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RESUMEN
Objetivo: El presente estudio pretende conocer en qué 
medida la compasión dirigida hacia otros y hacia uno mis-
mo explican el bienestar psicológico de los adolescentes. 
Metodología: Participaron del estudio 283 adolescentes 
argentinos de ambos sexos, de 13 a 20 años (M = 16.46; 
DE = 2.07). Los instrumentos administrados fueron: la 
Escala de Autocompasión Breve (Raes, et al., 2011; Klos, 
et al., 2019), la Escala de Compasión hacia otros (Chang, 
et al., 2014; Klos, & Lemos, 2018), y la Escala de Bienes-
tar Psicológico (Ryff, 1989; Díaz, 2006; Meier & Oros, 
2018). Para el análisis de los datos se realizaron análisis 
de regresión jerárquica y análisis multivariados de varian-
cia (MANOVAs). Resultados y Conclusión: Los resulta-
dos indicaron que tanto la autocompasión como la compa-
sión predicen significativamente y en un 46.7% el 
bienestar psicológico de los adolescentes, destacándose 
el rol de la autocompasión, seguida por la dimensión de la 
compasión: alivio de sufrimiento. 
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ABSTRACT
Objective: The present study aims to know to what extent 
compassion directed towards others and towards oneself 
explains the psychological well-being of adolescents. 
Methodology: 283 Argentine adolescents, aged 13 to 20 
years (M = 16.46; SD = 2.07) of both sexes participated in 
the study. The instruments administered were: the Brief 
Self-compassion Scale (Raes, et al., 2011; Klos, et al., 
2019), the Compassion towards Others Scale (Chang, et 
al., 2014; Klos, & Lemos, 2018), and the Psychological 
Well-being Scale (Ryff, 1989; Díaz, 2006; Meier & Oros, 
2018). Hierarchical regression analysis and multivariate 
analysis of variance (MANOVAs) were performed for data 
analysis. Results and Conclusion: The results indicated 
that both self-compassion and compassion significantly 
predict, in 46.7%, the psychological well-being of adoles-
cents, highlighting the role of self-compassion, followed by 
the dimension of compassion: relief of suffering.

Keywords:  
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Introducción 
El campo de la psicología positiva posibilita definir con ma-
yor precisión los contornos del bienestar humano, incluyen-
do el estudio de recursos y fortalezas positivas, que amplían 
el marco de investigación y actuación de la psicología 
(Cuadra & Florenzano, 2003; Raleig et al., 2019; Vázquez 
et al., 2009). Uno de los conceptos fundamentales de inves-
tigación de la psicología positiva es el bienestar psicológico, 
considerado especialmente importante en la adolescencia 
por tratarse de un período en el que se producen transfor-
maciones sustanciales en la personalidad, al mismo tiempo 
que se define la identidad personal y se lleva a cabo la 
elaboración de un proyecto de vida (Casullo & Solano, 
2002; Cuadra, & Florenzano, 2003; Obiols & Obiols, 2000; 
Castro Solano, 2009; Vázquez et al., 2009).
En la conceptualización del bienestar existen diversos 
marcos teóricos y definiciones. Dos perspectivas amplia-
mente difundidas corresponden a la definición del bienes-
tar a partir de un enfoque hedónico (Diener, 2000; Fredick-
son, 2001; Fredickson & Branigan, 2005; Pavot & Diener, 
2008) y eudaimónico (Lee & Carrey, 2013; Massimini & 
Delle Fave, 2000; Ryff, 1989; Ryan & Deci, 2001). 
Desde la perspectiva eudaimónica del bienestar psicológi-
co, uno de los modelos más estudiados es el de Carol Ryff 
(1989), quien define al bienestar como el desarrollo de las 
capacidades y el crecimiento personal, donde el individuo 
muestra indicadores de funcionamiento positivo (Keyes, 
Shmotkin & Ryff, 2002; Ryff, 1989; Ryff & Singer, 2008). 
Según Ryff (1989), el bienestar psicológico se encuentra 
conformado por seis dimensiones: (a) la autoaceptación; 
(b) las relaciones positivas; (c) la autonomía; (d) el dominio 
del entorno; (e) el propósito en la vida y (f) el crecimiento 
personal como el sentimiento de desarrollo continuo, de 
expansión y de crecimiento a través del tiempo. 
Los recursos y fortalezas psicológicas positivas intraper-
sonales e interpersonales favorecen el cumplimiento de 
necesidades psicológicas básicas que resultan fundamen-
tales para el bienestar psicológico desde la perspectiva 
eudaimónica (Ryan & Deci, 2001; Lee & Carrey, 2013). 
Entre las fortalezas psicológicas intrapersonales vincula-
das al bienestar psicológico se encuentra la autocompa-
sión, es decir, el trato amable hacia uno mismo en contex-
tos de adversidad (Barnard & Curry, 2011; Neff, 2003a; 
Neff et al., 2007; López et al., 2018). Asimismo, como 
fortaleza psicológica positiva interpersonal, se encuentra 
la compasión, que incluye la empatía y el alivio del sufri-
miento (Klimecki, Leiberg, Lamm & Singer, 2013; López et 
al., 2018; Sanderman et al., 2018).
La compasión es conceptualizada como una forma abierta 
de relacionarse con el mundo que responde al sufrimiento 
de los demás con cuidado, amabilidad y acción útil (Poch 
& Vicente, 2010). Involucra, notar, sentir y aliviar el sufri-
miento de otros. Implica tomar contacto con la necesidad 
de los demás en lugar de desconectarse o evadirla, acom-
pañado del deseo de ejecutar conductas de ayuda (Neff & 
Pommier, 2013). La definición operacional involucra dos 
dimensiones: (a) empatía y (b) alivio de sufrimiento. La 
empatía como conexión cognitiva y afectiva frente al sen-
timiento de dolor de esa persona y el alivio de sufrimiento 

como el actuar de una manera destinada a aliviar el sufri-
miento, independientemente de que se logre o no (Lilius 
et al., 2011; Miller, 2007).
Por otro lado, la autocompasión, significa estar abierto y 
conmovido por el propio sufrimiento, experimentar senti-
mientos de cuidado y bondad hacia uno mismo y adoptar 
una actitud comprensiva y sin prejuicios hacia las insufi-
ciencias y fracasos personales o frente a la adversidad 
(Neff, 2003, 2003b). La definición teórica y operacional 
de la autocompasión involucra tres elementos principa-
les: (a) autoamabilidad versus autojuicio, (b) humanidad 
compartida versus aislamiento y (c) atención plena ver-
sus sobreidentificación. La autoamabilidad se refiere a la 
tendencia a ser cálidos y comprensivos hacia uno mismo 
cuando se afronta el dolor y sufrimiento, ante las fallas 
personales o sentimientos de inadecuación, en lugar de 
ignorar el dolor emocional experimentado. Por otro lado, 
el sentido de humanidad compartida involucra reconocer 
que el dolor y el fracaso son aspectos inevitables de la 
experiencia humana compartida. Por último, la atención 
plena, en el contexto de la autocompasión, implica ser 
consciente de las experiencias dolorosas de una manera 
equilibrada, que no ignora ni amplifica los pensamientos 
y emociones desagradables experimentadas (Neff, 2003a 
& Neff, 2003b).
En los últimos años la investigación sobre la autocompa-
sión y la compasión se desarrolló vertiginosamente y 
creció exponencialmente; en diversos estudios, ambos 
constructos han sido vinculados al bienestar (Arimitsu, 
2016; Bluth & Blanton, 2014; Bluth et al., 2017; Bluth & 
Eisenlohr, 2017; Klimecki, Leiberg, Lamm & Singer, 2013; 
López et al., 2018; Neff, & Seppälä, 2016; Neff, 2003a & 
Neff, 2003b; Sanderman et al., 2018). 
En este contexto es posible observar que, si bien en los 
países anglosajones la compasión y la autocompasión 
están siendo ampliamente estudiadas, actualmente son 
escasas las investigaciones que abordan su relación con 
indicadores de bienestar específicamente en adolescen-
tes argentinos. La adolescencia es un periodo marcado 
por desafiantes transiciones fisiológicas y psicosociales 
que pueden conllevar una mayor exposición a la vulnera-
bilidad, como así también la posibilidad de incorporar y 
potenciar recursos psicológicos. Por consiguiente, el pre-
sente estudio pretende evaluar en qué medida la compa-
sión dirigida hacia otros y hacia uno mismo explican el 
bienestar psicológico de los adolescentes. 

Método

Participantes 
Participaron del estudio 283 adolescentes argentinos de 
la región del litoral argentino, de las provincias de Entre 
Ríos y Santa Fe (120 de sexo masculino y 163 de sexo 
femenino) y de edades comprendidas entre 13 a 20 años 
(M = 16.46; DE = 2.07) seleccionados de manera intencio-
nal, a partir de un muestreo no probabilístico. A partir de la 
información obtenida en el establecimiento escolar, los 
criterios de inclusión fueron los siguientes: (a) no poseer 
antecedentes clínicos, neurológicos, ni psiquiátricos; (b) 
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estar cursando sus estudios escolares con regularidad; (c) 
que los padres y/o tutores legales hayan autorizado la 
participación mediante el consentimiento informado; (d) 
que el adolescente haya manifestado su asentimiento 
voluntario para participar.

Instrumentos

Escala de Autocompasión Breve (Raes et al., 2011; Klos, 
Balabanian, & Lemos, 2019).
Para evaluar la compasión hacia uno mismo se administró 
la versión argentina de la Escala de Autocompasión Breve 
(SCS; Raes et al., 2011; Klos, Balabanian, & Lemos, 2019) 
desarrollada para representar explícitamente los pensa-
mientos, emociones y comportamientos asociados con los 
diversos componentes de la autocompasión. El instrumen-
to consta de 12 reactivos que deben responderse utilizan-
do una escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta 
(1=Nunca a 5= Siempre) a partir de la pregunta: ¿Cómo 
actúo habitualmente hacia mí mismo en momentos difíci-
les?. La escala operacionaliza cada componente de las 
facetas de la autocompasión: autoamabilidad (e.g. “Cuan-
do la estoy pasando verdaderamente mal, me doy el cui-
dado y el cariño que necesito”) vs autojuicio (e.g. “Cuando 
veo aspectos de mí mismo/a que no me gustan, me criti-
co); humanidad compartida (e.g. “Cuando estoy desani-
mado y triste, me acuerdo que hay muchas personas a mi 
alrededor que se sienten como yo”) vs aislamiento (e.g. 
“Cuando estoy frente a una dificultad, tiendo a pensar que 
otras personas la tienen más fácil”); atención plena (e.g. 
“Cuando me sucede algo doloroso trato de mantener una 
visión equilibrada de la situación”) vs sobreidentificación 
(e.g. “Cuando algo me molesta siento que mis emociones 
me superan”).
En cuanto a la validez de estructura interna factorial, estu-
dios confirmatorios indicaron índices de bondad de ajuste 
satisfactorios (GFI =.93, TLI =.92, RMSEA = .029, X2/ gl = 
1.30). Asimismo, la confiabilidad de las puntuaciones tota-
les fue elevada (FC = .91), así como las obtenidas en cada 
factor de la escala [autoamabilidad vs autojuicio (FC = 
.83); humanidad compartida vs aislamiento (FC = .72); 
atención plena vs sobreidentificación (FC = .76)] (Klos, 
Balabanian, & Lemos, 2019).

Escala de Compasión hacia otros (Chang et al., 2014; 
Klos, & Lemos, 2018).
Para evaluar la compasión hacia otros se administró la 
versión argentina de la Escala de Compasión hacia otros 
(The Compassion of Others’ Lives Scale, COOL), la misma 
permite obtener un puntaje global del grado de compasión 
hacia otros, como así también un puntaje para cada sub-
escala (empatía y alivio del sufrimiento) (Chang, Fresco, 
& Green, 2014; Klos, & Lemos, 2018). La escala, está 
conformada por 26 ítems, de los cuales 13 corresponden 
a la dimensión de empatía (e.g. “Entiendo los sentimientos 
de los demás”) y los 13 restantes a la dimensión de alivio 
de sufrimiento (e.g. “Demuestro cariño a personas que 
están pasando por dolor emocional’’ presentados en un 
formato de escala Likert de 7 puntos graduada según el 

grado de acuerdo con la afirmación (1 = fuertemente en 
desacuerdo, 7 = fuertemente de acuerdo). En cuanto a la 
validez de estructura interna factorial, de acuerdo al Aná-
lisis Factorial Confirmatorio (AFC), las puntuaciones del 
instrumento, presentaron un ajuste a los datos relativa-
mente adecuado (GFI =.89, RMSEA = .048, X2/ gl = 1.87). 
Asimismo, la confiabilidad de las puntuaciones fue satis-
factoria, presentando una muy alta consistencia interna (α 
= .93) y evidencias de validez convergente adecuadas.

Escala de Bienestar Psicológico (Ryff, 1989; Díaz, 2006; 
Meier & Oros, 2018).
Para evaluar el bienestar psicológico se administró la Es-
cala de Bienestar Psicológico validada en Argentina (Ryff, 
1989; Díaz, 2006; Meier & Oros, 2018). Este cuestionario 
consta de 20 ítems que se puntúan en una escala tipo 
Likert con seis opciones de respuesta (1= totalmente en 
desacuerdo a 6= totalmente de acuerdo). Las dimensiones 
que evalúa son: Autonomía (e.g. “Tengo confianza en mis 
opiniones incluso si son contrarias al consenso general”); 
Autoaceptación (e.g. “En general, me siento seguro y po-
sitivo conmigo mismo”); Propósito en la vida (e.g. “Disfruto 
haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos 
realidad”); Relaciones positivas con otros (e.g. “Siento que 
mis amistades me aportan muchas cosas”); Dominio del 
entorno (e.g. “Soy bastante bueno manejando muchas de 
mis responsabilidades en la vida diaria”) y Crecimiento 
personal (e.g. “En general, con el tiempo siento que sigo 
aprendiendo más sobre mí mismo”).
En cuanto a la validez de estructura interna factorial, estu-
dios confirmatorios indicaron índices de bondad de ajuste 
satisfactorios (AGFI= .90; GFI = .92, RMSEA = .04, X2/ gl 
= 1.89). Asimismo, los valores de confiabilidad para cada 
factor de la escala se encontraron dentro de los límites 
aceptables [Autoaceptación (α = .77); Crecimiento perso-
nal y Propósito en la vida (α = .72); Relaciones positivas 
con otros (α = .70); Dominio del entorno (α = .64)] (Meier, 
& Oros, 2019). Los índices de confiabilidad obtenidos en 
la muestra del presente estudio resultaron semejantes 
[Autoaceptación (α = .85); Crecimiento personal y Propó-
sito en la vida (α = .79); Relaciones positivas con otros (α 
= .72); Dominio del entorno (α = .65)].

Procedimientos seguidos para la recolección de datos
En primer lugar, se realizó un contacto inicial con las ins-
tituciones educativas y se obtuvieron las autorizaciones 
necesarias tanto de las autoridades como de los padres 
de los adolescentes.  
Para la administración de los cuestionarios, debido a la 
pandemia COVID-19 y a la imposibilidad de tener un con-
tacto directo con los adolescentes, se realizó una adapta-
ción de los mismos a formato digital a través de un enlace 
de evaluación en el cual se unificaron las tres escalas a 
evaluar (Escala de Autocompasión Breve; Escala de Com-
pasión hacia otros y Escala de Bienestar Psicológico), y 
en donde estaba incluido el consentimiento informado 
para los adolescentes. A través del consentimiento, se 
explicaron los objetivos de la investigación y cuestiones 
vinculadas a los cuestionarios que se administrarían. Se 
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aseguró que la información sería confidencial y se aclaró 
que la participación era voluntaria. Finalmente, antes de 
proceder a la recolección de datos, se obtuvo el asenti-
miento del adolescente para su participación en el estudio, 
y, mediante formato virtual, se procedió con la administra-
ción. 

Procedimiento estadístico 
Se efectuó el procesamiento y el análisis estadístico de los 
datos con el Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versión 19.0.
Para evaluar el impacto de la autocompasión y compasión 
sobre el bienestar psicológico de los adolescentes se rea-
lizaron análisis de regresión múltiple jerárquica. A su vez, 
para evaluar el perfil de bienestar psicológico en función 
de las variables que resultaron predictores significativos 
del bienestar general, se realizaron análisis multivariados 
de variancia (MANOVAs) de un factor y factorial según 
el caso. 

Resultados
Los análisis de los residuos en cuanto a normalidad, in-
dependencia, linealidad, como a la falta de multicolineali-
dad entre las variables, fueron satisfactorios, cumpliéndo-
se los supuestos requeridos para avanzar con el análisis 

de regresión. 
El modelo de regresión jerárquica puesto a prueba fue el 
siguiente: en el primer bloque se incluyeron las dimensio-
nes de la autocompasión: autoamabilidad, humanidad 
compartida y atención plena. En el segundo bloque se 
sumaron a la ecuación las dos dimensiones de la compa-
sión: empatía y alivio de sufrimiento.
Los resultados indicaron que el modelo general explicó un 
46.7% de la variancia del bienestar psicológico. Con res-
pecto al primer modelo, los resultados mostraron que las 
dimensiones de la autocompasión explican un 44.1% el 
bienestar psicológico. Tanto la dimensión autoamabilidad, 
como la dimensión humanidad compartida y la dimensión 
atención plena resultaron predictores significativos del 
bienestar. (Ver Tabla 1). 
Las dimensiones de la compasión agregaron al segundo 
modelo, un 3% de variancia explicada, implicando un 
cambio significativo en la misma. Nuevamente las dimen-
siones de la autocompasión, autoamabilidad, humanidad 
compartida, y atención plena fueron predictores significa-
tivos del bienestar, sumándose la dimensión de alivio de 
sufrimiento de la variable compasión. La dimensión empa-
tía de la variable compasión no resultó ser un predictor 
significativo del bienestar psicológico. (Ver Tabla 1). 

Tabla 1
Análisis de regresión jerárquica correspondiente a las dimensiones de autocompasión 

y compasión sobre el bienestar psicológico

Modelos F R2 ΔR2 B Error 
estándar β p 1- β f 2

Modelo 1 43.45 .441 .431 <.001 1 .789

AC_A (3, 165) .326 .077 .312 <.001

AC_HC .231 .073 .202  .002

AC_MI .259 .067 .293 <.001

Modelo 2 28.61 .467 .451 <.001 1 .876

AC_A (5, 163) .306 .077 .293 <.001

AC_HC .223 .072 .291  .002

AC_MI .259 .066 .293 <.001

COM_E -.022 .059 -.033  .708

COM_A .142 .067 .187  .036

Nota: AC_A: Dimesión autoamabilidad de la autocompasión; AC_HC: Dimensión humanidad compartida de la 
autocompasión; AC_MI: Dimensión atención plena de la autocompasión; COM_E: Dimensión empatía de la 
compasión; COM_A: Dimensión alivio de sufrimiento de la compasión.

Dado que la dimensión alivio de sufrimiento del constructo 
compasión resultó ser un predictor significativo del bien-
estar general, resultó de interés evaluar el perfil de bien-
estar psicológico en función del grado de alivio de sufri-
miento. Los resultados indicaron diferencias significativas 
en el perfil general del bienestar psicológico en función del 

alivio de sufrimiento (F (8,362) de Hotelling = 4.34; p = .000). 
Según los análisis univariados, el grado de alivio de sufri-
miento incidiría específicamente en la autoaceptación de 
bienestar psicológico y en el crecimiento personal, no así 
en las dimensiones relaciones positivas y autonomía. (Ver 
Tabla 2).
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Tabla 2
Comparación de las medias, desvíos y contrastes de la 

escala de Bienestar Psicológico en función de los 
diferentes grados de alivio de sufrimiento de la 

dimensión compasión.

Bajo Medio Alto

BP M1 DE1 M2 DE2 M3 DE3 F(2, 185)

AA 4.16a 1.19 4.29a 1.11 4.81b .91 6.208**

CP 4.50a .99 4.72a .857 5.28b .65 13.86**

RP 3.65 1.36 3.80 1.27 3.31 1.40 2.222

AUTO 3.36 1.12 3.49 1.14 3.29 1.26 .233

Nota: AA: Dimensión autoaceptación de bienestar psicológico; CP: Dimen-
sión crecimiento personal de bienestar psicológico; RP: Dimensión rela-
ciones positivas de bienestar psicológico; Auto: Dimensión autonomía de 
bienestar psicológico.
Las medias con subíndices diferentes indican entre qué grupos se observa-
ron las diferencias significativas.
** p < 0.01 * p < 0.05

Por último, dado que las dimensiones de la autocompasión 
(autoamabilidad, humanidad compartida y atención plena) 
resultaron ser predictores significativos del bienestar ge-
neral, resultó de interés evaluar el perfil de bienestar psi-
cológico en función del grado de dichas dimensiones. Los 
resultados indicaron diferencias significativas en el perfil 
general del bienestar psicológico en función de las dimen-
siones autoamabilidad (F (8,352) de Hotelling = 3.14; p = 
.002), humanidad compartida (F (8,352) de Hotelling = 2.64; 
p = .008) y, atención plena (F (8,352) de Hotelling = 3.88; p = 
.000). Según los análisis univariados, el grado de autoa-
mabilidad incidiría específicamente en la autoaceptación 
de bienestar psicológico y en el crecimiento personal, no 
así en las dimensiones relaciones positivas, y autonomía. 
A su vez, el grado humanidad compartida incidiría especí-
ficamente en las relaciones positivas y en la autonomía de 
bienestar psicológico, no así en la dimensión autoacepta-
ción, y crecimiento personal. Por último, el grado de aten-
ción plena incidiría específicamente en la autoaceptación 
de bienestar psicológico, en las relaciones positivas y en 
la autonomía, no así en la dimensión crecimiento personal 
de bienestar psicológico. (Ver Tabla 3).

Tabla 3
Comparación de las medias, desvíos y contrastes de las 

escalas de Bienestar Psicológico en función de las 
dimensiones de Autocompasión (autoamabilidad, 

humanidad compartida, atención plena).

Bajo Medio Alto

BP M1 DE1 M2 DE2 M3 DE3 F(8, 352)

AA 4.03a .115 4.75b .121 4.84b .153 11.6**

CP 4.56a .109 4.98b .115 5.10b .145 5.09*

RP 3.57 .150 3.76 .158 3.76 .199 .421

AT 3.40a .132 3.46 .139 3.73b .174 1.12

AA 4.35a .128 4.69b .133 4.59b .123 1.94

CP 4.77a .121 4.96b .126 4.91b .116 .714

RP 3.21a .166 4.00b .173 3.88b .160 6.58**

AT 3.14a .146 3.83b .152 3.62b .140 5.90**

AA 4.17a .125 4.58b .127 4.88b .134 7.13

CP 4.82a .119 4.80b .120 5.01b .127 .824

RP 3.25a .163 3.79b .166 4.06b .175 5.60

AT 3.15a .143 3.63b .145 3.81b .153 5.04

Nota:AA: Dimensión autoaceptación de bienestar psicológico; CP: Dimen-
sión crecimiento personal de bienestar psicológico; RP: Dimensión relacio-
nes positivas de bienestar psicológico; AT: Dimensión autonomía de bien-
estar psicológico.
Las medias con subíndices diferentes indican entre qué grupos se observa-
ron las diferencias significativas.
** p < 0.01 * p < 0.05

Figura 1. Perfil de bienestar en función de la dimensión 
alivio del sufrimiento 
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Figura 2. Perfil de bienestar en función de la dimensión 
autoamabilidad
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Figura 3. Perfil de bienestar en función de la dimensión 
humanidad compartida
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Figura 4. Perfil de bienestar en función de la dimensión 
atención plena 

Discusión
Los resultados del presente estudio muestran la importan-
cia de la compasión dirigida hacia uno mismo y hacia otros 
en la predicción del bienestar psicológico de los adolescen-
tes. Como pudo observarse, la variable que más explicó el 
bienestar psicológico fue la autocompasión con sus tres 
dimensiones. Específicamente, la dimensión autoamabili-
dad incidió de manera significativa en la autoaceptación y 
en el crecimiento personal. Estos resultados son consisten-
tes con diferentes estudios en los que se ha encontrado 
que la autocompasión ayuda a los adolescentes en la 
confianza en ellos mismos, el sentido de eficacia, la auto-
estima y el autoconcepto, siendo los pilares para lograr una 
actitud positiva hacia uno mismo, aceptación de uno mismo 
y, a su vez, favorecer el crecimiento personal (Albertson, et 
al., 2015; Bluth, K., & Eisenlohr-Moul, 2017). 
A su vez, se observó que la dimensión humanidad com-
partida se vinculó de manera significativa con las relacio-
nes positivas y la autonomía. Estos resultados están en 
consonancia con diferentes estudios que señalan que las 
personas con niveles más altos de autocompasión tienden 
a ser más capaces de autoevaluarse y lidiar con los even-
tos negativos de la vida, y es más probable que puedan 
utilizar respuestas más adaptativas a eventos desagrada-
bles. Asimismo, cuando los adolescentes son menos au-
tocríticos y se ven a sí mismos como parte de una huma-
nidad, son capaces de aceptarse a sí mismos y su situación 
actual, viendo sus propias deficiencias y frustraciones 
como momentáneas y parte de un curso natural y no como 
una experiencia que únicamente les sucede a ellos (Neff 
& Vonk, 2009; Phillips & Hine, 2021). 
Por último, la dimensión atención plena incidió de manera 
significativa en la autoaceptación, las relaciones positivas 
y la autonomía. Estos resultados podrían relacionarse con 
lo mencionado por Neff y McGehee (2010) quienes expo-
nen que la autocompasión proporciona a los adolescentes 
una manera en que perciben sus fallas o errores de mane-
ra proporcionada y en una perspectiva equilibrada, experi-
mentando sentimientos de apoyo y calidez hacia ellos 
mismos sin involucrarse en el proceso problemático de la 
crítica. Ser más atento, consciente y aceptando aquello a 
lo uno se enfrenta en el momento, puede permitir que los 
adolescentes se vuelvan más amables y menos críticos de 
sí mismos (Phillips & Hine, 2021). Es posible pensar que 
cuando los adolescentes se vuelven cada vez más cons-
cientes de sus pensamientos, puedan reconocer el grado 
en que los mismos son autocríticos y dañinos, y por lo 
tanto tomar medidas para tratarse con mayor amabilidad.
Por otro lado, en relación con la compasión, resulta intere-
sante observar que, en el presente estudio, tuvo un peso 
predictivo sobre el bienestar, la dimensión alivio de sufri-
miento y no la de empatía. Este resultado se encuentra en 
consonancia con diversos estudios los cuales señalan que 
en la compasión interviene más el accionar, es decir, reali-
zar acciones concretas destinadas a dar respuestas atina-
das a la necesidad de otra persona, y no tanto el experimen-
tar la misma experiencia emocional que el otro, como lo 
plantea la empatía (Batson, 2009; Singer & Lamm, 2009).
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Por último, como se pudo observar en los resultados, si 
bien ambas variables tuvieron un peso predictivo sobre el 
bienestar psicológico, la autocompasión fue la que presen-
tó un mayor peso. Se hipotetiza que esto se manifiesta 
posiblemente por la etapa evolutiva en la que se encuen-
tran los adolescentes. Según lo mencionado por Neff 
(2003 a; 2003 b), la autocompasión puede impactar en el 
bienestar al disminuir las tendencias negativas de auto-
juicios. Por consiguiente, se destaca la importancia pro-
mover la autocompasión en los adolescentes.
Se recomienda para futuras investigaciones replicar el 
estudio evaluando el bienestar psicológico integrando la 
perspectiva hedónica y la eudaimónica dado que se rela-
cionan conceptualmente y se complementan (Wolbert et 
al., 2015). Asimismo, se recomiendan estudios empíricos 
longitudinales que permitan evaluar la trayectoria evoluti-
va del desarrollo de la compasión por uno mismo y por los 
demás. Por último, es importante tener en cuenta que 
esta investigación fue desarrollada en un contexto extraor-
dinario como lo ha sido el de la pandemia por COVID-19. 
En este sentido, si bien los resultados obtenidos han sido 
consistentes con los encontrados en otros estudios pre 
pandemia, se recomienda para futuras investigaciones, 
replicar el estudio post pandemia, mediante un diseño 
longitudinal de tendencia (Hernández Sampieri & Mendo-
za, 2018) considerando de este modo el posible impacto 
de la pandemia en los resultados del presente estudio. 
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