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Resumen

El incremento de trastornos mentales en adolescentes a nivel global representa un problema de
salud publica importante, particularmente en una etapa caracterizada por alta vulnerabilidad
biopsicosocial. Ante este escenario, la autocompasion y el bienestar psicologico emergen como
constructos clave para promover un desarrollo adolescente saludable. Este estudio buscod
determinar la relacion entre bienestar psicologico y autocompasion en estudiantes de secundaria de
San Ignacio, 2024. Se identificaron los niveles de ambas variables, sus diferencias segiin sexo y la
relaciéon de sus dimensiones. La investigacion emple6 un disefio no experimental de tipo
descriptivo-correlacional con una muestra no probabilistica de 281 estudiantes (12 a 17 afos;
M=14.3, DE=1.49), utilizando la Escala de Autocompasion (SCS) y la Escala de Bienestar
Psicologico (SPWB) adaptadas al contexto peruano. Se encontr6 una correlacion moderada y
significativa entre ambos constructos (r = .543, p<0.001), destacando que no solo las dimensiones
positivas de autocompasion mostraron esta asociacion, sino también las dimensiones inversas
presentaron correlaciones positivas significativas, aunque de menor magnitud. Los varones
mostraron mayor prevalencia en niveles altos de autocompasion y bienestar psicoldgico, mientras
las mujeres predominaron en niveles medios de autocompasion. Se concluye que existe una

relacion significativa entre autocompasion y bienestar psicologico.

Palabras clave: Autocompasion, bienestar psicoldgico, adolescencia, educacién secundaria,

diferencias de sexo.



Abstract

The rising prevalence of mental disorders among adolescents worldwide represents a significant
public health concern, particularly during a developmental stage characterized by high
biopsychosocial vulnerability. In this context, self-compassion and psychological well-being
emerge as key constructs for promoting healthy adolescent development. This study aimed to
examine the relationship between self-compassion and psychological well-being in high school
students from San Ignacio, identifying levels of both variables, gender differences, and dimensional
relationships. The research employed a non-experimental, descriptive-correlational design with a
non-probabilistic sample of 281 students (12-17 years; M=14.3, SD=1.49), using the Self-
Compassion Scale (SCS) and Psychological Well-Being Scale (SPWB) adapted to the Peruvian
context. Results revealed a moderate and significant correlation between the constructs (r = .543,
p<0.001), with not only positive self-compassion dimensions showing this association but also
inverse dimensions demonstrating significant positive correlations, albeit weaker. Regarding
gender differences, males showed higher prevalence in high self-compassion (21% vs 15%) and
psychological well-being levels, while females predominated in medium levels (60% vs 53% in
self-compassion). The findings confirm a significant relationship between self-compassion and

psychological well-being.

Keywords: Self-compassion, psychological well-being, adolescence, secondary education, gender

differences.



Introduccion
La adolescencia es un periodo crucial en el desarrollo humano, marcada por una serie de

cambios bioldgicos, cognitivos y sociales (Byrne et al., 2007; Ross et al., 2019). Ademas, se
desarrolla en un contexto de condiciones muchas veces desfavorables, donde convergen presiones
familiares, influencias de pares, normas socioculturales y complejas exigencias de la sociedad
(Newman & Newman, 2020). Durante esta etapa, los jovenes enfrentan multiples retos mientras
construyen su identidad y lugar en el mundo, experimentando mayores niveles de inseguridad y
comparacion constante con sus pares (Gilbert & Irons, 2008).

La confluencia de cambios crea un panorama complejo que puede resultar abrumador tanto
para los adolescentes como para su entorno cercano. Esta etapa presenta una mayor vulnerabilidad
para el surgimiento de trastornos mentales como la depresion (Beirdo et al., 2020; Lu et al., 2024),
la ansiedad (Narmandakh et al., 2021; Tassin et al., 2014; Xie et al., 2021), o trastornos de la
conducta alimentaria (Skella et al., 2022). Lo cual, genera consecuencias en la edad adulta,
involucrando su salud fisica y mental, limitando sus posibilidades de llevar una vida plena en el
futuro (OMS, 2024).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2024), aproximadamente uno de cada
siete adolescentes experimenta algun tipo de trastorno mental, siendo los mas frecuentes los
trastornos de ansiedad, depresion y del comportamiento. En el contexto peruano, las cifras
reportadas por el Ministerio de Salud (MINSA, 2021) también resultan preocupantes, al sefalar
que el 29,6 % de adolescentes entre 12 y 17 afios presenta riesgo de desarrollar problemas
emocionales, conductuales o de atencion. Esta problemadtica se refleja igualmente en el d&mbito
regional, como en Cajamarca, donde durante el afio 2023 se reportd que el 19 % de las atenciones
en salud mental correspondieron a poblacion adolescente (Direccion Regional de Salud [DIRESA],
2024).

Ante este panorama, dos constructos psicoldgicos emergen como especialmente relevantes
para comprender y promover el desarrollo saludable de los adolescentes. La autocompasion ha
ganado relevancia en la investigacion psicologica contemporanea; pues aunque ha sido una parte
central de las ensefianzas y entrenamientos budistas durante siglos, se ha convertido en un campo
de crecimiento dentro de la investigacion de la psicologia occidental (Neff, 2003). Definida como
“estar abierto y conmovido por el propio sufrimiento, experimentar sentimientos de cuidado y
bondad hacia uno mismo adoptando una actitud comprensiva”. Este constructo implica afrontar las

dificultades vitales manteniendo consciencia plena, auto-amabilidad y conectividad con otros
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(Neff, 2003), aspectos particularmente importantes durante la adolescencia, etapa donde se
establecen las bases para una adultez funcional y es necesario adquirir desarrollar habilidades
conductuales, cognitivas y emocionales (Casullo, 2002; K. D. Neff & McGehee, 2010).

Paralelamente, el bienestar psicologico ha emergido como un constructo fundamental,
trascendiendo la mera ausencia de trastornos mentales para abarcar un funcionamiento positivo,
busqueda de un propdsito significativo y la consecucion de metas deseadas (Ryff, 1989). Segtin el
modelo tedrico de Ryff (1989) este constructo estd conformado por seis dimensiones: (a)
autonomia, (b) dominio del entorno, (c) crecimiento personal, (d) proposito en la vida, (e)
relaciones positivas con los demas y (f) autoaceptacion. Cada dimension considerada como una
manifestacion del bienestar en si misma, y no solo un elemento predictor de este.

La interrelacion entre estos dos constructos resulta particularmente importante durante la
adolescencia. La autocompasion permite a los jovenes enfrentar las crisis propias del desarrollo
con mayor equilibrio, reconociéndolas como experiencias universales y oportunidades de
crecimiento (Bluth & Eisenlohr-Moul, 2017; Cunha et al., 2016; K. D. Neff & McGehee, 2010).
Por su parte, un adecuado bienestar psicologico facilita la construccion de una identidad sélida y
el desarrollo de recursos internos para afrontar la transicion hacia la adultez.

La inhabilidad para superar esta crisis del desarrollo de una manera sana conlleva una
amplia gama de problemas, tales como el suicidio (Andriessen et al., 2017), las autolesiones
(McEvoy et al., 2024), los comportamientos sexuales disfuncionales (Boislard et al., 2016), los
patrones de violencia (Zulfarin et al., 2023), e incluso el abandono escolar (Gomez-Restrepo et al.,
2016; Tong et al., 2023).

Si bien la mayoria de investigaciones sobre estos constructos se han centrado en
adolescentes de mayor edad, podria ser igualmente relevante para los mas jovenes, dada la
importancia de la formacion identitaria y el desarrollo del autoconcepto durante esta etapa (Kemph,
1969). En el contexto peruano, y particularmente en la region Cajamarca, se han encontrado pocos
estudios que aborden la relacion entre la autocompasion y el bienestar psicologico en los
adolescentes.

La presente investigacion busca responder a la pregunta: ;Cual es la relacion entre bienestar
psicoldgico y autocompasion en adolescentes de una institucion educativa publica en San Ignacio
en el afio 2024? De modo que, para este estudio se establecid como objetivo general el determinar

la relacion entre la autocompasion y bienestar psicologico en adolescentes de una Institucion


https://www.zotero.org/google-docs/?T7b1hz
https://www.zotero.org/google-docs/?0HVMv7
https://www.zotero.org/google-docs/?swoNdS
https://www.zotero.org/google-docs/?tNpAPh
https://www.zotero.org/google-docs/?gt6AeA
https://www.zotero.org/google-docs/?TtJYf2
https://www.zotero.org/google-docs/?Waa1es
https://www.zotero.org/google-docs/?VHHKua
https://www.zotero.org/google-docs/?zKZCoK
https://www.zotero.org/google-docs/?zKZCoK
https://www.zotero.org/google-docs/?O3gIRD
https://www.zotero.org/google-docs/?O3gIRD

Educativa publica en San Ignacio 2024. De manera especifica, se buscé identificar los niveles de
autocompasion y bienestar psicoldgico presentes en la muestra; las diferencias segin sexo; y la
relacion entre las dimensiones de la autocompasion con el total de bienestar psicoldgico. Se planteo
como hipdtesis una correlacion positiva entre autocompasion y bienestar psicolégico.

La importancia de este trabajo se sustenta desde la relevancia social, de modo que
contribuira al entendimiento de como potenciar aspectos positivos que permitan a los adolescentes
desarrollar una vida mas plena y significativa, lo que posibilitard la prevencion de problemas de
salud mental (Neff, 2003, p. 200). Asimismo, esta investigacion aportara una base empirica sélida
para el refinamiento o la formulacion de nuevas teorias explicativas. Tomando en cuenta la baja
cantidad de estudios correlacionales que abordan la relacion entre estas variables en el contexto
peruano, particularmente en este grupo etario, se podrd contribuir a suplir este vacio de
conocimiento existente.

Revision de Literatura

Antecedentes

Sun et al. (2016) realizaron un estudio en Hong Kong con el propdsito de examinar la
relacion entre las variables de autocompasion y el bienestar psicoldgico en adolescentes de entre
12 y 16 afos (N = 277, M = 14.23, SD = 1.35). El estudio fue cuantitativo e incluyd analisis
factoriales confirmatorios para validar las escalas de autocompasion (SCS) y bienestar psicologico
(PWPS); asi como andlisis descriptivos y pruebas t para comparar diferencias de género. Los
instrumentos aplicados fueron la Escala de Autocompasion de Neff (2003) y la Escala de Bienestar
Psicologico adaptada en la poblacion China. Con respecto a los resultados, las mujeres
evidenciaron mayor nivel de bienestar psicologico (73.75%) general, en comparacion con los
varones (68.75%); excepto en autonomia y autoaceptacion. Como también, los varones reportaron
mayores niveles de aislamiento en un 6.5%.

Mendez et al. (2021) llevaron a cabo un estudio cuantitativo en Buenos Aires para examinar
en qué medida la compasion y la autocompasion explican el bienestar psicologico. Su muestra fue
de 283 adolescentes de ambos sexos, entre los 13 y 20 afos (M = 16.46; SD = 2.07. Se aplicaron la
Escala de Autocompasion Breve, la Escala de Compasion hacia otros y la Escala de Bienestar
Psicologico, todas validadas localmente. Mediante analisis de regresion jerarquica y MANOVA,

los hallazgos revelaron que la autocompasion, incluyendo sus tres dimensiones, fue el factor que
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mejor explico (46.7%) el bienestar psicoldgico. Especificamente, la dimension de auto amabilidad
impact6 significativamente en el crecimiento personal y la autoaceptacion.

Yousefi Afrashteh y Hasani (2022) realizaron un estudio en Iran con el objetivo de examinar
la relacion entre mindfulness y bienestar psicoldgico, considerando el papel mediador de la
autocompasion, la desregulacion emocional y la flexibilidad cognitiva en 475 adolescentes con una
edad promedio de 15.38 anos (DE = 3.78). Entre los instrumentos utilizados, se empleo la version
breve del Psychological Well-Being Questionnaire (PWB) de 18 items (a = 0.83) y la version breve
del Self-Compassion Scale (SCS-SF) de 12 items (o = 0.74). El analisis de datos se realizo mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson y path analysis, utilizando los programas SPSS-26 y
LISREL 10.2. Los resultados indicaron que la autocompasion se asocid de manera positiva y
significativa con el bienestar psicologico (5 = 0.29, p <0.001), lo que sugiere que los adolescentes
con mayores niveles de autocompasion tienden a experimentar un mayor bienestar.

Long y Huy (2022) realizaron una investigacion correlacional en Vietnam que buscaba
explorar el vinculo entre el bienestar psicologico y la autocompasion en adolescentes de educacion
secundaria. El estudio se llevo a cabo en cinco escuelas de Ho Chi Minh City, con una muestra de
247 estudiantes, de los cuales 70 eran mujeres y 177 hombres. Se emplearon la Escala de
Autocompasion (SCS) y la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff. Mediante analisis de regresion
y pruebas t, se examiné la relacidon entre variables y las posibles diferencias de bienestar segun
género. Los hallazgos mostraron una asociacion positiva entre autocompasion y bienestar
psicologico, siendo la autocompasion un predictor significativo de este ultimo. Ademas, se
observaron discrepancias de bienestar psicologico entre géneros, con puntajes mas altos en varones
(50.74%) en comparacion con mujeres (49.26%).

El estudio realizado por Fauziah y Rofiqoh (2023) en Indonesia, exploro la relacion entre
bienestar psicoldgico y autocompasion en 200 adolescentes de edades comprendidas entre 13y 17
afios (114 mujeres y 86 hombres). El disefio adoptado fue cuantitativo y los instrumentos utilizados
fueron la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff'y la Escala de Autocompasion, y los datos fueron
analizados mediante pruebas de regresion lineal. Los hallazgos evidenciaron que la autocompasion
tiene un efecto positivo y significativo sobre el bienestar psicologico de los adolescentes,
contribuyendo en un 8.4% a su bienestar general.

Li etal. (2024) realizaron un estudio en Australia para investigar los perfiles de

autocompasion en 1927 estudiantes de una escuela secundaria cuyas edades fueron de 15 a 16 afios
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(50% mujeres) y su vinculo con el bienestar psicologico; asi como el papel del no apego respecto
a la autocompasion y el bienestar. Este estudio fue de tipo transversal, se aplico la Escala de
Autocompasion Breve (SCS-SF), el Cuestionario General de Salud (GHQ-12) y la Escala de No
Apego (NAS-7). Los hallazgos revelaron que las mujeres presentaban menores niveles de bienestar
psicologico, obteniendo puntajes significativamente mas elevados en las escalas de autojuicio,
sobreidentificacion y aislamiento. Por otro lado, los varones puntuaron considerablemente mas
bajo en las subescalas de compasion, como amabilidad hacia uno mismo, conciencia plena y
humanidad compartida. Adicionalmente, el perfil "Compasivo" se vincul6é con mayores niveles de
bienestar psicologico y falta de apegos, mientras que los perfiles "No Compasivos" se asociaron
con menores niveles.

Bases tedricas

Bienestar psicologico

El bienestar psicologico es un constructo que tiene sus raices en el término acufiado por por
Aristoteles sobre el mayor bien humano, conocido como eudaimonia (Aristotle, 2009). Desde esta
perspectiva, el logro mas elevado del ser humano radica en la practica de actividades del alma que
estén alineadas a la virtud; encapsulando la esencia de dos importantes mandatos griegos: el
autoconocimiento y la realizacion de uno mismo.

A través del paso del tiempo, la psicologia pas6 de centrarse netamente en el bienestar como
ausencia de enfermedad, a la presencia de felicidad y virtudes (Ryff & Singer, 1996). Lo curioso
es que todas las investigaciones sobre el funcionamiento positivo tenian caracteristicas similares,
ante ello Ryff (2014) propuso un modelo tedrico a partir de los puntos de convergencia,
conceptualizando aspectos que trascienden el mero placer o disfrute, mencionando que el
funcionamiento humano Optimo se caracteriza por generar mas emociones placenteras o de
connotacion positiva, y no de manera opuesta. Planteando seis dimensiones: (a) autonomia, (b)
dominio del entorno, (c) crecimiento personal, (d)propodsito en la vida, (e) relaciones positivas con
los demas y (f) autoaceptacion (Ryff, 1989).

En lo que respecta a la autonomia, puntajes elevados sugieren que una persona es percibida
como autodeterminada, con la capacidad de sobrellevar las presiones sociales para adaptar su
pensamiento y conducta, gestionando su comportamiento desde dentro y evaluando su propio
rendimiento segun criterios personales (Ryff, 2014; Ryff & Singer, 1996). Por su parte, el dominio

del entorno hace referencia a la capacidad de un individuo para el manejo eficaz de su medio;
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aquellos con una alta puntuaciéon en esta dimension muestran habilidades de dominio y
competencia al gestionar actividades externas, asi como la capacidad de adaptarse y aprovechar las
oportunidades circundantes de acuerdo con sus valores y necesidades personales (Ryff, 2014).

El crecimiento personal es una dimension que describe el sentimiento de desarrollo
continuo; las personas con una alta puntuacion tienen una actitud abierta hacia nuevas experiencias,
ven el desarrollo de su potencial y perciben mejoras en si mismas y en su comportamiento de
manera que refleja un mayor autoconocimiento y eficacia (Ryff, 2014). Las relaciones positivas,
dimension que hace referencia a la calidad de los vinculos interpersonales de un individuo, altas
puntuaciones indican la presencia de relaciones de confianza, calidas y satisfactorias con los demas;
mostrando empatia y la capacidad tanto de comprender, como de participar en el intercambio
reciproco en las relaciones humanas (Ryff, 2014).

El proposito de vida segun Ryff (2014) describe la sensacion de tener direccion y metas en
la vida, asi como el sentido de significado y propdsito en las experiencias presentes y pasadas;
aquellos con una alta puntuacion en esta dimension tienen objetivos claros y aspiraciones que dan
direccion y significado a su existencia. En cuanto a la autoaceptacion, se refiere a la actitud positiva
hacia uno mismo, incluidos los aspectos tanto negativos, como positivos de la propia personalidad
y experiencia de vida; altas puntuaciones en esta dimension muestran vision equilibrada de si

mismos y aprecio por su propio ser.

Otros modelos teoricos del bienestar psicologico

El bienestar psicoldgico ha sido conceptualizado desde diversas perspectivas tedricas a lo
largo del tiempo. Este concepto ha evolucionado significativamente gracias a las contribuciones de
varios autores, desde la teoria de la autorrealizacion de Maslow (1962) la cual plantea al bienestar
psicologico a través de la satisfaccion de una jerarquia de necesidades, culminando en la
autorrealizacion. Maslow la definié como “el deseo de la persona por la autosatisfaccion, es decir,
la tendencia en ella de hacer realidad lo que es en potencia" (Maslow, 1962, p. 32). Lo que enfatiza
que el bienestar se alcanza cuando la persona logra desarrollar su maximo potencial y lleva a cabo
actividades alineadas con sus valores, intuicion y capacidades innatas.

Desde la perspectiva de Jahoda (1958), el bienestar psicologico se concibe no solo como la
ausencia de la enfermedad mental, sino mas bien, incluye aspectos como la "la actitud positiva
hacia uno mismo, el crecimiento y desarrollo, la autonomia, la percepcion adecuada de la realidad,

el dominio del entorno y la integracion" (Jahoda, 1958, p. 23). Esta vision fue una de las pioneras
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en investigar este constructo como un estado positivo del funcionamiento psicologico mas alla de
la mera ausencia de patologia.

Por su parte, Seligman (2011) plante6 que "el bienestar no puede existir solo en nuestra
mente: es una combinacion de sentirse bien y de tener realmente significado, buenas relaciones y
logros" (Seligman, 2011, p. 25). Ante ello, propuso la teoria del bienestar PERMA, compuesta por
cinco elementos: emociones positivas (P), compromiso (E), relaciones positivas (R), significado
(M) y logro (A). Esta conceptualizacion integra tanto elementos hedonicos como eudemonicos del
bienestar (Conway, 2012).

En cuanto al sentido de vida, Frankl (1994) sostuvo que el bienestar psicoldgico esta
intrinsecamente ligado a la busqueda y descubrimiento de significado. Segun Frankl (2000), la
principal motivacion en la vida no es el placer sino la busqueda y realizacion de sentido. Desde la
perspectiva de Rogers (1963) este constructo se manifiesta en lo que denomind "persona
plenamente funcional", afirmando que "el buen vivir es un proceso, no un estado del ser... es una
direccion, no un destino" (Rogers, 1961, p. 186). Enfatizando en la importancia de la congruencia
entre el yo real y el yo ideal, asi como la apertura a la experiencia y la confianza en el propio
organismo.

Diener (2000) propuso el concepto de bienestar subjetivo (SWB) basado en el hedonismo,
definiéndolo como “una categoria amplia de fendémenos que incluye las respuestas emocionales de
las personas, dominios de satisfaccion y juicios globales de satisfaccion con la vida” (p. 277). De
manera general, este se divide en bienestar cognitivo y bienestar afectivo; el primero se relaciona
con la evaluacion racional de la propia vida, que a menudo se denomina satisfaccion con la vida.
Por su parte, el segundo hace referencia a la presencia de emociones agradables y al ausentismo de
emociones desagradables; estos dos aspectos son elementos distintivos del bienestar subjetivo y
deben analizarse por separado (Diener et al., 2009). Ademads, se argument6 que la sensacion de
felicidad y satisfaccion con la vida es universal, aunque las fuentes de felicidad y satisfaccion
pueden variar entre sociedades y culturas (Diener, 2000).

Desde otra perspectiva, Casullo (2002) plantea que el bienestar psicologico conlleva
experimentar satisfaccion con la vida de manera frecuente, junto con un estado de animo positivo
y pocas vivencias negativas. Ademas, conceptualiza este constructo a través de tres componentes;
de modo que, va a depender de los estados emocionales tanto positivos como negativos, del

componente cognitivo, y la relacion vincular entre estos elementos. De este modo, define al
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bienestar psicoldgico como la percepcion individual sobre las metas individuales alcanzadas y el
nivel de satisfaccion que tenga el sujeto.

Para Casullo y Castro (2002), el bienestar psicoldgico depende de las areas de mayor
relevancia para el sujeto; siendo un resultado subjetivo que surge de la combinacion de las
expectativas que una persona tiene para el futuro y los logros que ha alcanzado. Cuanto menor sea
la distancia entre estas dos perspectivas, mayor serd el nivel de bienestar psicoldgico reportado.
Ademas, las personas con un alto bienestar psicologico suelen experimentar emociones positivas
y sentir satisfaccion con su situacion actual. Asimismo, propusieron cuatro dimensiones para el
bienestar psicoldgico: (a) la aceptacion de si mismo y el control de situaciones, sugiriendo una
sensacion de control y autocompetencia, velando por sus intereses al crear o manipular contextos
(Ryff & Singer, 1996).

La segunda dimension corresponde a la (b) autonomia, vinculada con la habilidad de tomar
decisiones de manera independiente y segura, lo que implica confiar en su propio criterio; (c)
vinculos psicosociales, asociado con la capacidad de establecer vinculos adecuados y confiar en
los demas; y (d) los proyectos, esta dimension indica que la persona percibe que su vida tiene un
propdsito, ya que cuenta con metas y proyectos que, junto con sus valores, le otorgan ese
significado (Casullo, 2002).

Deci y Ryan (2008) proponen tres necesidades basicas universales en su teoria de la
Autodeterminacion: la competencia, la autonomia y las relaciones sociales; sosteniendo que, al
satisfacer tales necesidades, las personas experimentaran mayor satisfaccion. EI concepto
fundamental del modelo, es que la satisfaccion de necesidades mas intrinsecas conlleva a un mayor
bienestar psicoldgico; sugiriendo que, los individuos que experimentan mayor felicidad se
caracterizan por metas vitales de caracter intrinseco, mas coherentes y que proveen un mayor
sentido personal.

Para Ballesteros et al. (2006), el bienestar tiene una conexion directa con la felicidad,
conceptos que han estado intimamente vinculados con aspectos como el trabajo digno, la salud, las
familias funcionales, las relaciones amorosas, los vinculos amicales sanos, la habilidad para
esforzarse por las propias metas, un estado financiero estable, asi como con el bienestar
psicolégico y emocional. A su vez, Horley y Little (1985) llevaron a cabo un estudio para
investigar los componentes del bienestar subjetivo, definiéndolo como un fendémeno complejo que

comprende diversas areas de la vida, sugiriendo estudiarlo de manera integral y no aislada.
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Ademéds, sefialaron que este fendmeno involucra tanto aspectos afectivos como cognitivos en
relacion con la situacion que atraviesa la persona. Es decir, los adolescentes experimentan un nivel
de bienestar psicologico cuando poseen pensamientos favorables que les permiten experimentar un
estado de &nimo tranquilo y de satisfaccion.

Importancia del bienestar psicologico en la adolescencia

A partir de la revision de la bibliografia, se ha observado una diversidad de estudios sobre
el bienestar psicologico en adultos, aunque se ha registrado una menor cantidad de investigaciones
centradas en la poblacion adolescente. A pesar de esto, los resultados de estos estudios han sido
consistentes en cuanto a los beneficios del bienestar psicologico en este grupo etario. Se ha
encontrado que estd asociado con niveles bajos de afecto negativo y altos niveles de satisfaccion
en la vida y afecto positivo (Garcia & Moradi, 2013), asi como también con una percepcion de la
vida mas equilibrada y armoniosa (Garcia et al., 2014), una mayor resiliencia frente a las
adversidades (Dhanabhakyam & Sarath M, 2023; Sagone & Caroli, 2014). Estos descubrimientos
sugieren que las dimensiones del bienestar psicoldgico son aspectos importantes relacionados con
la calidad de vida de los adolescentes (Ruini et al., 2009).

Por su parte, ante la adolescencia como un periodo caracterizado por una alta
vulnerabilidad, la inhabilidad para superar esta crisis del desarrollo de una manera sana conlleva
una amplia gama de problemas, tales como el suicidio (Andriessen et al., 2017; Grossberg & Rice,
2023; Vargas & Saavedra, 2013), las autolesiones (Hawton et al., 2012; McEvoy et al., 2024;
Yazici & Hocaoglu, 2023), los comportamientos sexuales disfuncionales (Boislard et al., 2016),
los patrones de violencia (Lambert et al., 2010; McNaughton Reyes et al., 2019; Zulfarin et al.,
2023), e incluso el abandono escolar (Gémez-Restrepo et al., 2016; Gubbels et al., 2019; Tong
et al., 2023).

En el contexto escolar, se ha establecido una relacion entre la persistencia y mejora de
variables como el autocontrol (Rathakrishnan et al., 2023), la autoestima, la participacion social,
las aspiraciones académicas y el disfrute en la escuela (Fomina et al., 2020). Ademas, los hallazgos
sugieren que el apoyo y la confianza por parte de los compafieros, que representan la dimension de
relaciones positivas, puede contribuir a la mejora del bienestar psicoldgico. Esto se manifiesta a
través de una disminucion en los estados de tristeza, irritabilidad y estrés, junto con un incremento
en los niveles de satisfaccion vital y felicidad (Miething et al., 2017).

Conceptualizacion de la autocompasion
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Para definir el constructo de autocompasion, en primer lugar, es importante comenzar
explicando el término de compasion, el cual se entiende como “‘el reconocimiento y la percepcion
clara del sufrimiento... sentimientos de amabilidad hacia las personas que estan sufriendo, de
manera que surge el deseo de ayudar, de aliviar el sufrimiento... reconociendo nuestra condicion
humana compartida, defectuosa y fragil como es" (Neff, 2011, p. 10).

En este sentido, (Neff, 2023), indica que la autocompasion “implica estar presente con el
propio dolor, sentirnos conectados con otros que también estan sufriendo, y comprendernos y
apoyarnos a nosotros mismos en momentos dificiles” (Neff, 2023, p.53). De esta manera, puede
manifestarse de manera carifiosa, especialmente al dirigirse hacia la autoaceptacién o para
tranquilizar emociones angustiantes. Sin embargo, también puede manifestarse de manera fuerte,
poderosa y activa, especialmente al dirigirse hacia la autoproteccion, la satisfaccion de las
necesidades fundamentales o la motivacion para el cambio (D. K. Neff, 2021).

Dentro de este marco, Neff (2016) ha operacionalizado la autocompasiéon como un
constructo compuesto por elementos superpuestos pero conceptualmente distintos en tres
dimensiones: (a) autoamabilidad vs. autojuicio en la respuesta emocional al sufrimiento, (b)
humanidad compartida vs. aislamiento en la respuesta cognitiva, y (c) atenciéon plena vs.
sobreidentificacion en la atencion al sufrimiento. Los elementos de la autocompasion son
separables y no covarian de manera sincronizada, pero se impactan mutuamente. Es decir, la
autocompasion supone un sistema dinamico donde todos los elementos tienen un papel importante
al aliviar el sufrimiento (Neff, 2023).

La autoamabilidad supone una actitud de comprension y calidez hacia uno mismo ante el
dolor, el sufrimiento o los sentimientos de insuficiencia, en vez de responder con critica,
indiferencia o condena (Neff, 2003). Es decir, significa estar emocionalmente disponible para uno
mismo en momentos de dificultad, creando un espacio de cuidado y aceptacion. De modo que, se
muestra activamente preocupacion por el malestar propio (Neff, 2023).

La dimension de humanidad compartida implica la aceptacion del malestar y el fracaso
como elementos naturales e inherentes a la experiencia humana. Ante el fracaso, las personas
tienden a sentir racionalmente que son los Gnicos en esa situacion, contribuyendo a una sensacion
de desconexion y soledad que agrava el sufrimiento. Cuando se esta en contacto con el hecho de

ser humanos, se reconoce que todos experimentan sufrimiento; los desencadenantes son diferentes,
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las circunstancias son diferentes, el grado de dolor es diferente, pero la experiencia de imperfeccion
es compartida (Neff, 2023).

Por ultimo, la atencidn plena, mindfulness implica estar consciente de las experiencias o
procesos internos dolorosos de una manera ecuanime, evitando asi magnificar los pensamientos y
emociones desagradables que se experimentan; ni tratando de evitarlos (Neff, 2003). La
sobreidentificaciéon con el sufrimiento no permite ver con claridad los mecanismos internos,
llegando al punto de pensar que la persona es lo que le esta pasando, mas no es el observador de lo
que le pasa. Con la atencion plena, sin embargo, se tiene la perspectiva necesaria para extender
compasion hacia las propias dificultades. “Por esta razon, la atencion plena es el pilar sobre el cual
descansa la autocompasion” (Neff, 2023, p.196).

Otros modelos de la autocompasion

La corriente budista ha contribuido a la conceptualizacion e investigacion en el area de la
psicologia sobre el constructo de la autocompasion, segin el monje Lama (1995) la compasion
implica una actitud de apertura hacia el sufrimiento de los demas con el deseo de aliviarlo. Desde
la perspectiva de unidad con el mundo, la compasion hacia los demas también esta direccionada
hacia el yo, extendiéndose mas alld de una respuesta emocional para convertirse en una respuesta
al sufrimiento con una intencion altruista que incorpora la razon y la sabiduria.

Entre los modelos existentes en la literatura cientifica est4 la Teoria de la Mentalidad Social
(Gilbert, 2005), la cual postula a la autocompasion como un estado mental que surge de los roles
biosociales mamiferos que implican el cuidado y la busqueda de cuidado; mientras que, la
autocritica surge de roles sociales evolucionados que nos protegen de amenazas. De modo que,
tanto los animales como los humanos participan en la creacion de diversas relaciones de roles que
se construyen a través del intercambio de distintas sefiales sociales, las cuales activan diferentes
sistemas cerebrales y fisiologicos (Gilbert, 2007). Bajo este marco, define la autocompasion como
la capacidad de preocupacién genuina hacia nuestro propio bienestar, siendo comprensivos,
sensibles y tolerantes con el sufrimiento propio y sus causas. Todo ello con una actitud de
ecuanimidad, ofreciendo amor y ternura.

Desde una perspectiva evolucionista, Darwin (1871) postuld que las comunidades donde
los individuos presentan mayor compasion tendran mayor probabilidades de florecer, entiendo este
constructo como el reconocimiento y la consciencia de los sentimientos dolorosos del individuo.

Por su parte, cabe mencionar que a diferencia de la empatia, la compasion no implica el compartir
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directamente la experiencia emocional del otro, sino una preocupacioén genuina que se manifiesta
en acciones y movimiento para aliviar el sufrimiento (D. K. Neff, 2021). De manera similar, Rojas
y Roca (2023) definen la autocompasion como "tratar al propio yo con amabilidad, reconociendo
nuestras similitudes con otros seres humanos, y siendo conscientes de las propias carencias o
aspectos negativos" (p. 173).

Importancia de la autocompasion en la adolescencia

La adolescencia es una etapa donde las preocupaciones sobre la aceptacion y la competencia
social toman mayor protagonismo al generarse un aumento de sensibilidad sobre la imagen que se
genera ante los demas, las experiencias de vergilienza suelen ser aiin mas prevalentes (Gilbert &
Irons, 2008). De manera paralela, aparece la autocritica, estrechamente vinculada a la verglienza
interna, conceptualizada como una relacion social interna de dominante-subordinado del yo hacia
el yo, donde una parte de uno mismo critica y condena a otra parte, creando un ciclo de
autodesprecio (Gilbert, 2007).

Frente a ello, se van a activar comportamientos defensivos para hacerle frente a la
verglienza, la cual sirve como una sefial de alerta ante la idea del propio “yo” no generando
sentimientos positivos en la mente de los demas (Gilbert, 2007). La desregulacion de la vergiienza
se ha asociado con la psicopatologia en la adolescencia, tales como trastornos de ansiedad (Blatt,
1995; Byrne et al., 2007; Narmandakh et al., 2021; Tassin et al., 2014; Xie et al., 2021), depresion
(Beirdo et al., 2020; Lu et al., 2024; Shorey et al., 2022), comportamientos riesgosos e ilegales
(Muris et al., 2016), trastornos relacionados con la conducta alimentaria (Skella et al., 2022), el
suicidio (Andriessen et al., 2017; Grossberg & Rice, 2023; Vargas & Saavedra, 2013), las
autolesiones (Hawton etal., 2012; McEvoy etal., 2024; Yazici & Hocaoglu, 2023), los
comportamientos sexuales disfuncionales (Boislard etal., 2016), los patrones de violencia
(Lambert et al., 2010; McNaughton Reyes et al., 2019; Zulfarin et al., 2023), e incluso el abandono
escolar (Gomez-Restrepo et al., 2016; Gubbels et al., 2019; Tong et al., 2023).

Frente a ello, estudios llevados a cabo por Gilbert y Procter (2006) centrados en la
intervencion en autocompasion han demostrado una reduccion significativa de tales problemas
psicologicos. Estas investigaciones evidencian un aumento en la capacidad de autoconsuelo de los
participantes (Millard et al., 2023), asi como una disminuciéon de los niveles de rumiacion,
autocritica, ansiedad y depresion (Ferrari et al., 2019; Pirjavid et al., 2021), incrementando los

niveles de autocompasion (Wilson et al., 2019), mayor nivel de iniciativa personal para llevar a
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cabo cambios vitales (K. D. Neff, 2009), mayor resiliencia ante los factores de comparacion social,
ira y mente cuadriculada (K. D. Neff & Vonk, 2009).

Llevado al entorno educativo, investigaciones sobre autocompasion evidenciaron una
relacion altamente significativa con metas de dominio para el aprendizaje, y negativamente
asociada con metas de rendimiento (K. Neff, 2003). Lo que supone niveles mas altos de motivacion
intrinseca para aprender y desarrollarse, en lugar buscar la validacion externa al ya reconocerse
suficientes independiente de los resultados.

Estas capacidades resultan de suma importancia en la etapa de la adolescencia; al tener un
nivel de compasion desarrollado, la critica se apacigua ante los fracasos propios de su nivel de
desarrollo. Por el contrario, desarrollan una mayor disposicion a admitir sus errores, a modificar
comportamientos desadaptativos y enfrentar nuevos desafios (Neff, 2009).

Materiales y Métodos

Diseiio de investigacion.

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, caracterizado por su
naturaleza no experimental; lo que implica la ausencia de manipulacion intencional de las variables
de estudio; centrandose en la observacion y medicion de los hechos tal como ocurren de forma
natural en su contexto habitual (Christensen et al., 2015). Asimismo, se utilizd una estrategia
asociativa de tipo de disefio descriptivo y correlacional simple; puesto que se explor6 el grado de
relaciéon funcional entre dos variables en una muestra particular: bienestar psicologico y
autocompasion en adolescentes (Ato et al., 2013). Se emple6é un disefio de tipo transversal o
transeccional, donde la recopilacion de los datos se llevo a cabo en un periodo especifico de tiempo
(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Participantes.

La poblacion estuvo conformada por 815 estudiantes de educacidon secundaria de
instituciones educativas de la provincia de San Ignacio, region Cajamarca durante el afio 2024. Se
seleccion6 una muestra de 281 adolescentes (126 varones y 155 mujeres), con edades entre 12 y
17 afios (M = 14.3; DE = 1.49), mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Los criterios de inclusion fueron: estudiantes de secundaria de ambos sexos, entre 12 y 17
afios, cursando estudios secundarios regulares en 2024, con consentimiento informado de
padres/tutores y asentimiento voluntario del adolescente. Se excluyeron aquellos con limitaciones

cognitivas que impidieran la correcta respuesta de los instrumentos y estudiantes con asistencia
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educativa itinerante, criterio verificado mediante registros escolares e informacioén proporcionada
por los directivos de la institucion educativa. Se eliminaron del analisis los casos con respuestas
incompletas y quienes decidieran retirarse durante la investigacion voluntariamente.

Técnicas e instrumentos.

Se empled la técnica de la encuesta, que consiste en un conjunto de procedimientos
estandarizados para realizar una recopilacion y andlisis de datos, tanto de una poblacion, como de
una muestra. Tiene como finalidad explorar, describir, predecir y/o explicar determinados
elementos, implicando la recoleccion de una serie de datos de un grupo de individuos y su posterior
examen (Casas et al., 2003).

Para evaluar la autocompasion, se utilizé la Escala de Autocompasion (SCS) desarrollada
por Neff (2003), adaptada al espanol por (Garcia-Campayo et al., 2014). La SCS mide seis
dimensiones relacionadas con la autocompasion (Ver Anexo A): Autoamabilidad, Autojuicio,
Humanidad compartida, Aislamiento, Conciencia plena y Sobreidentificacion. Consta de 26 items
o afirmaciones, y los participantes deben responder en una escala de Likert de cinco puntos, que
va desde "Casi nunca" (1) hasta "Casi siempre" (5). La administracion de la escala toma
aproximadamente 15 minutos. La puntuacion total del test se determina calculando el promedio de
las respuestas totales y por dimension. Los niveles resultantes se clasifican en alto (entre 3,5 y 5,0),
moderado (entre 2,5 y 3,5) y bajo (entre 1,0 y 2,5). En relacion a la confiabilidad, el estudio
realizado por Ardela y Olivas (2019) confirmaron la estructura del instrumento (CFI = .91, SRMR
=.056 y RMSEA = .038); como también, niveles aceptables de confiabilidad (a = 0.76).

Para medir el bienestar psicoldgico, se utilizo la Escala de Bienestar Psicoldgico (SPWB)
de Ryff, adaptada al contexto peruano por (Briones, 2019) (Ver anexo A). Esta escala evalta cinco
dimensiones: Autoaceptacion, Relaciones positivas, Autonomia, Propdsito de vida y Crecimiento
personal. Consta de 13 items o afirmaciones, y las respuestas se recogen en un formato tipo Likert
de cinco opciones, que van desde "siempre" hasta "nunca". Los resultados obtenidos se categorizan
en cinco niveles distintivos: Alto (mas de 49), Medio alto (46-48), Medio (44-45), Medio bajo (40-
43) y Bajo (14-39). Asimismo, posee adecuadas propiedades psicométricas, demostrando una
buena confiabilidad (a = ,83) y una 6ptima estructura del instrumento (RMSEA= ,03, TLI=,98 y
CFI=,99).

Procedimientos.
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Para la recoleccion de datos, se presentd una solicitud formal a la Institucion Educativa
detallando los objetivos y alcances del estudio. Tras obtener la aprobacion de las autoridades
directivas, se llevo a cabo la prueba piloto para evaluar la confiabilidad del instrumento (Ver anexo
D). Al concluirse, se procedio a distribuir los demas formularios de consentimiento informado (Ver
anexo E) a los estudiantes para que fueran firmados por sus padres o tutores legales. Paralelamente,
se entregd a los estudiantes el asentimiento informado (Ver anexo F), asegurando asi su
participacion voluntaria y consciente en la investigacion.

Se establecieron coordinaciones con la institucion educativa y el personal docente para
definir horarios de aplicacion que no interfirieran con las actividades académicas regulares. Los
instrumentos (Ver anexo B y C) fueron administrados de manera presencial y grupal
exclusivamente en las aulas de la institucion educativa durante el mes de septiembre.

Aspectos éticos.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Ademas, el informe se analiz6
mediante el programa Turnitin, estableciendo un limite de similitud menor al 25%, asegurando que
toda la informacion cientifica utilizada estuviera debidamente citada y referenciada.

La investigacion se desarrolld siguiendo los principios éticos propuestos por la American
Psychological Association (APA, 2017). Se aplico el principio de beneficencia y no maleficencia
a través de la proteccion del bienestar de los participantes durante todo el proceso de recoleccion
de datos. Se respeto el principio de integridad, presentando los hallazgos de manera veraz a como
fueron recopilados los datos, sin ningun tipo de distorsion o alteracion artificial de los resultados
(APA, 2017).

El principio de justicia se implement6 evitando cualquier forma de discriminacion durante
el proceso y aplicando criterios de exclusion Unicamente para garantizar la precision de los
resultados, como en el caso de participantes con dificultades cognitivas que pudieran comprometer
la comprension de los items.

El respeto por los derechos y la dignidad de las personas se llevd a cabo mediante la
obtencion del consentimiento informado de los padres de familia y el asentimiento informado por
los menores participantes. Los datos recopilados fueron tratados con confidencialidad,

transformando los nombres en codigos para la identificacion de los participantes y fueron
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guardados en una computadora de uso exclusivo del investigador, asegurando asi la proteccion de
la privacidad y dignidad de todos los involucrados en el estudio.

Procesamiento y analisis de datos.

Los datos fueron organizados en Microsoft Excel, codificando los resultados segun los
criterios establecidos en ambos instrumentos. Se calcularon las puntuaciones directas y totales,
asignandose categorias segun los baremos predefinidos.

Se empleo la estadistica descriptiva para cumplir con los objetivos descriptivos, calculando
los porcentajes de ambas variables segun niveles. Respecto a los objetivos operacionales, se aplicd
la prueba de normalidad Shapiro-Wilk (Ver anexo G) , que determino la utilizacion del coeficiente
de correlacion de Spearman para el analisis de las relaciones entre variables. Todo ello se llevo a
cabo mediante el software JAMOVI. Se elaboraron tablas de frecuencias y porcentajes para

complementar el analisis correlacional con informacion descriptiva.
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Resultados y Discusion
Autocompasion y bienestar psicologico

El resultado del analisis revela una correlacion moderada de 0.543 entre la autocompasion
y bienestar psicologico, presentandose una relacion estadisticamente significativa (p < 0.001) (ver

Tabla 1).

Tabla 1

Coeficiente de correlacion entre el total de autocompasion y bienestar psicologico

Autocompasion
Bienestar psicologico Rho de 0.543 otk
Spearman
p <.001

Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Los resultados del presente estudio mostraron una correlacion moderada entre
autocompasion y bienestar psicologico, lo que sustenta la hipotesis inicial y coincide con estudios
previos (Zessin et al., 2015; Long & Huy, 2022) en adolescentes. Esta relacion sugiere que los
adolescentes con mayores niveles de autocompasion, experimentan un bienestar psicoldgico
mayor. Resulta particularmente relevante considerar la etapa de desarrollo de la muestra, pues al
caracterizarse por una mayor vulnerabilidad (Ciampo & Ciampo, 2020; Holder & Blaustein, 2014;
Luthar, 1991; Nightingale & Fischhoff, 2002), actitudes de aceptacion y auto amabilidad derivadas
de la autocompasion conducirian a menores juicios al enfrentarse a aspectos dificiles del propio
self (K. D. Neff & McGehee, 2010).

Por su parte, estudios como el de Rao (2023), difieren de los hallazgos obtenidos,
evidenciando una baja fuerza de correlacion en una muestra de adolescentes. Seglin Neft (2011),
la autocompasién cumpliria un papel importante en la creacion de esquemas cognitivos adaptativos
que promueven una sensacion de seguridad y aceptacion. Como también, mitigaria el impacto
emocional de los obstaculos y fracasos ante el cumplimiento de metas (Barnard & Curry, 2011), lo

cual resulta sumamente relevante, puesto que el bienestar psicoldgico emerge como consecuencia
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de metas significativas (Emmons, 1986; Michalos, 1980), y es en la etapa de la adolescencia donde

hay mayor sensibilidad ante el logro y la validacion social (Brown & Lohr, 1987; Harter, 1990).

Niveles de autocompasion en estudiantes de secundaria de una institucion educativa en la
provincia de San Ignacio 2024

Los resultados indican que la mayor parte de los participantes presentan un nivel medio de
autocompasion con un 52%; mientras que, la menor parte se ubica en un nivel alto con un 18%

(ver Tabla 2).

Tabla 2

Frecuencia en porcentaje de los niveles de autocompasion

Niveles %
Bajo 30%
Medio 52%
Alto 18%

Nota. N=281

Estos resultados indican que mas de la mitad de la muestra presenta un nivel moderado de
autocompasion, esto indica la coexistencia de respuestas compasivas y criticas en los adolescentes,
como la desaprobacion de defectos y la focalizacion en lo negativo, y la capacidad de reconocer
la humanidad compartida y ser amable consigo mismo en momentos de sufrimiento, cuyas
fluctuaciones se verian moldeadas por el contexto y variables individuales (K. D. Neff, 2016).

Estos hallazgos son consistentes con los de Magro (2024) en adolescentes limefios durante
la pandemia, donde los niveles moderados de autocompasién fueron mayores, incluso en un
periodo caracterizado por un incremento general de los problemas de salud mental en adolescentes
(De Figueiredo et al., 2021; Hwang et al., 2020; Loades et al., 2020; Mufoz Lopez et al., 2025).
Ante ello, mayores niveles de autocompasion resultarian un mecanismo protector para enfrentar
eficazmente situaciones de estrés elevado (Bluth et al., 2016; Bluth & Eisenlohr-Moul, 2017;
Breines & Chen, 2012; Stutts et al., 2018).

Por su parte, estos resultados difieren con los encontrados por Marcos (2024) en Huancayo
y Fauziah & Rofiqoh (2023) en Indonesia, donde reportaron mayores porcentajes en el nivel alto

de autocompasion. Esta disparidad podria indicar la influencia significativa de factores
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socioculturales y educativos especificos en el desarrollo de la autocompasion durante la
adolescencia (K. D. Neff, 2023; Wu & Zhang, 2023). Donde el funcionamiento familiar (Neff &
McGehee, 2010) y las diferencias socioculturales (A. B. Allen & Leary, 2010; Ferrari et al., 2019;
Montero-Marin et al., 2018; K. D. Neff et al., 2008; Téth-Kirdly & Neff, 2021) pueden cumplir un

rol importante al facilitar o inhibir el desarrollo de la autocompasion.

Niveles de bienestar psicologico en estudiantes de secundaria de una institucion educativa en la

provincia de San Ignacio 2024

Los resultados revelaron que un 34% se encuentra en la categoria alta; mientras que, el 25%

se ubica en el nivel bajo y medio bajo (ver Tabla 3).

Tabla 3

Frecuencia en porcentaje de los niveles de bienestar psicoldgico

Niveles %
Bajo 19%
Medio bajo 16%
Medio 15%
Medio alto 16 %
Alto 34 %

Nota. N=281

Los hallazgos son consistentes con la investigacion de Fauziah y Rofiqoh (2023) en una
muestra de adolescentes internados islamicos, donde la mayoria de participantes se ubico en el
nivel alto y medio alto, indicando un funcionamiento dptimo de bienestar psicoldgico (Ryff &
Singer, 1996). Lo cual sugiere que los sujetos evaluados poseen un claro propdsito vital, capacidad
para encontrar significado en sus experiencias, determinacidn para afrontar desafios y un enfoque
orientado al desarrollo personal (Ryff, 1989).

Cada dimension aporta de manera interdependiente al funcionamiento dptimo y satisfaccion
del individuo, donde si una fluctia, esto tendria impacto en el bienestar psicologico general
(Casullo, 2002; Ryff & Singer, 1996; Viejo et al., 2018). Ante ello, los niveles bajos evidenciados

en la muestra sugieren déficits en las dimensiones pertenecientes al constructo, sugiriendo actitudes
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de rechazo al propio self, aislamiento social, dependencia de criterios externos, falta de direccion
existencial y estancamiento (Ryff & Singer, 1996). Las diferencias porcentuales en los niveles de
bienestar psicologico podria atribuirse a factores contextuales, donde el entorno familiar y el
circulo amical pueden tener un rol importante (Yang, 2024; Zukauskiené, 2014). Asimismo,
investigaciones previas destacan la influencia del apoyo social y el nivel socioecondémico en el
desarrollo del bienestar psicologico (Nagy-Pénzes et al., 2020). En ese sentido, es relevante
considerar que Cajamarca es una de las regiones con mayores indices de pobreza en el Perq,
afectando a mas del 40% de su poblacion (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2025),
lo que podria explicar de alguna manera las disparidades observadas en los niveles de bienestar

psicologico.

Niveles de autocompasion segun sexo en adolescentes de una institucion educativa publica

secundaria.

Los resultados indican que existe una minima diferencia porcentual entre varones y mujeres
en el nivel alto, con 21%, y 15% respectivamente. Asimismo, el nivel medio de las adolescentes
mujeres indicaron un 60% en comparacion del sexo masculino con 53% (ver Tabla 4).

Tabla 4

Frecuencia en porcentaje de los niveles de autocompasion seguin sexo

Sexo
Niveles Masculino Femenino
Bajo 27% 33%
Medio 53% 60%
Alto 21% 15%

Nota. N=281

Los resultados evidencian una minima diferencia porcentual en los niveles altos de
autocompasion observandose un mayor numero de varones. Estos hallazgos concuerdan con
investigaciones previas (Bluth & Blanton, 2015; Li et al., 2024; D. K. Neff, 2021; Yarnell et al.,
2019). No obstante, estos estudios evidencian diferencias mas pronunciadas que las observadas en

la muestra.
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Estos hallazgos guardan relacién con estudios cuyos resultados indican en las mujeres
mayor tendencia a la rumiacion cognitiva (Krause et al., 2018; Nolen-Hoeksema & Jackson, 2001;
Yarnell et al., 2015), mayores patrones de didlogo interno critico y negativo (DeVore & Pritchard,
2013) y exposicion a normas de género que las condicionan a comportamientos de autosacrificio
(Raffaelli & Ontai, 2004). Un factor a considerar es el contexto de violencia de género en
Cajamarca, cuyos indices superan el promedio nacional (Direccion de Gestion del Conocimiento
para la Seguridad & Observatorio Nacional de Seguridad Ciudadana, 2025), lo que podria estar
influyendo en los niveles de autocompasion en las adolescentes afectando su capacidad de tratarse
con amabilidad ante situaciones dificiles (Bluth et al., 2023). Otras investigaciones sugieren que
estas diferencias podrian estar moderadas por la edad o condiciones de minoria étnica (Allen &
Leary, 2010). Ante ello, niveles bajos de autocompasion estan asociados a una mayor tendencia a
la autocritica, sobreidentificacion ante los problemas y aislamiento social (Neff, 2003).

Por su parte, los hallazgos de Li et al. (2024) difieren de los encontrados, indicando que los
adolescentes varones puntuaron considerablemente mas bajo en las escalas de autocompasion,
especificamente en las dimensiones positivas (amabilidad hacia uno mismo, conciencia plena y
humanidad compartida). Mientras que, otros estudios no encontraron diferencias significativas en
el nivel de autocompasion segin sexo (Neff & McGehee, 2010; Rao, 2023), lo que coincide con
la conceptualizacion de Neff (2003) sobre la autocompasion como un constructo dinamico

influenciado por factores contextuales y situacionales.
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Niveles de bienestar psicologico seguin sexo en adolescentes de una institucion educativa publica

secundaria.

Los resultados indican un mayor porcentaje del sexo masculino en en nivel alto con un 37%
en contraste con el 32% en el sexo femenino. En el nivel medio, las mujeres evidenciaron un mayor

porcentaje con 16% en comparacion de los hombres, con 13% (ver Tabla 5).

Tabla 5

Frecuencia en porcentaje de los niveles de bienestar psicologico segun sexo

Sexo
Niveles Masculino Femenino
Bajo 19% 20%
Medio bajo  19% 13%
Medio 13% 16%
Medio alto 12 % 19%
Alto 37 % 32%

Nota. N=281

Los resultados obtenidos, sugieren diferencias porcentuales minimas en la experiencia de
bienestar psicologico segun el sexo, estos hallazgos coinciden con lo reportado por Long y Huy
(2022), quienes encontraron puntajes mas altos en el bienestar psicoldgico por parte de los varones
(50.74%) en comparacion con las mujeres (49.26%). Por su parte, estos resultados difieren de los
de Sun et al. (2016) en una muestra de estudiantes en Hong Kong donde las mujeres mostraron un
mayor nivel de bienestar psicoldgico general (73.75%) frente a los varones (68.75%). Estos
hallazgos sugieren variaciones en el desarrollo de las seis dimensiones de este constructo, donde
cada elemento aporta de manera interdependiente al funcionamiento 6ptimo, y tendria impacto en
el bienestar psicologico general (Casullo, 2002; Ryff & Singer, 1996; Viejo et al., 2018).

Ante ello, es importante tomar en cuenta que al ser estudiantes de educacion secundaria, y
cuyo periodo vital se caracteriza por multiples cambios a nivel de plasticidad propios del sistema
de desarrollo, existe una mayor susceptibilidad ante factores externos y contextuales (Lerner et al.,
2005). La presencia de factores socioculturales podria tener un rol importante en la experiencia de
este constructo (Alivernini et al., 2019), tal como los estereotipos de género (Matud et al., 2019),

lo cual se podria relacionar con mayores exigencias sociales hacia los adolescentes en cuanto a
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responsabilidades domésticas o cuidado familiar, limitando el desarrollo pleno de todas las
dimensiones de bienestar, particularmente en las mujeres.

A su vez, otras investigaciones no encontraron diferencias significativas segin sexo (Asadi
& Fathi, 2020; Pravitha & Sembiyan, s.f; Rao, 20023), lo cual, segiin Ryff y Singer (1996) podria
reflejar que en esta etapa vital, tanto varones como mujeres enfrentan desafios similares en su

desarrollo.
Correlaciones entre las dimensiones de autocompasion y el total de bienestar psicologico

Se observa que todas las dimensiones tienen una relacion positiva y estadisticamente
significativa (p <.001) con el bienestar psicologico. Los valores del coeficiente de correlacion en
las dimensiones positivas es moderado y en las dimensiones inversas es débil, de acuerdo con los

criterios establecidos por Schober et al. (2018) (Ver Tabla 6).
Tabla 6

Correlaciones entre las dimensiones de autocompasion y el total de bienestar psicologico

Bienestar
psicologico

Mindfulness 0.4971%**
Humanidad comun 0.44 3%
Auto amabilidad 0.411%**
Auto juicio (0.322%%*
Sobre identificacion 0.357%**
Aislamiento 0.3527%:%*

Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Los resultados obtenidos muestran asociaciones moderadas entre las dimensiones positivas
de autocompasion y bienestar psicologico. El mindfulness presentdé una correlacion
estadisticamente significativa, indicando que la capacidad de observar las experiencias internas
con ecuanimidad y sin evitacion estaria asociado con un mayor bienestar psicologico (Neff, 2003).

Este resultado se alinea con los hallazgos de Yousefi y Hasani (2022), quienes reportaron una
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asociacion similar (» = .42*%*). Sin embargo, otras investigaciones reportan mayor variabilidad en
la magnitud de estas correlaciones, desde valores altos (r =.79**; Asadi & Fathi, 2020) hasta muy
débiles (r = .08**; Long & Huy, 2022), lo que sugiere que el impacto del mindfulness podria estar
modulado por caracteristicas del desarrollo adolescente, segin Elkind (1967), el egocentrismo
caracteristico de esta etapa podria limitar temporalmente la capacidad de busqueda de estrategias
de autorregulacion emocional a través de la atencion plena.

En cuanto a la humanidad comtn y auto amabilidad, los resultados respaldan la teoria de
Neff (2009), sugiriendo que reconocer el sufrimiento como experiencia universal y mantener una
actitud y dialogo interno de calidez hacia uno mismo se asocian con mayor bienestar psicoldgico
(Neff, 2009; Neff & Vonk, 2009). No obstante, investigaciones como las Long y Huy (2022)
reportaron correlaciones débiles entre auto amabilidad y bienestar psicoldgico en adolescentes (
=.01**), esta disparidad podria reflejar caracteristicas particulares del contexto de los participantes,
pues en entornos escolares, la autocritica suele normalizarse como mecanismo de motivacion, lo
que estaria influyendo el bienestar psicoldgico percibido (Bluth et al., 2016).

Un resultado particularmente llamativo fue la correlacion positiva, aunque débil, entre las
dimensiones inversas de la autocompasion (autojuicio, sobre identificacion, aislamiento) y el
bienestar psicoldgico. Esto contradice la literatura previa que generalmente asocia estas
dimensiones con mayor estrés, sintomatologia depresiva y menor satisfaccion vital (Bluth &
Blanton, 2015), pero guarda relacion con estudios como el de Van Dam et al. (2011), quienes
reportaron correlaciones positivas entre autocritica y aislamiento social con la salud psicoldgica
en adultos. Por su parte, Ying (2009) reportd que la humanidad compartida no se correlacion6 de
manera significativa con la sobreidentificacion (» = —.16) ni con sintomas depresivos (r=-0.23, p
=.07) en estudiantes universitarios. Com también, investigaciones como las de Wu et al. (2021)
reportaron correlaciones débiles entre autocompasion y afecto positivo (7 =.30%%*).

Desde una perspectiva de desarrollo, estos hallazgos podrian explicarse por la funcion
adaptativa que puede tener cierta autocritica durante la adolescencia, segun teoria de la regulacion
emocional (Gross, 2015), en contextos de alta exigencia académica, mecanismos como el
autojuicio podrian funcionar temporalmente como estrategias de afrontamiento, lo que explicaria
su débil asociacion positiva con el bienestar. Como postulan Germer y Neff (2013), estos resultados

podrian estar reflejando un proceso de transicién en el desarrollo de estrategias de regulacion
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emocional, donde los adolescentes comienzan a integrar experiencias negativas sin necesariamente

suprimirlas (Zessin et al., 2015).

Conclusiones

Se confirmd una correlacion moderada y significativa entre las variables de autocompasion
y bienestar psicologico, de modo que a mayor presencia ante el propio dolor, sintiéndose
contactado con los demas y mostrando amabilidad a uno mismo en momentos dificiles, se tiende a
experimentar mayor bienestar psicologico, lo que implicaria la presencia tener un proposito en la
vida, encontrar significado en las experiencias, alcanzar metas valiosas y centrarse en el desarrollo
personal.

Se identificé que la mayoria de estudiantes presentan un nivel medio de autocompasion, lo
que indica una combinacion de actitudes autocompasivas y autocriticas hacia si mismos que estaran
mediadas por factores contextuales e individuales. Respecto al bienestar psicoldgico, los resultados
mostraron una distribucion variada, con un porcentaje mayor en niveles altos, aunque también se
observé un grupo significativo en niveles bajos y medio bajos.

Respecto al andlisis de las diferencias seglin sexo, se identificaron minimas diferencias
porcentuales en los niveles de autocompasion, con mayores niveles altos en varones. Asimismo,
en el caso del bienestar psicologico, los hombres presentaron un porcentaje ligeramente mayor en
el nivel alto, mientras que las mujeres mostraron una distribucion mayor en los niveles medios.
Estas discrepancias, aunque sutiles, podrian reflejar diferencias en los patrones de regulacion
emocional y en las presiones socioculturales asociadas al género durante la adolescencia

Las dimensiones positivas de la autocompasion reportaron correlaciones mas fuertes,
mientras que las dimensiones inversas mostraron una relacion débil pero positiva, lo que sugiere la
influencia de factores inherentes a la etapa de desarrollo de la muestra, caracterizada por mayores

niveles de egocentrismo y un posible papel adaptativo de cierta autocritica en entornos educativos.

Recomendaciones

Se sugiere para futuras investigaciones utilizar un disefio longitudinal y con una mayor
cantidad de muestra, donde se explore la evolucién de estas relaciones durante el desarrollo.
Particularmente, seria valioso considerar factores contextuales, como el entorno familiar, las

dinamicas escolares y los estereotipos de género, puesto que estos elementos podrian haber influido
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en los hallazgos encontrados de manera indirecta. Asimismo, explorar las diferencias segun sexo
con mayor detalle a través de la incorporacion de enfoques cualitativos que permitan comprender
las razones detras de las minimas diferencias porcentuales observadas.

También se recomienda el disefio e implementacion de programas de intervencion basados
en autocompasion y bienestar psicologico en instituciones educativas con adolescentes,
especialmente en aquellos con niveles bajos y medio-bajos, tomando en cuenta a ambos sexos
debido a que no encontraron diferencias marcadas. Por Gltimo, ampliar la investigacion en otros
contextos geograficos y culturales, ya que los hallazgos podrian variar segun las particularidades

de cada poblacion, lo que enriqueceria la comprension respecto a estos constructos.
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Anexos

Anexo A.

Tabla de operacionalizacion de variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones Indicadores Nivel
Autoamabilidad 4,12, 19, 23,16 Alto (3,5 -5,0)
La autocompasion
significa “estar abierto ¢ jicio 1,8,11,16,21 ~ Moderado 2,5 -3,5)
y conmovido por el
propio  sufrimiento, Bajo (1,0 - 2,5)
experimentar Humanidad 3,7,10,15
sentimientos de compartida
cuidado y bondad ] ]
hacia uno mismo y Aislamiento 4,13, 18,25
adoptar una actitud
comprensiva 'y sin  Consciencia plena 9.14,17,22
prejuicios hacia las
insuficiencias Y Sobreidentificacion 2,6,20,24
fracasos personales o
frente a la adversidad”
(Neft, 2003).
Autoaceptacion 3,6,11
El bienestar Ato (mas de 49)
psicologico es . .
definido como ‘el Rela_czl.ones 4,10, 12 Medio alto (46-48)
positivas
esfuerzo por '
perfeccionarse y la Autonomia 1.8 Medio (44-45)
realizacion del propio ’ . .
potencial”, Esto — ' Medio bajo (40-43)
implica  tener un Proposito de vida 2,5,9 .
. . Bajo (14-39)
propdsito en la vida,
encontrar significado Crecimiento 7,13
en las experiencias, personal

enfrentar desafios con
determinacion,
alcanzar metas
valiosas y centrarse en
el desarrollo personal
(Ryft, 1989).
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Anexo B. Escala de Autocompasion

(Como actio habitualmente hacia mi mismo en momentos dificiles?

Grado: lero 2do 3ro 4to 5to

Edad:

Sexo: Masculino  Femenino

48

Lea cada frase cuidadosamente antes de contestar. A la izquierda de cada frase, indique la

frecuencia con que se comporta de la manera indicada, utilizando la siguiente escala:

Casi nunca Casi siempre

1. Desapruebo mis propios defectos e incapacidades y soy critico/a respecto a ellos.

2. Cuando me siento bajo/a de &nimo, tiendo a obsesionarme y a fijarme en todo lo que
va mal.

3. Cuando las cosas me van mal, veo las dificultades como parte de lo que a todo el
mundo le toca vivir

4. Cuando pienso en mis deficiencias, tiendo a sentirme mas separado/a y aislado/a del
resto del mundo.

5. Trato de ser carifioso/a conmigo mismo/a cuando siento malestar emocional.

6. Cuando fallo en algo importante para mi, me consumen los sentimientos de
ineficacia.

7. Cuando estoy desanimado y triste, me acuerdo de que hay muchas personas en el
mundo que se sienten como Yyo.

8. Cuando vienen épocas muy dificiles, tiendo a ser duro/a conmigo mismo/a.

9. Cuando algo me disgusta trato de mantener mis emociones en equilibrio.
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10. Cuando me siento incapaz de alguna manera, trato de recordarme que casi todas las
personas comparten sentimientos de incapacidad.

11. Soy intolerante e impaciente con aquellos aspectos de mi personalidad que no me
gustan.

12. Cuando lo estoy pasando verdaderamente mal, me doy el cuidado y el carifio que
necesito.

13. Cuando estoy bajo/a de animo, tiendo a pensar que, probablemente, la mayoria de
la gente es més feliz que yo.

14. Cuando me sucede algo doloroso trato de mantener una vision equilibrada de la
situacion.

15. Trato de ver mis defectos como parte de la condicion humana.

16. Cuando veo aspectos de mi mismo/a que no me gustan, me critico continuamente.

17. Cuando fallo en algo importante para mi, trato de ver las cosas con perspectiva.

18. Cuando realmente estoy en apuros, tiendo a pensar que otras personas lo tienen mas
facil.

19. Soy amable conmigo mismo/a cuando estoy experimentando sufrimiento.

20. Cuando algo me molesta me dejo llevar por mis sentimientos.

21. Puedo ser un poco insensible hacia mi mismo/a cuando estoy experimentando
sufrimiento.

22. Cuando me siento deprimido/a trato de observar mis sentimientos con curiosidad y
apertura de mente.

23. Soy tolerante con mis propios defectos e imperfecciones o debilidades.

24. Cuando sucede algo doloroso tiendo a hacer una montafia de un grano de arena.

25. Cuando fallo en algo que es importante para mi, tiendo a sentirme solo en mi
fracaso.

26. Trato de ser comprensivo y paciente con aquellos aspectos de mi personalidad que
no me gustan.
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Anexo C. Escala de Bienestar Psicologico (SPWB LS)

Estimado amigo(a)

La presente encuesta tiene como objetivo un mayor conocimiento de lo que piensas sobre tu propia
vida. Por favor, marca con X sobre la opcidon que consideres que se ajusta a tu persona, como se
ve en el ejemplo siguiente. Recuerda, no debes demorar en responder cada uno de los enunciados,

pues no existen respuestas correctas ni incorrectas.

Siemp | Casi | Casi Nunc
re Siemp | Nunca | a
re

1. Expreso mis ideas incluso cuando estas sean
diferentes al de la mayoria.

2. Me encanta hacer planes para mi futuro y me
esfuerzo por cumplirlos.

3. Me siento seguro(a) con lo que soy.

4. Siento que las personas que aprecio me brindan
cosas muy valiosas.

5. Las cosas que he hecho en mi pasado, hago en mi
presente y haré en mi futuro le dan sentido a mi vida.

6. Me agrada mi forma de ser, en gran medida.

7. Siento que continuamente estoy desarrollando mis
capacidades.

8. Confio en mis opiniones, incluso si son contrarias a
los de la mayoria.

9. Tengo claro cudl es mi objetivo y metas en la vida.

10. Cuento con personas que me brindan su confianza.

11. Me siento orgulloso(a) de la vida que llevo.

12. Mis amigos(as) saben que pueden confiar en mi.

13. A lo largo de mi vida he aprendido he cambiado y he
desarrollado mis habilidades.




51

Anexo D. Andlisis de items mediante el estudio piloto de la Escala de Bienestar Psicologico
(SPWB) de Ryff
En Ia tabla 1, respecto a los datos descriptivos de los items de la Escala de Bienestar

Psicologico (SPWB) de Ryff, se encontraron indicadores aceptables de asimetria y curtosis (-2/+2).

Tabla 1

Analisis de items

Asimetria Curtosis
N Media Mediana Moda DE Varianz Asimetri EE Curtosis EE
a a

A Ttem 1 30 2.60 3.00 3.00 0.77 0.593 -0.116 0.427 -0.1519 0.833
0

P_Item 2 30 2.93 3.00 4.00 1.04 1.099 -0.437 0.427 -1.1059 0.833
8

AN_Item 30 2.97 3.00 3.00 0.92 0.861 -0.763 0.427 0.0184 0.833

3 8

R Item 4 30 2.83 3.00 3.00 0.95 0.902 -0.421 0.427 -0.6229 0.833
0

P Item 5 30 2.53 2.00 2.00 1.00 1.016 0.227 0.427 -1.0431 0.833
8

AN_Item 30 3.13 3.00 4.00 0.90 0.809 -0.582 0.427 -0.7720 0.833

6 0

CP_Item 7 30 3.03 3.00 3.00 0.89 0.792 -0.697 0.427 -0.0490 0.833
0

A Item 8 30 2.47 2.00 2.00 0.86 0.740 0.284 0.427 -0.4431 0.833
0

P_Item 9 30 2.33 2.00 2.00 0.99 0.989 0.384 0.427 -0.7808 0.833
4

R Item 10 30 2.90 3.00 3.00 0.99 0.990 -0.689 0.427 -0.3952 0.833
5

AN_Item 30 2.97 3.00 3.00 0.89 0.792 -0.561 0.427 -0.2654 0.833

11 0

R Ttem 12 30 293 3.00 3.00 0.90 0.823 -0.456 0.427 -0.5250 0.833
7

CP_Item 30 3.07 3.00 4.00 1.04 1.099 -0.910 0.427 -0.2908 0.833

13 8
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En la tabla 2, se evidencia que existe relacion entre los items y el total por dimension (superior a:
0.3); sin embargo, menos el item numero 3 con una relacién de 0.71. Por otro lado, el instrumento
muestra una fiabilidad total de 0.88 en el a de Cronbach, y 0.89 con ® de McDonald. Asimismo,
respecto a las dimensiones: Autoaceptacion (.89), Relaciones positivas (.75) y Autonomia (.70);
sin embargo, en las dimensiones de Propdsito de vida y Crecimiento personal, se evidencia niveles

de (.52) y (.57) respectivamente.
Tabla 2

Analisis de fiabilidad

Dimensiones Items RIT Fiabilidad
ade o de
Cronbach McDonald
AN Item 3 0.171 0.891 0.892
Autoaceptacion AN Item 6 0.636
AN Item 11 0.772
Relaciones R _Item 12 0.429 0.756 0.759
POSIIVAS ¢ Item 10 0.665
R Item 4 0.818
A Item 8 0.657 0.708 0.708
Autonomia
A Ttem 1 0.496
P Item 2 0.554 0.527 0.57
Propésito de
vida P Item 5 0.714
P Item 9 0.566
Crecimiento CP_Item 7 0.409 0.57 0.576
personal
CP_Item 13 0.722

Nota. Rit=Relacion item total
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En la tabla 3, se muestra la frecuencia absoluta porcentual, evidenciandose que la mayoria de los
items parecen tener una mayor tendencia a recibir respuestas en las categorias de "Casi nunca" o
"Nunca". Asimismo, los items de proposito de vida (P_Item 5 y P_Item 9) y autonomia (A_Item
8) muestran una tendencia mas positiva, con mayor nimero de respuestas en "Casi siempre";
mientras que, la autoaceptacion (AN), relaciones positivas (R) y crecimiento personal (CP)

muestran un predominio de respuestas negativas o neutras.
Tabla 3

Frecuencia absoluta porcentual

Items Respuestas
Siempr Casi Casi Nunca
e siempre nunca

AN _Item 3 10.0 % 133% 46.7%  30.0%
AN Item 6 33% 233% 300% 433%
AN Item 11 6.7 % 200% 433% 30.0%
R Item 12 6.7 % 233% 40.0% 30.0%
R Item 10 13.3% 133% 433% 30.0%
R Item 4 10.0 % 233% 40.0% 26.7%
A Item 8 10.0 % 46.7% 300% 133%
A Ttem 1 6.7 % 36.7%  46.7%  10.0%
P _Item 2 10.0 % 267%  233% 40.0%
P Item 5 13.3% 433% 200% 233%
P Item 9 20.0 % 433% 200% 16.7%
CP_Item 7 6.7 % 16.7% 433% 333%

CP_Item 13 13.3 % 100%  333% 433%
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Anexo E.

Consentimiento informado

- PADRES O APODERADO -
Datos informativos:
Institucion  : Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Miriam Elizabeth Nufiez Jiménez
Titulo: Relacion entre autocompasion y bienestar psicoldgico en adolescentes de

una Institucion Educativa de San Ignacio, 2024
Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar a su menor hijo/a en este estudio, que tiene como finalidad
determinar la relacion entre la autocompasion y el bienestar psicoldgico en adolescentes de una
Institucion Educativa en San Ignacio. A través de este estudio, se busca comprender mejor las

experiencias y emociones de los adolescentes.
Procedimientos:

Si usted acepta la participacion de su menor hijo/a en este estudio se desarrollard los siguientes
pasos: Se le entregara un formulario de asentimiento informado para que su menor hijo/a lo revise
y acepte voluntariamente su participacion en este estudio. Posteriormente, su hijo/a completara dos
cuestionarios respecto a su bienestar psicoldgico y autocompasion. Las respuestas seran tratadas

de manera confidencial y utilizadas inicamente con fines de investigacion.
Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:
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El participar en este estudio posibilitara en su hijo/a la reflexion sobre su bienestar psicoldgico y
autocompasion. Asimismo, los resultados obtenidos de manera general seran enviados al personal
directivo para que puedan llevar a cabo posibles medidas interventivas para poder potenciar estas

variables. Como también, su participacion contribuira al conocimiento cientifico de este campo.
Costos e incentivos

No se requiere ningiin pago por la participacion de su hijo/a en el estudio, ni se ofreceran incentivos
econdmicos o de otra indole, mas all4 de la satisfaccion de contribuir a una mejor comprension del

tema investigado.
Confidencialidad:

Todas las respuestas de su hijo/a serdn tratadas con estricta confidencialidad. Los datos se
almacenaran de manera segura en una computadora de uso exclusivo del investigador. Solo se

utilizaran con fines de investigacion.
Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de las entrevistas y datos guardados en archivos por un periodo
de 2 afios, para verificar nuestra investigacion. Después de este periodo, la informacion serd

eliminada.
Autorizo guardar la base de datos: SI NO
Derechos del participante:

Siusted decide que su menor hijo/a participe en el estudio, y por algiin hijo/a desiste, puede retirarse
de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio, o llamar al tel. 931487750, investigadora principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo/a ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de

la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
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Acepto que mi menor hijo/a participe voluntariamente en este estudio, comprendo en qué consiste
su participacion en el proyecto, también entiendo que puede decidir no participar y que puede

retirarse del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno de su persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha

Padre/madre o apoderado

Nombre:

DNI:

Investigador
Fecha

Nombre:

DNI:
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Anexo F.

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

-12 a 17 anos-
Datos informativos:
Institucion ~ : Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Miriam Elizabeth Nufiez Jiménez
Titulo: Relacion entre autocompasion y bienestar psicoldgico en adolescentes de

una Institucion Educativa de San Ignacio, 2024
Proposito del Estudio:

Hola, mi nombre es Miriam Elizabeth Nufiez Jiménez, y estoy realizando un estudio para
comprender como se relacionan el bienestar psicologico y la autocompasion en adolescentes como

ta. Quisiera entender como estos dos aspectos de la vida pueden influir en tu dia a dia.
Procedimientos:

Si decides participar en este estudio: En primer lugar, se te entregard este formulario de
asentimiento para que lo puedas revisar detenidamente, si estas de acuerdo con las condiciones, lo
firmaras. Posteriormente, completards dos cuestionarios sobre tu bienestar psicologico y

autocompasion. Tus respuestas seran analizadas de manera confidencial.
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Participar en este estudio te permitira reflexionar sobre tu bienestar psicologico y autocompasion.
Ademas, los resultados generales se compartiran con el personal directivo de tu colegio, lo que
podria llevar a acciones que beneficien a todos los estudiantes. Tu participacion también contribuira

al conocimiento cientifico sobre estos temas.
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Costos e incentivos:

No deberds pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirds dinero por tu

participacion. Todos los gastos generados en este estudio seran asumidos por la investigadora.
Confidencialidad:

Tus respuestas seran tratadas de forma confidencial, protegiendo tu identidad en todo momento;
como también, los datos se almacenaran de manera segura en una computadora de uso exclusivo

de la investigadora, la cual solo se rn con fines de investigacion.
Uso de la informacion obtenida:

Conservaremos tus respuestas de manera confidencial por un periodo de 2 afios para fines de

investigacion, luego seran eliminadas.
Autorizo guardar la base de datos: SI NO
Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, y si por algin motivo deseas retirarte, puedes hacerlo en
cualquier momento sin perjuicio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor pregunta al

personal del estudio, o llama al tel. 931487750, investigadora principal.

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente
puedes contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad

Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe
Asentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento sin ningin problema en mi casa o en mi colegio.

Participante Fecha:



Nombre:

Investigador

Nombre:

DNI:

Fecha
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Anexo G. Prueba de normalidad de los datos de la escala de autocompasion

La Tabla 4 muestra los resultados obtenidos a partir de la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk aplicada a los puntajes directos del total de la escala de autocompasion y sus respectivas
dimensiones. En todos los casos, los valores de p fueron menores a .05, por lo que se rechaza la
hipdtesis nula de normalidad. Este resultado sugiere que tanto el puntaje total de autocompasion
como cada una de sus dimensiones no presentan una distribucion normal, lo cual tiene implicancias

para la seleccion de pruebas estadisticas posteriores, priorizando el uso de pruebas no paramétricas.

Tabla 4

Prueba de normalidad de la escala de autocompasion y sus

dimensiones
Shapiro-Wilk
W p

Puntaje total 0.976 <.001
Auto-amabilidad 0.976 <.001
Humanidad 0.984 0.003
comun

Mindfulness 0.983 0.002
Autojuicio 0.964 <.001
Aislamiento 0.976 <.001
Sobreidentificacion 0.975 <.001

La Tabla 5 muestra los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para los
puntajes directos de las dimensiones del bienestar psicologico. Los valores de p fueron menores a
.001 en todas las variables, lo que indica que ni las dimensiones ni el puntaje total presentan una

distribucidén normal.



Tabla 5

Prueba de normalidad de la escala de bienestar psicoldgico y

sus dimensiones

Shapiro-Wilk

W p

Puntaje total 0.977 <.001
Autoaceptacion 0.953 <.001
Relaciones 0.949 <.001
positivas

Autonomia 0.955 <.001
Propdsito de vida 0.966 <.001
Crecimiento 0.944 <.001

personal
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