa Mindful Self-
Compassion (MSC) es aceptable y viable, permitiendo que los participantes
puedan desarrollar habilidades y conocimientos considerando la experiencia con
el cancer (Brooker et al., 2019). También, es importante resaltar que los
programas de mindfulness fomentan el desarrollo de la autocompasion, ambos
constructos estan superpuestos, ello se demuestra en la conceptualizacion, ya que
el “mindfulness” es parte de los tres componentes de la autocompasion de Neff
(Wilson, Mackintosh, Power y Chan, 2019). Ante ello, el Programa “Mindfulness

Based Pain Management” (MBPM) ha permitido que la capacidad de
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autocompasion aumente, asi como también, la amabilidad, humanidad compartida
y capacidad de mindful (Alonso y Ramos, 2018). Por otro lado, con respecto a las
terapias psicologicas, la autocompasion es relevante en las terapias de tercera
generacion, tales como la Terapia Cognitiva basada en la Atencién Plena
(MBCT), Terapia Dialéctica Conductual (DBT) y la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT). Por lo que dentro de los objetivos terapéuticos se fomenta el
desarrollo de la autocompasion (Wilson, Mackintosh, Power y Chan, 2019). Las
tres terapias mencionadas intervienen la autocompasion mediante la practica del
mindfulness, por lo que pretenden desarrollar la compasion interna y las
habilidades para calmarse a si mismos. Definen la autocompasion como el
establecimiento de la sabiduria y conciencia de uno mismo, promoviendo una
perspectiva de conexion y reconocimiento del estado mental de uno mismo
(Linehan, 1993; Lynch, Chapman, Rosenthal, Kuo y Linehan, 2006 en Lee y
Bang, 2010).

Dentro de la revision de terapias que trabajo con pacientes oncoldgicos, se
encontré dos: Terapia Centrada en el Sentido y Terapia Centrada en la
Compasién. La Terapia Centrada en el Sentido es un enfoque terapéutico mas
utilizado y efectivo para ayudar al paciente a acercarse a su sentido de la vida (de
Medeiros, Ramos, Silva y Nencetti, 2020). Se demostr6 que al incluir a la
compasion y autocompasion (MCP-CPC), se obtuvo una valoracién mas elevada
en comparacion a los otros modelos de intervencién, contribuyendo un mayor
bienestar psicoldgico (Gil, Fraguell, Benito, Casellas-Grau y Limonero, 2018).
Por otro lado, la Terapia Centrada en la Compasion (CFT), se basa en la

motivacién para compresion del sufrimiento, brindando alivio y prevencion de
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este, para ello explica la mente humana en base a los tres sistemas basicos de
regulacion de la emocidn: amenaza, impulso y calma (Gilbert, 2010). Segun Kirby
(2016) en Estupifian, Pérez y Rios (2019), esta ha sido la intervencion de
compasién maés utilizada, es considerada en esta revision porque aborda la
compasién hacia los demas y hacia uno mismo (autocompasién), generando
reduccion de sintomas de ansiedad y depresion al emplearse una respuesta amable
y compasiva ante la enfermedad y los cambios que conlleva (Sadeghi, Yazdi-
Ravandi y Pirnia, 2018).

Con lo mencionado, las intervenciones y/o terapias revisadas aportan en la
salud mental de los pacientes oncoldgicos, ya que generan disminucion de
sintomas psicoldgicos o un aumento de la autocompasion en la poblacién (Wilson,
Mackintosh, Power y Chan, 2019).

En cuanto a las implicancias practicas la presente investigacion permitira
solucionar problemas practicos presentes en la poblacion oncoldgica. Uno de ellos
es el complementar el servicio de acompafiamiento psicosocial que brinda el
INEN a los pacientes y familiares con la ejecucion de intervenciones psicologicas
qgue fomenten la autocompasién, ello podria generar y/o potenciar mayores
factores protectores individuales — sociales, asi como mayores recursos para el
cuidado de la salud mental.

Adicional a ello, como parte de mejorar la calidad de atencion de los
profesionales en la salud, complementando al enfoque médico que se utiliza para
la intervencion de la salud mental, se puede brindar capacitaciones sobre la
autocompasion, ello permitira una atencién mas humana y calida a los pacientes y

familiares.
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Con respecto a las limitaciones de estudio, desde lo metodoldgico se
encuentra la limitada cantidad de investigaciones en espafiol que aborden la
autocompasion en pacientes oncoldgicos durante el 2017 hasta el 2022. También,
la escasa existencia de instrumentos psicométricos que miden la autocompasion,
recientemente se esta creando nuevos instrumentos, pero el documento todavia no
estd difundido publicamente para conocer desde qué modelo tedrico fueron
creados.

2.6. Impacto tedrico y social del tema

La presente investigacion tiene la intencion de brindar una perspectiva mas
amplia sobre el aporte de la autocompasion en la salud mental de los pacientes
oncoldgicos, para ello se explica conceptualmente el constructo autocompasion, y
se analiza el instrumento que lo mide. Ademas, se analiza las intervenciones
psicoldgicas, terapias o programas psicolégicos que utilizan la autocompasion en
pacientes oncologicos.

El aporte tedrico de este estudio se manifiesta al visibilizar la importancia
de la autocompasion en el incremento de la salud mental, mediante la disminucion
de sintomas fisicos y/o emocionales mientras que la autocompasioén aumenta. Se
ha encontrado relacion de sintomas emocionales (vergiienza, fatiga, sintomas de
ansiedad y depresion) y sintomas fisicos (estrés percibido, falta de energia,
preocupacion y nerviosismo) con la autocompasion.

En esa linea, al referirnos a la salud mental no solo se trata de los recursos
propios que posee el paciente, si no que para que se atribuya un bienestar integral
en este, la Organizacion Mundial de la Salud (2022) menciona que es necesario

que intervengan activamente factores comunitarios, familiares y estructurales.
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Con respecto a los factores individuales, el desarrollo de la humanidad
compartida, componente de la autocompasion, ha sido de beneficio para la
adherencia al tratamiento. También, las conductas de autocuidado han aumentado
conforme se trabaja en la autocompasion, se ha considerado parte de esta practica
el cumplir con el tratamiento de quimioterapia. Lo mencionado atribuye en la
calidad de vida del paciente oncoldgico (Mesquita, Camargos, Sarto, da Silva, das
Chagas, Alves y Mills, 2021); Khalili, Bahrami, y Ashouri, 2021; Abdollahi,
Taheri, y Allen, 2020). Por otro lado, existe un mayor nivel de resiliencia cuando
se emplea una perspectiva de bondad con uno mismo (componente de la
autocompasion); también al aumentar la autocompasion, genera una mejora en la
percepcion que poseen los pacientes sobre la enfermedad (Alizadeh, Khanahmadi,
Vedadhir y Barjasteh, 2017; Zhu et al., 2020). Con respecto a factores familiares o
sociales, se ha encontrado que el apoyo social y sentimiento de pertenencia, ha
generado incremento en el estado animico y calidad de vida.

A su vez, en la revisién de intervenciones psicoldgicas, en los programas,
se ha dado a conocer que los programas de mindfulness fomentan el desarrollo de
la autocompasion, ello lo respalda uno de los componentes de la autocompasion
de Neff: mindfulness o atencién plena (Wilson, Mackintosh, Power y Chan,
2019). Por lo que ya sea por el entrenamiento especifico del Programa Mindful
Self — Compassion o algun programa de mindfulness, se cultiva la autocompasién
en los pacientes oncoldgicos. En las terapias psicoldgicas, la autocompasion es
relevante en las terapias de tercera generacion, por lo que si se afiade el desarrollo
de la autocompasién como parte de los objetivos terapéuticos, conllevara a una

mejor valoracién y mejora en el bienestar psicoldgico, reduccion de sintomas de
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ansiedad y depresion, ya que se emplea una respuesta amable y compasiva ante la
enfermedad y los cambios que afrontan los pacientes oncoldgicos (de Medeiros,
Ramos, Silva y Nencetti, 2020; Gil, Fraguell, Benito, Casellas-Grau, Limonero,
2018; Sadeghi, Yazdi-Ravandi y Pirnia, 2018).

Con lo mencionado al conocer esta informacion, desde la psicologia
clinica se podré desarrollar otra perspectiva para abordar al paciente oncolégico,
complementando la autocompasion con intervenciones existentes. Ello podria
generar una mejor respuesta al tratamiento médico y a la prevencion o
disminucion de sintomas psicol6gicos que podrian estar deteriorando la salud
mental de los pacientes. Para ello, el psicologo o personal médico tendrd que
considerar a la familia del paciente como parte de la intervencién psicoldgica o
médica. Al tomar en cuenta tanto factores individuales del paciente y sociales o
familiares, permitira que la intervencion sea mas favorable, ya que se contard con
redes de apoyo y recursos propios de afrontamiento.

Ante ello, para el desarrollo de una intervencién integral en la salud, el
psicologo puede realizar psicoeducacion de este constructo mediante grupos de
apoyo dirigido a las familias, de esta forma se fomenta el cultivo de la
autocompasion consigo mismos, ademas, se fomenta una mayor comprension y
apoyo en la relacion con el paciente. También, desarrollar los grupos de apoyo en
los pacientes desde una mirada autocompasiva se podra generar espacios de
humanidad compartida. Por otro lado, el conocer sobre la autocompasion no es
solo responsabilidad del psicologo, sino también de otros profesionales de la salud
que trabajan en la salud mental y fisica; de esta forma se aborda las necesidades

del paciente oncoldgico de forma interdisciplinaria.
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Desde la psicometria, la presente investigacion ha brindado su aporte al
analizar la escala de la autocompasion de Neff en su version completa y
abreviada, conocer sobre ello, brinda un alcance sobre que instrumento utilizar
para determinado objetivo; ya que segin Raes, Pommier, Neff y Van (2011) la
escala completa presenta una mejor confiabilidad para conocer resultados de las
subescalas de la autocompasion, mientras que la abreviada es Util si se requiere
obtener el puntaje total de la autocompasion, se sugiere su uso para realizar el
monitoreo de la intervencion terapéutica, evaluacion de tamizaje y en
investigaciones donde se evalla el proceso terapéutico.

El aporte de la investigacion a la practica psicoldgica se puede visibilizar
desde fomentar el conocimiento de la autocompasién a los estudiantes de
psicologia de pregrado, ello podria generar otra perspectiva de intervencion en sus
practicas, a su vez, podria incentivar un ligero cambio al implementar la
autocompasion en su vida diaria. De la misma forma, los profesionales de la salud
al conocer sobre la autocompasion, permitird que su practica sea mas humana,
reconociendo y fomentando en si mismos como en sus pacientes la bondad hacia
si mismos, la humanidad compartida y la atencién plena.

En el Per(, desde el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
entidad que presenta como parte de su mision el realizar actividades de
investigacion y docencia, hasta la fecha, mediante su portal virtual, no se ha
brindado cursos donde se brinde capacitacién sobre la autocompasion, ante ello,
se considera atil realizar entrenamiento de la autocompasién mediante el

programa Mindful Self-Compassion (MSC) a todo el personal de salud, asi como
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también, incrementar investigaciones al estudiar el comportamiento de la
autocompasion al relacionarlos con otros constructos en la poblacion oncoldgica.

Por otro lado, desde las politicas publicas el Gobierno Peruano publico el
10 de agosto del 2021 la Ley Nacional del Céancer (Ley 31336), dentro de los
diversos beneficios que manifiesta se encuentra que el Estado garantiza el acceso
y la cobertura integral en la prestacion de servicios mediante la promocion,
prevencion, control y atencion oncoldgica, asegurando un tratamiento de calidad.
También, pretende capacitar al personal de la salud, tales como médicos,
enfermeras, psicologos, técnicos, personal administrativo y personal de apoyo que
brindan atencién oncoldgica en los distintos establecimientos de salud a nivel
nacional.

La presente ley genera una mayor cobertura para la atencion de la salud
del paciente oncologico, al referirse a la atencion integral, no se describe
explicitamente en los articulos una mejora en la atencion de la salud mental de los
pacientes; por lo que seria conveniente afiadir un articulo en la ley donde se
precise ello, de esta forma, se podra implementar y/o complementar programas

que brinden soporte emocional y fomenten la autocompasion en los pacientes.
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3. CONCLUSIONES
A continuacion, se mencionan las conclusiones de acuerdo a la

informacion obtenida en base a los objetivos de investigacion:

* El aporte de la autocompasion en la salud mental de los pacientes
oncolégicos, es relevante ya que se ha encontrado disminucion de
sintomas psicoldgicos mientras la autocompasion incrementa. A su vez, la
autocompasion ha presentado relaciébn con factores protectores
individuales y familiares o sociales, ambos son de influencia en una
intervencion de la salud mental més integral.

* La autocompasidn es definida desde la postura de Neff, como la capacidad
de tratarse con amabilidad, compasién hacia si mismo ante situaciones de
sufrimiento, ello lo conceptualiza en base a los tres componentes de la
autocompasion: bondad hacia uno mismo, humanidad compartida y
atencion plena. Mientras que desde la postura de Gilbert se define como la
capacidad de ser sensible ante el sufrimiento de uno mismo y de los
demas, con el fin de mitigar y prevenir el sufrimiento. Menciona que los
seres humanos cuentan con tres sistemas emocionales: amenaza, impulso y
calma. En este ultimo sistema se desarrolla conductas autocompasivas. Por
otro lado, es importante mencionar que no se ha encontrado una definicion
diferencia de la autocompasion al referirse a los pacientes oncolégicos.

* El instrumento encontrado se basa de los componentes de la
autocompasion propuestos por Neff, por lo que se ha elaborado la “Escala
de la Autocompasion” en dos versiones: completa y abreviada. De las

cuales, la version completa presenta mayor confiablidad tanto en los

o1



puntajes total y en las subescalas de la autocompasion; mientras que la
abreviada es (til y confiable si se desea obtener solo el puntaje total.

* Las intervenciones psicologicas que utilizan la autocompasion en
pacientes oncoldgicos, son programas de entrenamiento en Mindfulness o
el Programa Mindful Self-Compassion (MSC). Con respecto a las terapias
psicolégicas se ha encontrado la Terapia Centrada en el Sentido y la
Terapia Centrada en la Compasién, ambas han presentado una mejora en
el bienestar emocional al incluir la autocompasion. Ademas de ello, es
importante resaltar que la autocompasion es mas relevante en las terapias
de tercera generacion, por lo que en los objetivos terapéuticos se fomenta

el desarrollo de la autocompasion.

Se sugiere para proximas investigaciones relacionar la autocompasion con
otros sintomas emocionales que no se han mencionado en la presente
investigacién. A su vez, relacionar con otros factores protectores, por ejemplo, la
calidad de atencion del personal de salud, motivacion al cambio o medicion de la
espiritualidad. Adicional a ello, realizar un estudio comparativo segun el tipo de
tratamiento medico que reciben los pacientes al momento de participar en
intervenciones psicoldgicas con autocompasion, de esta forma, se podra conocer
con precision como es el comportamiento de esta. Finalmente, se recomienda
incluir a pacientes oncoldgicos con condicion de diagnostico psiquiatrico, ya que
en las investigaciones revisadas se ha excluido a este grupo, por lo que seria de
gran aporte al conocimiento conocer como se expresa la autocompasion en esta

poblacion.
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