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Resumen

Introducción: El propósito de la presente
investigación fue analizar los aspectos
métricos de la Escala de Autocompasión
(EAC) examinando evidencias de validez
deconstructoyconfiabilidadenunamuestra
de profesionales de la salud mental en
Argentina.Método:Seutilizóunmuestreo
de tipo no probabilístico y voluntario
constituidopor252psicólogosypsiquiatras
residentes en CABA,Argentina. Se diseñó
un estudio no experimental, transversal,
de tipo instrumental clásico. Resultados: 
El análisis factorial confirmatorio
efectuado permitió verificar la estructura
de seis factores.Los resultados informaron
correlacionesnegativasysignificativasentre
las dimensiones consideradas teóricamente

como opuestas. La consistencia interna es
adecuadaen todas lassubdimensionesyen
el total de la escala. Conclusión: La escala 
cuenta con propiedades adecuadas para su
usoenpoblacióndeCABA,Argentina.
Palabras claves:autocompasión,validación,
propiedadespsicométricas.

Abstract     

Introduction: Thepurposeof this research
wastoevaluatethepsychometricproperties
of the Self-Compassion Scale (SCS) in a
sample of mental health professionals in
Argentina.Method: The sample used was
non-probabilistic and voluntary of 252
psychologists and psychiatrists residing in
CABA, Argentina. A non-experimental,
cross-sectional, classical instrumental study
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was designed. Results: The confirmatory
factor analysis performed allowed
verificationofthesix-factorstructure.Inturn,
theresultsreportednegativeandsignificant
correlations between the dimensions
theoretically considered as opposites.
The internal consistency is adequate in
all the subdimensions and in the total
scale. Conclusion: The scale has adequate
properties for its use in the population of
CABA,Argentina.
Key words: self-compassion, validation,
psychometricproperties.
     

Introducción

La autocompasión es un concepto
relativamentenuevoenlapsicologíaclínica,
que alude a la capacidad de mantener y
albergar sentimientos propios de dolor
con una sensación de calidez, conexión y
preocupación (Araya & Moncada, 2016).
Ha sido definida como “estar conmovido
y abierto al propio sufrimiento, no evitarlo
ni desconectarse de él, generando el deseo
de aliviarlo y curarse a sí mismo con
amabilidad”(Neff,2003b,p.223).

El significado del término
autocompasión se relaciona con el de
compasión, que implica un sentimiento de
bondad, cuidado y comprensión hacia los
que sufren, junto con un deseo emergente
de calmarlo y el reconocimiento de una
naturaleza humana compartida, frágil e
imperfecta(Germer&Siegel,2012);esdecir,
estarensintoníaconeldolordelotrojunto
coneldeseodealiviarlo(Araya&Moncada,
2016).Porloque,laautocompasiónimplica
dirigir la misma actitud compasiva que se
tiene con los otros, pero hacia uno mismo
(Germer & Siegel, 2012; Kornfield, 2008;

Neff,2003b).
KristinNeff,unadelasprincipales

investigadoras de la autocompasión, señala
queestainvolucraunsentimientodecalidez
y comprensión hacia uno mismo, en lugar
de ser autocríticos cuando se sufre, frente
a lapropiafallao incompetencia;comoasí
también estar abierto y conmovido por el
desconsuelo de los demás (2003b). Neff
(2012) sostiene que la compasión expresa
el reconocimiento y la visión clara del
sufrimiento. Por otro lado, Gilbert (2009)
mencionaqueéstaseencuentraenraizadaen
lacapacidadbiológicadelcuidadoporotros,
enlasensibilidadytoleranciaalmalestar,en
la empatía, en el no juicioy en el sostener
untonoemocionalcálido.ParaNeff(2003a)
la autocompasión sehalla formadapor tres
componentes: (a) labondad (self-kindness), 
quehacereferenciaalacapacidaddetratarse
con comprensión y cuidado en lugar de
hacerlo con un juicio crítico y duro (self-
judgment)haciasímimos;(b)lahumanidad 
compartida (common humanity), es decir, 
reconocerquelaimperfecciónesunaspecto
comúnde laexperienciahumanayal igual
que el resto de las personas, uno mismo
también sufre; en lugar de sentirse aislado
(isolation) por las propias fallas; y por
último(c)laatención plena, o mindfulness, 
es decir, una conciencia equilibrada de
la experiencia presente en lugar de una
identificación excesiva con pensamientos y
emociones dolorosas (over-identification),
observándolosdesdeunaposturaequilibrada
(Araya & Moncada, 2016; Germer, 2011;
Raesetal.,2011).Esteconceptoimplicaría
poderatenderacadaexperienciavividaenel
presentedeunmodoconsciente.

SegúnNeff(2003b),losindividuos
con una alta autocompasión tienden a
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tener menor rumiación mental y supresión
de pensamientos, además de una mayor
claridad de sentimientos y habilidad para
reportarsusestadosdeánimonegativos,una
manera saludable de relacionarse consigo
mismos junto a sentimientos de autonomía
ycompetencia.Laspersonasconunamayor
autocompasión también reportan mayor
conexión social y satisfacción con la vida,
elementos importantes de una vida con
sentido.Neff(2016)sostienequequienesson
autocompasivos muestran menores niveles
de depresión, ansiedad, estrés, autocrítica,
perfeccionismo, vergüenza y miedo al
fracaso.Tambiénplanteaque la frustración
pornoseronotenerloquesequieresuele
ir acompañada de una sensación de ser
inadecuados, por lo que la autocompasión
incluye reconocer que el sufrimiento y el
sentimiento de inadecuación son parte de
la experiencia humana compartida (Neff,
2003a).Elsentidodehumanidadcompartida
implica reconocer que todas las personas
fallan, cometen errores y que se sienten
incapaces en ocasiones. Por esta razón,
la autocompasión puede ser un aspecto
importante de la inteligencia emocional,
que implica la capacidad de vigilar sus
propias emociones y usar hábilmente esta
información para guiar su pensamiento y
acciones(Arayaetal.,2017).

Los profesionales de la salud
mental en general son empáticos y sienten
compasión hacia los padecimientos de sus
pacientes. Es por ello que el desarrollo de
la autocompasión es un factor protector de
su propia salud mental, ya que su trabajo
demandaunaltocompromisoycuidadocon
lavidaajena(Acinas,2012;PastorelliRhor,
& Gargurevich, 2018). La autocompasión
los protege contra la ansiedad y el estrés,

eliminando los pensamientos que debilitan
la autoconfianza (Woo Kyeong, 2013).
Asimismo, los invita a conectarse con las
propiasemocionesnegativasparadesarrollar
estrategiasdirigidasasuperarlasdificultades
en el ejercicio de la profesión, asumir
la responsabilidad dentro de los eventos
negativos y generar un diálogo interno
amable y comprensivo con las carencias
personales que producen sufrimiento del
otro(Albertsonetal.,2014).

Los estudios de autocompasión en
lapoblacióndelosprofesionalesdelasalud
sonrecientes,sinembargo,sehaencontrado
quepredice,demanerapositiva,elbienestar
psicológico, la satisfacción con la vida,
resiliencia y los afectos positivos (Shapiro
etal.,2007).Laprácticadeautocompasión
permite retomar la presencia cuando, por
unacuestiónpropiadelamente,éstasealeja
delmomentopresente,cuestiónquesucede
tambiénenelquehacerclínico.

Conlaintencióndeoperacionalizar
el constructo, Neff (2003a) creó la Escala
de autocompasión (EAC), con el objeto
de estudiarlo y observar su asociación con
el bienestar psicológico. Su propósito fue
iniciarunanuevalíneadeinvestigaciónque
explore la relación entre la autocompasión
y otros procesos psicológicos. La escala
de autocompasión mide la apertura hacia
el sufrimiento propio, experimentando
sentimientosdeamabilidadhaciaunomismo,
bajounapostura librede juiciosnegativos,
motivada para actuar frente al sufrimiento
(Neff,2003a).Neff(2016)concluye,queun
estadomental autocompasivo, implica a su
vezmásrespuestascompasivasalsufrimiento
deotros,porloquelaautocompasióntiene
un impacto simultáneo en ambos. Ella
sostiene que medir la autocompasión solo
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con las subescalas positivas probablemente
subestimaría el poder de la autocompasión
para mejorar el bienestar psicológico,
ya que no representaría los niveles
más bajos de auto-juicio, aislamiento y
sobre-identificación. Las propiedades
psicométricas de la versión original
mostraron una alta consistencia interna
(α = .90) y altos niveles de confiabilidad
confirmados mediante una prueba de test-
retest con intervalode3 semanas (r = .93)
(Neff, 2003a). Por su utilidad práctica y
fácil aplicación ha sido traducida a varios
idiomas; entre ellos, al alemán (Hupfeld&
Ruffieux,2011)yalgriego(Mantziosetal.,
2013).Laescalaoriginalcontiene26ítems,
quemidenseisfactoresdelaautocompasión:
Auto-Bondad, Auto-Juicio, Humanidad
Común, Aislamiento, Atención y Sobre-
Identificación.Unaversiónmáscortade12
ítemsfuedesarrolladaporRaesetal.,(2011)
quienes utilizaron dosmuestras holandesas
paraconstruiryvalidarlaestructurafactorial
deunaescalayluegounaterceramuestraen
inglés.

En España, García-Campayo y
colaboradores (2014) tradujeron al español
ambas versiones de la escala, la larga de
26ítemsylacortade12ítems.Elproceso
incluyó dos muestras independientes:
una de las muestras estaba compuesta por
estudiantesuniversitarios(n =268)quefueron
reclutadosparavalidarelformulariolargo,y
la segunda compuesta por trabajadores del
ServiciodeSaluddeAragón(n=271)que
fueronreclutadosparavalidarlaformacorta.
Sobre laversión larga,elAnálisisFactorial
Confirmatorio (AFC) verificó el modelo
original de seis factores en ambas escalas,
mostrando una adecuada bondad de ajuste.
El αdeCronbachdelaversiónlargafuede

0.87(ICdel95%=0,85-0,90).Enlaversión
larga, todos los coeficientes de correlación
ítem-total r corregidos estaban por encima
de 0.30, la puntuación de los ítems de la
EACde26ítemsoscilóentre0.41y0.68.

En Chile, Araya et al., (2017)
realizaron otra traducción al español y
estudiaron las propiedades psicométricas
obteniendo evidencia sobre los aspectos
conceptuales,lingüísticosymétricosdeesta
nuevaversión.Elestudiofuedesarrolladoen
tres fases: en principio se tradujo y adaptó
lingüísticamentealespañolsupervisadopor
uncomitédeexpertos.Enlasegundafase,se
realizóunestudiopilotocon10participantes
para testear las instrucciones y preguntas.
Luego se aplicóunabatería de test junto a
unahojadeidentificaciónaunamuestrade
268participantes.Finalmente,serealizóun
retest14díasdespués.Elanálisis realizado
informó cuatro factores que explicaban
el 49.88% de la varianza común. Estos
cuatro factores fueron: aislamiento, auto-
bondad, auto-juicio y autocomprensión.
La consistencia internamediante el alfa de
Cronbachresultóadecuada(α=.80)ypara
las cuatro subescalas se alcanzaron valores
adecuados(α=.81paraelprimerfactor,α=
.83paraelsegundo,α=.71paraelterceroy
α=.79paraelcuarto).

Alafechanoseencuentranestudios
delaspropiedadespsicométricasdeninguna
delasdosversionesenespañolquesehayan
realizadoenpoblaciónargentina.

Por esta razón, el objetivogeneral
delestudiofueanalizarlosaspectosmétricos
de la Escala deAutocompasión (EAC) de
laversión realizadaporArayaet al. (2017,
examinando evidencias de validez de
constructo y confiabilidad en una muestra
de profesionales de la salud mental en
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Argentina.Paraelpresente trabajose tomó
la decisión de estudiar las propiedades
psicométricasdelaversiónlatinoamericana
de la escala porque los ítems resultanmás
comprensibles al español rioplatense. Los
objetivosespecíficosformuladosfueron:(a)
analizarevidenciadevalidezdeconstructo,
(b)determinarlaconsistenciainternadelas
puntuaciones y (c) examinar la estabilidad
temporaldelaspuntuaciones.

Método

Muestra
La muestra, de tipo no probabilística y
voluntaria, estuvo constituida por 252
profesionales de la salud mental. La edad
promediofuede39.08(DE= 11.25,Mín = 23, 
Máx = 72).El86.1%(n =217)eranmujeres
yel13.9%(n =35)eranvarones.Encuanto
asu lugarderesidenciael100%(n =252)
informóvivirenlaCiudaddeBuenosAires.
En lo referentea suprofesión,el95.2%(n 
=240)informóserpsicólogo,mientrasque
el 4.8% (n = 12) eranmédicos psiquiatras.
El 52.4% (n = 132) informó atender a sus
pacientesenlaCiudadAutónomadeBuenos
Aires,el35.7%(n=90)enelGranBuenos
Airesyel11.9%(n=30)enamboslugares.
Respectode losgrupos etariosque estaban
atendiendo, el 22.6% (n = 57) informó
atender solo adultos, el 22.2% (n = 56)
niños,adolescentesyadultos,el20.6%(n=
52)niñosyadolescentes,el 8.7%(n=22)
adolescentes, adultos y adultos mayores,
el 6.3% (n = 16) solo adultos mayores, el
5.6%(n=14)niños,adolescentesyadultos
mayores,  el 3.6% (n=9) niñosy adultos,
el 1.6% (n = 4) solo niños,  el 1.6% (n =
4) niños, adultos y adultos mayores, y el
1.2% (n = 3) restante refirió sólo atender

adolescentes.

Medición
Encuesta Sociodemográfica (ad-hoc). 

Mediante este instrumento se
obtuvieron datos sobre la edad, el sexo, el
lugar de residencia, la profesión, el lugar
deatenciónapacientesyelgrupoetariode
pacientesqueatendían losprofesionalesde
lasaludmental.
 
Escala de Autocompasión (Neff, 2003a, en 
la adaptación de Araya et al., 2017). 

Consta de 26 elementos de auto-
reporte conformadas por 6 subescalas
conceptualmente reunidas en 3 pares
de opuestos: Auto-bondad/Auto-juicio,
HumanidadComún/AislamientoPercibidoy
Mindfulness/Sobre-identificación.Losítems
se responden en una escala de tipo likert
mediantecincopuntos (1=Casi nunca me 
siento asíy5=Casi siempre me siento así). 

Procedimiento
Se diseñó un estudio no experimental,
transversal, de tipo instrumental.Los datos
fueron recolectados mediante un muestreo
no probabilístico. Durante el año 2019, se
administróenformapresencialeindividual
la escala a una muestra de 252 sujetos
profesionalestantopsicólogosclínicoscomo
psiquiatras,garantizandolaconfidencialidad
delosdatosobtenidos.

Losparticipantesfueronvoluntarios
y no recibieron retribución alguna por
su colaboración. El formulario contenía
el consentimiento informado ajustado a
la declaración de Helsinki de 1964 y sus
enmiendas posteriores o sus normas éticas
equivalentes,yaprobadoporlaLey25.326
de protección de los datos personales que
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se ocupa de las implicancias éticas de las
investigacionesensaludenlasqueparticipen
seres humanos, con el fin de proteger
sus derechos fundamentales ponderando,
a su vez, la necesidad de promover la
investigaciónensalud.

Análisis de datos
La base epistemológica utilizada fue la
psicometría clásica. En primer lugar, se
calcularonlosíndicesdeasimetríaycurtosis
acordes a los valores recomendados por
BollenyLong(1993)próximosa0einferiores
a 1.96. Posteriormente se llevaron a cabo
estudios tendientes a verificar la estructura
interna de la Escalas de Autocompasión
(EAC; Araya et al., 2017). Se procedió a
realizar un análisis factorial confirmatorio
(AFC) utilizando un estimador robusto
ajustado de varianza y media de mínimos
cuadrados ponderados (WLSMV-R), el
método de estimación utilizado fue MLR
y, dado que las variables fueron ordinales,
seutilizólamatrizpolicórica,debidoaque
es más apropiada para este tipo de datos
(FreibergHoffmannetal.,2013;Muthén&
Kaplan,1985).

Se consideraron los siguientes
índicesdebondaddeajuste: Chi-cuadrado
(χ2), índice de ajuste comparativo (CFI),
índicedeajusteincrementaldeBollen(IFI)
y error cuadrático medio de aproximación
(RMSEA)(Huetal.,1992).Enloreferentea
loscriteriosdevaloresdeajusteaceptable,se
consideraunvalorde.90enCFI(Kline2018;
Schumacker & Lomax, 2016), así como
valoresmenoreso igualesa .08enRMSEA 
(Browne& Cudeck, 1993). La validez del
constructo se evaluó a través del examen
de las cargas factoriales, se consideraron
aceptables cargas estandarizadas mayores

al límite de .30 (Hair, et. al., 2006;
Nunnally&Bernstein, 1994), y, en cuanto
a las correlaciones entre los factores, se
consideraronlosvaloresmenoresa.19como
muybajas,entre.20y.39comobajas,entre
.40 y .59 comomoderadas, entre .60 y .79
comoaltasymayoresa.80comomuyaltas
(Brown,2006;Evans,1996).

Paraevaluarlaconsistenciainterna
de la escala, se calcularon los índices de
fiabilidad mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, desde la perspectiva de Kline
(2018) se consideran valores aceptables
mayores a .70. Para analizar la estabilidad
temporal de los ítems de la escala se
administró la prueba estadística de test-
retesta38personasendos tiemposconun
intervalodecincosemanas.

Los resultados se procesaron
utilizando R (Versión 3.6.0) y la interfaz
R Studio (Versión 1.1.463) mediante los
paquetes ggplot2 para visualización de
datos (Villanueva & Chen, 2019), psycho
(Revelle, 2018) y psicométrica (Fletcher
& Fletcher, 2013), para estimar algunas
propiedades psicométricas. Mientras que
lavaan (Rosseel, 2017), semPlot (Epskamp
et.al.,2019)ysemTools (Jorgensenet.al.,
2018) se usaron para calcular y trazar el
Modelo de Ecuación Estructural. Para la
realizacióndelosestadísticosdediferencias
degruposseutilizóelprogramaestadístico
SPSSensuversión25.

Resultados

Resultados de los Análisis Descriptivos
Seprocedióarealizarunanálisispreliminar
de los ítems de la escala con la intención
de obtener la normalidad univariada de
los ítems. En la Tabla 1 se presentan los
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Tabla 1

Estadísticos Descriptivos: Escala de Autocompasión

Ítems M DE Asimetría Curtosis

1. Yo desapruebo y juzgo mis propias
imperfeccionesydebilidades

2.83 1.16 0.22 -1.03

2. Cuando me siento desanimado tiendo a
obsesionarmeyfijarmeentodoloqueestámal

2.24 1.15 0.31 -0.48

3.Cuandolascosasvanmalparamí,veolas
dificultadescomopartedelavidaqueatodos
nostocavivir

3.57 1.19 -0.60 -0.49

4.Cuandopiensoenmisdebilidades,tiendoa
sentirmemásseparadoyaisladodel restodel
mundo

2.87 1.46 0.15 -1.32

5. No darme cuenta que estoy incómodo o
tenso hasta que estas sensaciones se vuelven
muytensas

3.75 1.15 -0.69 -0.43

6. Cuando fallo en algo que es importante
para mí, me invade un sentimiento de ser
incompetente

2.44 1.24 0.56 -0.75

7. Cuando estoy desanimado y triste, me
recuerdoamímismoquehaymuchagenteen
elmundoquesesientecomoyo

2.63 1.36 0.29 -1.24

8. Cuando las circunstancias son realmente
difíciles,tiendoaserduroconmigomismo

2.36 1.23 0.59 -0.75

9.Cuandoalgomealteratratodemantenermis
emocionesenequilibrio.

3.92 0.93 -0.63 -0.52

10.Cuandome siento incompetentede algún
modo,tratoderecordarqueestossentimientos
de incompetencia, son compartidos por la
mayoríadelaspersonas.

2.84 1.29 0.15 -1.14

11.Soyintoleranteeimpacientehaciaaquellos
aspectosdemipersonalidadquenomegustan

2.23 1.16 0.45 -0.38

12.Cuandoestoypasandoporunperíodomuy
difícil,mebrindoel cuidadoy la ternuraque
necesito

3.34 1.17 -0.12 -1.07

Continuaenpágina28
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Ítems M DE Asimetría Curtosis

13.Cuandoestoyconelánimobajo, tiendoa
sentirquelosdemásprobablementeestánmás
felicesqueyo

1.99 1.12 1.06 0.21

14.Cuandoalgodolorososucedetratodetomar
unaperspectivaequilibradadelasituación.

3.86 0.98 -0.64 -0.22

15.Tratodevermiserrorescomopartedela
condiciónhumana

3.83 1.19 -0.62 -0-56

16.Cuandoveoaspectosdemímismo/aqueno
megustan,mecriticoamímismo/a

2.77 1.15 0.39 -0.86

17.Cuandofalloenalgoquetieneimportancia
paramítratodeverlascosasenperspectiva

3.16 1.08 -0.50 -0.55

18. Cuando estoy pasando por un momento
difícil,tiendoapensarqueparalosdemásesas
cosassonmásfáciles

1.96 1.09 1.05 0.46

19.Soyamableconmigomismocuandoestoy
sufriendo

3.56 1.16 -0.35 -0.82

20.Cuandoalgomealteramedejollevarpor
missentimientos

2.55 1.11 0.53 -0.46

21. Puedo ser un poco duro conmigomismo
cuandoestoysufriendo

2.31 1.10 0.72 -0.15

22. Cuando me siento deprimido intento
relacionarme con mis sentimientos con
curiosidadyapertura

3.36 1.18 -0.22 -0.97

23. Soy tolerante con mis propias
imperfeccionesydebilidades

3.16 1.18 -0.80 -0.88

24.Cuandoalgodolorososucedetiendoaver
lasituacióndeformadesproporcionada

2.15 1.13 0.81 -0.18

25. Cuando fallo en algo que es importante
paramí,tiendoasentirmesoloenmifracaso

2.18 1.21 0.79 -0.50

26.Tratodesercomprensivoypacientehacia
aquellos aspectos demi personalidad que no
megustan

3.42 1.09 -0.17 -0.90

Continuaenpágina27
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estadísticosdescriptivosbásicosmedianteel
cálculodelosvaloresdelasmedias,desvíos
típicosylosíndicesdeasimetríaycurtosis.

Evidencia de validez de constructo
A continuación, se efectuó el AFC. El
métododeestimaciónutilizadofueMLR —
Máxima Verosimilitud Robusto— y, dado
quelasvariablesfueronordinales,seutilizó
la matriz policórica, debido a que es más
apropiada para este tipo de datos. 

Enlafigura1sepuedeobservarun

muybuenajustedelmodelodeseisfactores
para la Escala de Autocompasión en la
muestradeprofesionalesdelasaludmental:
χ2 = 663.621., p <.001;CFI = .924; IFI =
.983;RMSEA=.06990%IC[.062,.077],p 
<.001.TalcomoseobservaenlaFigura1,los
pesosderegresiónparacadaelementofueron
entremoderados(>.40y<.59)ymuyaltos
(< .80).Además, los resultados informaron
correlaciones negativas y significativas
entre las dimensiones teóricamente
conceptualizadascomoopuestas.

Figura 1.

Análisis Factorial Confirmatorio de la Escala de Autocompasión
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Evidencia de confiabilidad
Se evaluó la confiabilidad mediante el
coeficiente alfa de Cronbach para las 
puntuaciones de las subdimensiones que
conforman la Escala de Autocompasión.
En laTabla 2 se puede observar que todas
las dimensiones demostraron tener una
adecuadaconsistenciainterna.

Posteriormente,serealizólaprueba
de correlación test-retest en un período
de tiempo de 5 semanas. Los resultados
informaron que las correlaciones entre
las dimensiones fueron positivas entre
moderadas y altas, y estadísticamente

significativas(verTabla3).

Discusión

El objetivo principal del presente estudio
consistió en evaluar las propiedades
psicométricasdelaEscaladeAutocompasión
(EAC)basadaenlapropuestateóricadeNeff
(2003a)yadaptadaalespañolporArayaet
al. (2017) en unamuestra de profesionales
de la salud mental enArgentina. Con este
fin, seestudió lavalidezdeconstructoy la
consistenciainternadelaEAC.

Mediante el análisis preliminar

Tabla 2

Consistencia interna Escala de Autocompasión en profesionales de la salud mental
Dimensiones AlphadeCronbach

Auto–Amabilidad .87
Auto–Juicio .83
HumanidadComún .79
Aislamiento .76
Mindfulness .77
Sobre-Identificación .72
TotalEscala .82

Tabla 3

Correlación test-retest Escala de Autocompasión en profesionales de la salud 
mental (n = 38)

Dimensiones r

Auto-Amabilidad .53
Auto-Juicio .63
HumanidadComún .67
Aislamiento .63
Mindfulness .54
Sobre-Identificación .65
TotalEscala .68
***p <  001
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de los ítems, se obtuvo evidencia de
normalidad univariada. Los índices de
asimetría y curtosis son adecuados según
los parámetros recomendados porBollen y
Long (1993). El AFC efectuado, permitió
verificar la estructura de seis factores para
laEACenunamuestradeprofesionalesde
lasaludmentaltalcomoproponeelmodelo
teóricomedianteelcualfueconstruida(Neff,
2003a).Asuvez,losresultadosinformaron
correlacionesnegativasysignificativasentre
las dimensiones consideradas teóricamente
comoopuestas (Neff, 2003a). En detalle, a
mayorpresenciadebondadhaciaunomismo,
esdecir,amayoramabilidadycomprensión,
menorpresenciade juiciocríticohaciauno
mismo, tal como juzgarse de forma severa
por las propias fallas. A su vez, a mayor
presencia de humanidad compartida, esto
es,serconscientedequetodaslaspersonas
atraviesanexperienciasdolorosas similares,
menoraislamiento,locualimplicapresencia
desensacionesdeseparaciónydesconexión
del mundo. Por último, a mayor atención
plena, es decir, poder prestar atención
y aceptar lo que ocurre en el momento
presente, menor sobre-identificación con
los propios sentimientos, pensamientos y
experiencias, lo que conlleva a evitar la
experienciapresente.

Sibienestoshallazgosseencuentran
en la misma línea de lo teóricamente
propuestoporNeff(2003a),secontraponen
a los encontrado en la adaptación chilena
(Arayaetal.,2017)queexplica,medianteel
análisisfactorial,unaorganizaciónencuatro
dimensiones. Esto podría deberse a que la
muestradelpresenteestudioestárelacionada
específicamente a profesionales de la salud
mental, quienes podrían poseer mayores
conocimientos sobre los constructos que

evalúalaEACencomparaciónalamuestra
depoblacióngeneral.

Además, se pudo verificar que la
consistenciainternaesaceptableentodaslas
subdimensionesyeneltotaldelaescalaal
igualquelosresultadosobtenidosenversión
original (Neff, 2003a) y la versión chilena
(Arayaetal.,2017).

Por otra parte, en la presente
investigación también se buscó analizar
posibles diferencias en la EAC según
variables sociodemográficas. En relación a
la variable sexo en el presente estudio, no
se observaron diferencias estadísticamente
significativas. En este sentido, Neff (2003)
encontró que las puntuaciones generales
de autocompasión de mujeres eran
significativamentemásbajasqueloshombres.
Además,informóquelasmujeresreportaron
nivelessignificativamentemásaltosdeauto-
juicio, aislamiento y sobre-identificación,
y niveles significativamente más bajos
de atención plena en comparación a los
hombres.Enrelaciónaestepunto,sepodría
inferirquelasdiferenciasseencuentranenel
tipodemuestradecadainvestigación.Enel
presenteestudiohayunamayorprevalencia
demujeresencomparaciónconloshombres
adiferenciadelainvestigaciónoriginal.En
futuras investigaciones se podrían realizar
unmayornúmerodeestudiosenrelacióna
laautocompasióncontroladaporlavariable
sexo. 

Finalmente,teniendoencuentaque
setratadeunestudiopreliminarenpoblación
de personal de la salud mental, deben
considerarse las siguientes limitaciones:
(a) no es posible generalizar los resultados
obtenidosaotraspoblacionesdebidoaltipo
de muestreo utilizado y no se han podido
realizarlosestudiosdevalidezconvergente
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positiva y negativa del instrumento ya que
no se han administrado instrumentos que
puedandarcuentaderesultadosopuestosy
similares a los evaluados por la escala. En
futuras investigaciones sería de relevancia
el estudiode laspropiedadespsicométricas
en una muestra más numerosa donde se
incluyanlosanálisisantesmencionados.

Cómo síntesis, el presente trabajo
ha permitido el análisis preliminar de las

propiedades psicométricas de la Escala de
Autocompasión en población argentina,
demostrando ser un instrumento válido,
fiable y capaz de medir sin error. De esta
forma, puede ser utilizado para detectar y
computar cambios, tanto entre individuos
comoenlarespuestadeunmismoindividuo
a travésdel tiempo,comoasí tambiénpara
medirelconstructoevaluadoenpersonalde
saludmental.
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