
Introducción: el entrenamiento del mindfulness ha demostrado efec-
tos positivos en la salud psicológica y está siendo utilizado en diver-
sos entornos clínicos y terapéuticos. Materiales y método: este estu-
dio cuasi experimental examinó el impacto de la práctica del mindful-
ness en la autocompasión, empatía, autoestima, estrés, ansiedad y
conciencia mindfulness de estudiantes de psicología de la
Universidad del Salvador, Argentina Resultados: los resultados mos-
traron un aumento significativo en la autocompasión y la conciencia
mindfulness, así como una disminución del estrés, la depresión y la
ansiedad después de la intervención. Se encontraron correlaciones
positivas entre la autocompasión, la autoestima, la empatía y la con-
ciencia mindfulness, y correlaciones negativas con el estrés, la ansie-
dad y la depresión. Conclusiones: este estudio destaca la importancia
de la autocompasión y respalda la incorporación de programas de
mindfulness en la formación profesional para el desarrollo de compe-
tencias terapéuticas esenciales.

Palabras clave: Mindfulness – Autocompasión – Eficacia terapéutica –
Atención plena – Psicología clínica.

Mindfulness for the Development of Therapeutic Skills
Introduction: Mindfulness training has demonstrated positive effects
on psychological health and is being used in a variety of clinical and
therapeutic settings. Materials and Method: This quasi-experimental
study examined the impact of Mindfulness practice on self-compas-
sion, empathy, self-esteem, stress, anxiety, and Mindfulness aware-
ness of undergraduate psychology students. Results: The results
showed a significant increase in self-compassion and Mindfulness
awareness, as well as a decrease in stress, depression and anxiety
after the intervention. Positive correlations were found between Self-
Compassion, Self-Esteem, empathy and Mindfulness awareness, and
negative correlations with stress, anxiety and depression.
Conclusions: This study highlights the importance of self-compassion
and supports the incorporation of Mindfulness programmes in profes-
sional training for the development of essential therapeutic skills, such
as self-esteem, empathy and Mindfulness awareness.

Keywords: Mindfulness – Self-Compassion –Therapeutic Effectiveness –
Clinical Psychology. 

MARIAM ELIZABETH HOLMES
Doctora en Psicología. 

Instituto de Investigación de la Facultad
de Psicología y Psicopedagogía, 

Universidad del Salvador 
(IIPUS - USAL). 

Ciudad de Buenos Aires, R. Argentina. 

JAVIER CÁNDARLE
Licenciado en Psicología. 

Instituto de Investigación de la Facultad 
de Psicología y Psicopedagogía, 

Universidad del Salvador 
(IIPUS - USAL). 

Ciudad de Buenos Aires, R. Argentina. 

YVONNE JAUREGUIALZO
Licenciada en Psicología. 

Instituto de Investigación de la Facultad
de Psicología y Psicopedagogía, 

Universidad del Salvador 
(IIPUS - USAL). 

Ciudad de Buenos Aires, R. Argentina.

JOSÉ EDUARDO MORENO
Doctor en Psicología. Psicología.

Instituto de Investigación de la Facultad 
de Psicología y Psicopedagogía, 

Universidad del Salvador 
(IIPUS - USAL). 

Ciudad de Buenos Aires, R. Argentina. 

LUCIA BENSADON
Licenciada en Psicología. 

Instituto de Investigación de la Facultad 
de Psicología y Psicopedagogía,

Universidad del Salvador 
(IIPUS - USAL). 

Ciudad de Buenos Aires, R. Argentina. 

DAMARIS LESCANO
Licenciada en Psicología. 

Instituto de Investigación de la Facultad 
de Psicología y Psicopedagogía, 

Universidad del Salvador 
(IIPUS - USAL). 

Ciudad de Buenos Aires, R. Argentina.

FECHA DE RECEPCIÓN:  09/06/2023 
FECHA DE ACEPTACIÓN: 14/07/2023

Mindfulness para el desarrollo de competencias terapéuticas

MARIAM ELIZABETH HOLMES, JAVIER CÁNDARLE, YVONNE JAUREGUIALZO, JOSÉ EDUARDO MORENO, LUCIA
BENSADON, DAMARIS LESCANO

Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 2023; 69(4): 207-219

Original

CORRESPONDENCIA
Dra. Mariam Elizabeth Holmes.

Marcelo T. de Alvear 1335,
C1058AAU. 

Ciudad de Buenos Aires, 
R. Argentina;

mariam.holmes@usal.edu.ar



Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 2023; 69(4): 207-219

MARIAM ELIZABETH HOLMES, JAVIER CÁNDARLE, YVONNE JAUREGUIALZO, JOSÉ EDUARDO MORENO, ET AL.208

Introducción
El entrenamiento del mindfulness tiene efectos
bien documentados en la salud psicológica [5].
Los estudios han demostrado resultados benefi-
ciosos en una variedad de poblaciones, particular-
mente los programas de reducción del estrés
basados en el Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR).

En el ámbito de la psicoterapia específicamente,
está siendo utilizado en una amplia variedad de
entornos clínicos y terapéuticos con hallazgos
consistentes que permiten considerarlo como un
tratamiento eficaz que afecta positivamente en el
éxito del tratamiento aportando beneficios inter-
personales, afectivos e intrapersonales, basados
en la evidencia de la atención plena [9], impactan-
do favorablemente en las emociones positivas [1],
demostrando también efectos positivos en la rela-
ción terapéutica y en la obtención de habilidades
importantes para una buena práctica psicotera-
péutica, como es el caso de estudios que evalúan
los beneficios de las diferentes formas de medita-
ción en el desarrollo de la empatía [8] recabando
hallazgos significativos entorno a la obtención de
beneficio general del terapeuta [17, 2], entre los
que se destacan la realización de cambios teóri-
cos y conceptuales, cambios en la identidad per-
sonal del terapeuta, así como el despliegue de
nuevas habilidades terapéuticas [17].

En esta línea ha sido evaluado también cómo el
entrenamiento de psicoterapeutas en el mindful-
ness influye, a su vez, en los resultados terapéuti-
cos de los pacientes [9], resultados que destacan
no solo los beneficios para la salud mental de los
terapeutas, sino también como herramienta para
el desarrollo de competencias profesionales y
como medio de optimización de la eficacia de la
psicoterapia.

Planteo del problema; preguntas de investigación
Investigaciones sobre el impacto de la práctica del
mindfulness en el desarrollo de la empatía y en los
niveles de autoestima [8] permitieron observar
que la implementación del programa MBSR repor-
ta disminuciones significativas en los niveles de
estrés percibido y de depresión, así como aumen-
tos en la capacidad mindfulness para 4 de sus
subescalas (observar, actuar con conciencia, no
reactividad y no juicio) en el programa de ocho
semanas (MBSR). No obteniendo los mismos
resultados en su versión abreviada de cuatro
semanas, observándose en este último una dismi-
nución apenas evidente en algunos individuos,
pero sin alcanzar niveles de significancia, confir-
mando lo que investigaciones previas sugerían, al
señalar la relación directa que habría entre el
tiempo de práctica personal y los resultados.

Confirmando que bastan entre 2 y 4 horas sema-
nales de práctica en el hogar durante el lapso de
ocho semanas, para obtener resultados significa-
tivos en estas variables y que tiempos menores
de práctica tienden a no producir modificaciones
relevantes en la capacidad de estar presentes,
así como tampoco en los niveles de estrés,
depresión y ansiedad. Del mismo modo, dichos
hallazgos permitieron observar una tendencia en
el aumento de la capacidad empática para 3 de
sus subescalas (toma de perspectiva, fantasía y
preocupación empática) observándose un com-
portamiento diverso en la subescala malestar per-
sonal, para el programa de 8 semanas, y nueva-
mente poco impacto general en el programa redu-
cido y una tendencia de aumento en los niveles
de autoestima. Hallazgos que reportan cambios
prometedores en los estudiantes durante la
implementación del MBSR dentro de un ámbito
universitario, al tiempo que estimulan a una serie
de interrogantes, en torno al impacto del mindful-
ness en la relación consigo mismo y con los
demás: a) si es correcto considerar el malestar
personal como una variable de la capacidad
empática y b) la necesidad de evaluar la relación
consigo mismo por medio de un constructo más
abarcativo ya que, si bien la autoestima se rela-
ciona con el bienestar psicológico, algunos inves-
tigadores sugieren que la búsqueda de una alta
autoestima puede ser problemática [28], dejando
abierta la posibilidad de investigar cómo impacta
la práctica del mindfulness en otras competencias
terapéuticas esenciales.

En esta línea, diversas investigaciones presentan
a la autocompasión como un mejor modo de eva-
luar la forma de sentirse bien con uno mismo, que
implica tratarse a uno mismo con amabilidad,
reconocer la humanidad compartida de uno y ser
consciente al considerar los aspectos negativos
de uno mismo [28].

En este sentido, la empatía tiene conexiones teó-
ricas con la atención plena y la autocompasión, la
cual constituye un elemento clave del programa
MBSR; sin embargo, estudios que examinaron el
impacto del programa sobre la autocompasión o la
empatía han demostrado resultados mixtos [6]
sugiriendo que, tanto la atención plena como las
habilidades de autocompasión, pueden jugar un
papel importante en la mejora del bienestar aso-
ciado con el entrenamiento de atención plena; sin
embargo, los investigadores sugieren que se
necesitan estudios longitudinales para confirmar
estos hallazgos.

Por tanto, en el presente estudio se busca eva-
luar el impacto de la práctica del mindfulness en
la autocompasión de los alumnos universitarios
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participantes de un programa MBSR en el
marco del seminario Prácticas Contemplativas y
Psicoterapia, con el fin de analizar la correlación
que se establece entre ella y los componentes de
la empatía, los niveles de autoestima, el estrés, la
ansiedad y la conciencia mindfulness como varia-
bles complementarias.

Justificación, relevancia científica y social
Comprendiéndola como una suerte de bondad
básica, con una profunda conciencia del sufri-
miento de uno mismo y de los demás [16], la auto-
compasión ha sido vinculada con un aumento
tanto en la resistencia contra la depresión y la
ansiedad, como en la satisfacción con la vida, el
optimismo, la conexión social, y la felicidad  [26].
Debido a un ambiente emocionalmente agotador,
los profesionales de la salud son particularmente
vulnerables a la sobrecarga de estrés y fatiga de
compasión, en esta línea los estudios han indica-
do que la relación entre la atención plena y la
compasión de sí mismo poseen potenciales efec-
tos benéficos en la reducción del estrés de los tra-
bajadores de la salud, lo que ha generado un
especial interés debido a los beneficios que pue-
den derivar en la calidad de la prestación de aten-
ción al paciente.

Como es de esperarse, está creciendo la investi-
gación sobre los beneficios psicológicos de la
autocompasión [13].  A su vez, la fatiga de la com-
pasión entre los cuidadores, a su vez, ha sido aso-
ciada con un suministro de atención menos eficaz,
además de evidencias empíricas que sugieren
que la compasión por otro puede emanar de la
compasión por uno mismo [18], señalando la rele-
vancia de esta variable en profesiones de cuidado
y de atención a la salud en general, por su impac-
to en el desarrollo de competencias terapéuticas.

La autocompasión ha recibido mucha atención en
los últimos años como medio de resiliencia contra
el estrés, el agotamiento y el agotamiento emocio-
nal, aunque los desarrollos teóricos no han sido
concluyentes respecto de si la compasión se con-
sidera un resultado del mindfulness o un compo-
nente del mismo, motivo por el cual los investiga-
dores a menudo sugieren el estudio de la atención
plena y la autocompasión, por considerar que
pueden estar relacionados diferencialmente o
sinérgicamente con variables de resultado como
la empatía [11], consideraciones que motivan los
objetivos del presente estudio.

Objetivo general
Evaluar el impacto de la práctica de mindfulness en
los niveles de autocompasión, de estudiantes de la
Facultad de Psicología de la Universidad del
Salvador (USAL) Buenos Aires, Argentina partici-

pantes de un programa MBSR en el marco del
seminario Prácticas Contemplativas y Psicoterapia.
Asimismo, analizar la correlación entre los niveles
de autocompasión y los componentes de la con-
ciencia mindfulness, el estrés, la ansiedad, la
empatía y autoestima de los alumnos.

Objetivos específicos
Evaluar los niveles de auto compasión, empatía,
autoestima, conciencia mindfulness, estrés y ansie-
dad de los participantes pre-post implementación
del programa. 
Medir el efecto diferencial de la implementación
del programa sobre las variables estudiadas.
Establecer la relación entre el incremento de las
puntuaciones obtenidas luego de la implementa-
ción del programa y la cantidad de horas de prác-
tica ponderadas por los participantes.
Realizar análisis de correlación entre las variables
estudiadas.

Desarrollo 
Como se ha señalado, la práctica de mindfulness
por parte de los trabajadores de la salud mental es
un área relevante de investigación, en la que se
han obtenido hallazgos significativos en torno al
beneficio general, la posibilidad de realizar cam-
bios teóricos y conceptuales, así como cambios
en la identidad personal del terapeuta, junto con el
despliegue de nuevas habilidades terapéuticas
como la empatía, la compasión, el aumento de
habilidades de relación, la aceptación, el mejor
manejo del contenido de la sesión, entre otras
[17].

De modo tal que los programas de mindfulness
han demostrado ser particularmente relevantes
para terapeutas y trabajadores de la salud mental,
por contribuir de manera significativa al cultivo de
diversas competencias y habilidades requeridas
para su praxis profesional.

El grado en que el terapeuta expresa empatía y
compasión es considerado actualmente como uno
de los elementos más importantes en la construc-
ción de una alianza terapéutica, puesto que los
profesionales que carecen de autocompasión y
que son autocríticos, tienden, a su vez, a ser más
críticos con los pacientes y a obtener menores
niveles de eficacia terapéutica, lo que implica que
la compasión por sí mismo y por los clientes cons-
tituye un componente esencial de una terapia
efectiva.

En esta línea, diversos estudios exploratorios [12]
han examinado las relaciones entre la atención
plena, la autocompasión y la tolerancia a la ambi-
güedad, la evitación experiencial y la profundidad de
la sesión, encontrando que la atención consciente



Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 2023; 69(4): 207-219

MARIAM ELIZABETH HOLMES, JAVIER CÁNDARLE, YVONNE JAUREGUIALZO, JOSÉ EDUARDO MORENO, ET AL.210

asociada con la empatía percibida por el cliente y
la atención y la compasión del terapeuta por sí
mismo, se asocia con menores niveles de evita-
ción experiencial y una mayor profundidad en la
sesión.

Por su parte la autocompasión resultó estar positi-
vamente relacionada con la tolerancia a la ambi-
güedad [12] y asociada con mayores niveles de
conexión y empatía [10, 26].

Por este motivo, la investigación sobre los benefi-
cios psicológicos de la autocompasión está cre-
ciendo [13] y, en esta línea, la revisión de la litera-
tura de atención de la salud muestra que la rela-
ción entre la atención plena y la compasión por sí
mismo poseen un especial interés debido a los
potenciales efectos benéficos para la reducción
del estrés en los trabajadores de la salud y para
los beneficios en la calidad de la prestación de
atención al paciente, puesto que, debido a un
ambiente emocionalmente agotador, los profesio-
nales de la salud son particularmente vulnerables
a la sobrecarga de estrés y al distrés empático.

La fatiga de la compasión entre los cuidadores, a
su vez, ha sido asociada con un suministro de
atención menos eficaz, además evidencias empí-
ricas sugieren que la compasión por otro puede
emanar de la compasión por uno mismo [18].

Ante estos hallazgos el mindfulness ha ido ganan-
do interés como una herramienta de desarrollo
profesional de consejeros, psicoterapeutas y tra-
bajadores de salud mental, para mejorar la rela-
ción terapéutica y aumentar la eficacia; puesto
que los programas de MBSR y otras intervencio-
nes de atención plena para los trabajadores de la
salud, promueven la reducción del estrés percibi-
do y el aumento de la eficacia de la atención clíni-
ca. Dichos programas también —según señala
Fulton [11]— podrían explicar la varianza en la
empatía y la ansiedad del terapeuta.

Nilsson [30] destaca que mediante la práctica de
la meditación llamada mindfulness los profesiona-
les de la salud pueden madurar espiritualmente,
conectándose más profundamente con una
dimensión socio-existencial que favorece el des-
pliegue de cualidades de creación de significado
que mejoran las relaciones sociales, la empatía, la
compasión y la salud en general.

En este sentido, varios autores han recomendado
que los terapeutas desarrollen su propia práctica
de atención plena, ya que está relacionada con
importantes habilidades clínicas, entre ellas la
atención, el no juicio y las percepciones mejora-
das del cliente y, en especial, con el desarrollo de

habilidades terapéuticas, tales como la empatía, la
escucha atenta, la presencia terapéutica, la auto-
observación y el autocuidado [3].

La compasión, por lo tanto, es considerada funda-
mental para brindar atención de calidad, puesto
que el aprender a ser sensible, sin prejuicios y res-
petuoso hacia uno mismo, facilita a su vez la
capacidad de ser sensible, sin prejuicios y respe-
tuoso hacia los demás [18].

La autocompasión
La autocompasión ha recibido mucha atención en
los últimos años como medio de resiliencia contra
el estrés, el agotamiento físico y emocional. no
obstante, los desarrollos teóricos no han sido con-
cluyentes respecto de si la compasión se conside-
ra un resultado del mindfulness o un componente
del mismo, motivo por el cual las investigaciones
a menudo incluyen el estudio de la atención plena
y la autocompasión, por considerar que pueden
estar relacionados diferencialmente o sinérgica-
mente con variables de resultado como la empatía
[11].

Paul Gilbert [16, 15], Kristin Neff [26, 29], y
Christopher Germer [14] son considerados como
algunos de los principales responsables en la
construcción de una visión psicológica occidental
de la autocompasión. Lo hacen desde la teoría
evolutiva del cerebro arraigada en las enseñanzas
budistas y la definen como una suerte de bondad
básica, con profunda conciencia del sufrimiento
de uno mismo y de los demás junto con el deseo
de aliviarlo [16], la conciben como una de las cua-
lidades más altas e importantes de la naturaleza
humana [15] que incluye también la capacidad de
adoptar una postura sin prejuicios hacia los
demás y de tolerar la propia angustia cuando se
enfrenta al sufrimiento de otras personas.

Neff [26] desarrolló su definición de compasión
por los otros en el marco de un modelo de auto-
compasión, argumentando que la autocompasión
puede verse como una compasión dirigida hacia
el interior del yo. Considera que la autocompasión
consta de tres componentes principales: a) ama-
bilidad (ser amable y no juzgarse a sí mismo en
lugar de ser autocrítico); b) atención plena (que,
como la "tolerancia a la angustia", implica mante-
ner una conciencia consciente de sentimientos
dolorosos en lugar de sobre -identificarse con
ellos), y c) la humanidad común (ver el sufrimien-
to de uno como parte de la condición humana en
lugar de aislarlo) [26]. Sobre esta definición ope-
racional, la escala de autocompasión de Neff [26]
sugiere una estructura compuesta por tres face-
tas para la autocompasión: a) la amabilidad hacia
uno mismo, b) la humanidad compartida, y c) la
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atención plena o mindfulness; cada una de las
cuales contrarresta, respectivamente, los efectos
negativos de: la autocrítica, el aislamiento y la
sobre identificación.

Las investigaciones, con fundamento empírico, en
torno a la autocompasión se han dirigido a diver-
sas poblaciones y resultados. Dichos estudios han
identificado ensayos controlados aleatorios de
intervenciones de autocompasión midiendo sus
efectos sobre los resultados psicosociales, respal-
dando la eficacia de las intervenciones en una
variedad de resultados y poblaciones, llegando a
sugerir considerarla incluso como mecanismo de
cambio [10], postulándola como un factor protec-
tor contra los efectos nocivos de la distracción
mental entre participantes deprimidos y como un
predictor eficaz de la mejoría depresiva [22], tam-
bién de la ansiedad, el comportamiento suicida, la
desesperanza [32], y de la angustia psicológica
[7], considerándola también como una cualidad
que puede amortiguar los efectos negativos del
estigma [39], la procrastinación [34] y la reducción
de los síntomas del TEPT [38].

Al mismo tiempo, estudios de metaanálisis han
reportado hallazgos que respaldan el papel de la
autocompasión en la comprensión y el tratamien-
to de los trastornos alimentarios y la imagen cor-
poral, por ser considerada una estrategia de
regulación emocional adaptativa en esos campos
[37]. 

Las investigaciones han sugerido que la autocom-
pasión puede mejorar la salud mental al promover
la regulación de las emociones, por lo que se
hicieron diversas revisiones para identificar estu-
dios sobre la relación entre la autocompasión, la
regulación emocional y la salud mental, reportan-
do que la regulación de las emociones medió sig-
nificativamente  entre la autocompasión y la salud
mental. Resulta así que la regulación emocional
es un patrón consistente en muestras comunita-
rias y clínicas, para una variedad de síntomas de
salud mental que incluyen estrés, depresión y
trastorno de estrés postraumático; lo cual propor-
ciona evidencia preliminar de que la regulación
emocional puede ser un mecanismo de cambio en
la relación entre la autocompasión y la salud men-
tal [19].

La autocompasión guarda correlación positiva
con la satisfacción con la vida, el optimismo, la
conexión social y la felicidad [26], además fun-
ciona como un predictor significativo de la moti-
vación autónoma  [33], de la regulación emocio-
nal [24], también actúa como predictor de una
mejor capacidad de adaptación fisiológica y psi-
cológica de las respuestas emocionales [36], del

bienestar psicológico [4], del despliegue de una
vida valiosa  [35], y ha sido considerada como
una cualidad requerida para cultivar el perdón
[40] y para el despliegue de respuestas más
adaptativas ante los desafíos que implica el uso
de estrategias de regulación cognitiva de la
emoción, frente a los cambios en el estado de
ánimo [20], ubicándose como una variable expli-
cativa importante para comprender la salud
mental y la resiliencia, mostrando que puede ser
muy beneficiosa para proteger al individuo fren-
te a los problemas de salud mental [23], así
como un elemento que potencia la presencia
terapéutica [7].

Los estudios en torno a la autocompasión han pro-
liferado, de este modo se encuentra gran cantidad
de publicaciones que destacan el vínculo consis-
tente entre mayor autocompasión y menor psico-
patología. Dichos trabajos, entre otras cosas, vin-
culan los niveles de autocompasión con la dismi-
nución de la depresión, la ansiedad y el estrés, así
como con una mejora en el funcionamiento inter-
personal relacionado con una mayor preocupa-
ción empática, altruismo, toma de perspectiva,
perdón hacia los demás [25] y compasión por los
demás [18]. Los estudios ponen de manifiesto,
también, que la autocompasión está asociada con
una amplia variedad de beneficios en las relacio-
nes interpersonales cercanas, de manera bidirec-
cional, en esta línea encuentran que las relacio-
nes sociales positivas promueven la autocompa-
sión, a la vez que la autocompasión promueve el
bienestar relacional y emocional [21]. Así como
otros resultados respaldan que la autocompasión
puede promover una mejor salud física [31]. Por
todo lo dicho, la autocompasión ha surgido como
un constructo importante en la literatura sobre
salud mental.

Programa MBSR de reducción de estrés basado
en el mindfulness
El programa realizado por los grupos de alumnos
durante 8 semanas, consta de clases semanales
de 2.5 horas de duración. La estructuración del
programa está dada por tres grandes componen-
tes: la teoría, la práctica de meditación, el proceso
grupal. Respecto al primero, durante el entrena-
miento se presenta material teórico acerca de la
conceptualización y contextualización del mindful-
ness, como así también teoría y evidencia en
torno a la integración del mindfulness en la salud
y la psicoterapia particularmente. En relación con
el segundo componente se dan periodos de prác-
tica de meditación tanto en grupo y semanal
durante las clases, como individual diaria de en el
hogar;  el tercer componente es el diálogo grupal
en torno a la exploración y reflexión de la práctica
y la integración a la vida cotidiana.



La práctica de diversas formas de meditación
mindfulness y de la compasión se considera una
parte integral del entrenamiento durante y en
medio de las clases. Además, se entrega material
que contiene información pertinente a cada ins-
trucción semanal, incluyendo bibliografía y mate-
rial de audio: a) guía de práctica de escaneo cor-
poral, b) guía de práctica de flexibilidad corporal,
c) guía de práctica de meditación formal 

El acompañamiento personalizado a los partici-
pantes incluye entrevistas de admisión sobre
datos filiatorios, antecedentes de práctica, condi-
ciones de salud, tratamientos médicos etc.; los
alumnos así mismo realizan devoluciones escritas
acerca de los contenidos y diagramación de la
práctica de manera periódica durante la cursada y
simultáneamente se realiza la aplicación de los
instrumentos de recolección de información empí-
rica para la evaluación de las variables a estudiar.

Materiales y Métodos
Situación epistémica: (tipo 2) situación de hipóte-
sis de trabajo.

Estrategia de investigación: diseño cuasi experi-
mental, piloto de comprobación de eficacia.
Tipo de estudio según el ámbito o dominio de
investigación: estudio de laboratorio. Tipo de estu-
dio según la proyección y alcance epistémico y
cognitivo de su enfoque: estudio experimental,
pre-post; longitudinal.

Hipótesis: la práctica de mindfulness de manera
significativa incrementando los niveles de auto
compasión, en los alumnos de la carrera de psico-
logía.

Existe una correlación entre las subescalas de
autocompasión y los componentes del resto de las
variables estudiadas.

Variable activa: programa MBSR de 8 semanas de
duración de prácticas del mindfulness 

Variable Independiente: práctica del mindfulness

Variables dependientes: autocompasión, conciencia
mindfulness, empatía, autoestima, estrés, ansiedad

Variable interviniente: cantidad de horas y fre-
cuencia de la práctica del mindfulness

Universo de la muestra: grupo experimental: alum-
nos del seminario optativo Prácticas Contemplativas
y Psicoterapia, correspondiente al 5° año de la
carrera de Psicología de USAL que participaran
del programa de 8 semanas de prácticas del mind-
fulness.

Criterio de exclusión de la muestra: alumnos que no
participen de las prácticas del mindfulness.

Grupo control: alumnos pertenecientes a 5° año
de la Facultad de Psicología de USAL que no par-
ticipen del seminario de Prácticas Contemplativas
y Psicoterapia.

Criterio de exclusión del grupo control: alumnos
que practiquen técnicas meditativas de mindful-
ness por fuera del programa de la investigación.

Instrumento de recolección de información empírica
A los fines de la recolección empírica de los
datos se empleó la adaptación argentina de la
escala de autocompasión de [26], la misma cons-
ta de 26 ítems, que miden seis aspectos de la
compasión: auto-bondad, auto-juicio, humanidad
común, aislamiento, atención plena, y sobreiden-
tificación, utilizando una escala Likert de 5 pun-
tos. La escala ha demostrado validez concurren-
te, validez convergente, validez discriminante, y
fiabilidad test-retest  [27], la misma ha podido ser
validada adecuadamente. Aunque cabe señalar
que no resulta operativa para contabilizar un fac-
tor global de autocompasión, puesto que las
dimensiones cierran cada una por separado;
hecho congruente con la información recogida en
la revisión del estado del arte realizada en esta
fase inicial del proceso de investigación (2019).
Dicha revisión arrojó que en consenso los estu-
dios empíricos han podido definir la autocompa-
sión y describir el desarrollo de la escala de la
autocompasión, comprendiéndola como un cons-
tructo que implica ser amable y comprensivo con
uno mismo en casos de dolor o fracaso, en lugar
de ser severamente autocrítico; percibir las pro-
pias experiencias como parte de la experiencia
humana más amplia, en lugar de verlas como
aislantes; y mantener pensamientos y sentimien-
tos dolorosos en la conciencia consciente, en
lugar de identificarse en exceso con ellos. La evi-
dencia de la validez y fiabilidad de la escala se
presenta en una serie de estudios que indican
que la autocompasión se correlaciona significati-
vamente con resultados positivos de salud men-
tal, tales como menos depresión y ansiedad y
una mayor satisfacción con la vida, proporcio-
nando también pruebas de la validez discrimi-
nante de la escala, incluso con respecto a las
medidas de autoestima.

De este modo los tres componentes principales
de la autocompasión: a) amabilidad hacia sí
mismo: ser amable y comprenderse a uno mismo
en casos de dolor o fracaso, en lugar de ser seve-
ramente autocrítico, b) humanidad común: perci-
bir las propias experiencias como parte de la
experiencia del ser humano más grande, en lugar
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de verlas como separadoras y aislantes, y c)
atención plena, manteniendo pensamientos y
sentimientos dolorosos en una conciencia equili-
brada, en lugar de identificarse en exceso con
ellos. Estos tres componentes funcionan como
una actitud emocionalmente positiva que protege
contra las consecuencias negativas del juicio pro-
pio, el aislamiento y la rumia (como la depresión).
Debido a su naturaleza no evaluativa e interco-
nectada, la autocompasión, también debería con-
trarrestar las tendencias hacia el narcisismo, el
egocentrismo y la comparación social descen-
dente, que se han asociado con los intentos de
mantener la autoestima. 

A los fines de la evaluación empírica de la variable
empatía se utilizará el índice de reactividad inter-
personal (IRI), que es una de las medidas de
autoinforme más utilizadas para evaluar la empa-
tía, desde una perspectiva multidimensional que
incluye factores cognitivos y emocionales. Se trata
de una escala de fácil aplicación, formada por 28
ítems distribuidos en cuatro subescalas, que
miden cuatro dimensiones del concepto global de
empatía: toma de perspectiva (PT), fantasía (FS),
preocupación empática (EC) y malestar personal
(PD), con siete ítems cada una de ellas. En las
instrucciones del instrumento se le indica al sujeto

que debe contestar a una serie de afirmaciones
relacionadas con sus pensamientos y sentimien-
tos en una variedad de situaciones, solicitándole
la opinión sobre sí mismo. El formato de respues-
ta es de tipo likert con cinco opciones (de 0 a 4),
según el grado en que dicha afirmación le descri-
ba (no me describe bien, me describe un poco, me
describe bien, me describe bastante bien y me
describe muy bien).

Simultáneamente se evaluan las variables estrés,
ansiedad, depresión y conciencia mindfulness
utilizando Perceived Stress Scale (PSS), el
inventario BAI, DBI y el Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ), el cual se presenta dividi-
da en cinco sub escalas: observar, describir,
actuar con conciencia, no-reactividad, no-juicio.

Resultados 
Los resultados obtenidos (tabla 1) arrojan un
aumento significativo en los niveles de autocom-
pasión, implicando un aumento en los tres facto-
res positivos de la variable, a saber: la auto ama-
bilidad, la humanidad compartida y el mindfulness,
así como también una disminución significativa de
los factores negativos de la misma, referidos al
auto juicio, al aislamiento y a la sobre identifica-
ción.
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Tabla 1. Prueba de muestras emparejadas –  Diferencias emparejadas  

 
   95% de IC de la 

diferencia 
   

 Media 

Desvia-
  ción  
estándar 

Media de 
error 

estándar 
Inferior Superior 

t gl 
Sig. 
(bil) 

Autoamabilidad -.5862 .9884 .1835 -.9622 -.2102 -3.194 28 .003 
Humanidad compartida -.11207 .97419 .1809 -.48263 .25849 -.619 28 .541 
Mindfulness -.48276 .63714 .11831 -.72511 -.24041 -4.08 28 0 
Autojuicio -.7172 1.1729 .2178 -1.1634 -.2711 -3.293 28 .003 
Aislamiento -.38793 .78372 .14553 -.68604 -.08982 -2.666 28 .013 
Sobre identificación -.47414 .79996 .14855 -.77843 -.16985 -3.192 28 .003 
SCS  -2.76034 4.08148 .75791 -4.31286 -1.20783 -3.642 28 .001 
Puntaje PSS 4 9.798 1.852 .201 7.799 2.16 27 .04 
Puntaje DBI 2.821 7.474 1.412 -.077 5.719 1.998 27 .056 
Puntaje BAI 5.393 10.823 2.045 1.196 9.59 2.637 27 .014 
FFMQ -14.556 15.098 2.906 -20.528 -8.583 -5.009 26 0 
Observación FFMQ -4.481 6.589 1.268 -7.088 -1.875 -3.534 26 .002 
Descripción -2.593 5.57 1.072 -4.796 -.389 -2.419 26 .023 
Actuar con conciencia (darse 
cuenta o awareness) -2.222 4.685 .902 -4.076 -.369 -2.465 26 .021 
Ausencia de reactividad -3.111 5.01 .964 -5.093 -1.129 -3.227 26 .003 
Ausencia de juicio -2.185 4.123 0.794 -3.816 -.554 -2.754 26 .011 
Autoestima EAR  -1.793 4.586 .852 -.537 -.049 -2.106 28 .044 
Empatía PUNTAJE -.645 3.971 .713 -2.102 .811 -.905 30 .373 
Empatía FS  .129 4.387 .788 -1.48 -.2102 .164 30 .871 
Empatía EC  .258 3.286 .59 -.947 .25849 .437 30 .665 
Empatía PD  1.032 3.996 .718 -.433 -.24041 1.438 30 .161 
SCS: Self Compassion Scale; PSS: Perceived Stress Scale; DBI: inventario de depresión de Beck; BAI: inventario de 
ansiedad de Beck; FFMQ: Five Facet Mindfulness Questionnaire; EAR: Escala de Autoestima de Rosenberg (medición 
global de la autoestima); FS: Fantasía; EC: Preocupación Empática; PD: Malestar personal. 
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Conjuntamente pudo observarse una disminución
significativa del estrés percibido. Al mismo tiempo
que disminuciones significativas en los niveles de
depresión y ansiedad, junto a un aumento signifi-
cativo de la conciencia mindfulness en sus cinco
sub escalas (observar, describir, actuar con con-
ciencia, no reactividad y no juicio), así como en los
niveles de autoestima posteriores a la interven-
ción.

Por su parte en la variable empatía se hayó tam-
bién un aumento posterior a la intervención, aun-
que sus valores no alcanzaron niveles de signifi-
cación estadística.

Al igual que en investigaciones anteriores, en la
mayoría de las variables pudo observarse un
aumento del tamaño de efecto y los niveles de sig-
nificación conforme aumentaba la cantidad de
horas de práctica ponderada por los participantes.

Por su parte, los análisis de correlación arrojaron
que los diversos componentes de la autocompa-
sión guardan una correlación positiva y estadística-
mente significativa con los niveles de la autoestima,
la empatía, la conciencia mindfulness, incluyendo
sus cinco facetas, así como una correlación negati-
va y estadísticamente significativa con los niveles
percibidos del estrés, la ansiedad y la depresión.

  

 

 1-IRI 
Empa-

tía 
Puntaje 

1-IRI 
Empa-

tía 
FS 

1-IRI 
Empa-

tía 
EC 

1-IRI 
Empa-

tía 
PD 

2- EAR- 
AUTO-

ESTIMA 

4-BAI- 
PUN-
TAJE 

5-PSS- 
PUN-
TAJE 

7-BDI- 
PUN-
TAJE 

Correlación de 
Pearson .404 -.24 -.094 -.607 .586 -.594 -.802 -.6 

Sig.(bilateral) .033 .219 .634 .001 .001 .001 0 .001 
n 28 28 28 28 28 28 28 28 

 

 

Tabla 2a: Correlaciones del componente auto amabilidad (correlación de Pearson = 1; 
N = 29) 

 

  

 

 10 - FFMQ  
General 

10- FFMQ  
Observación 

10-FFMQ  
Descripción 

10-FFMQ  
Actuar con 
conciencia 

10-FFMQ  
Ausencia de 
reactividad 

10-FFMQ  
Ausencia de 

juicio 
Correlación de 
Pearson .729 .456 .509 .663 .652 .653 

Sig.(bilateral) 0 .017 .007 0 0 0 
n 27 27 27 27 27 27 

 

Tabla 2b: Correlaciones del componente auto amabilidad (correlación de Pearson = 1; 
N = 29) 

El componente de auto amabilidad (tabla 2) mos-
tró estar correlacionado positivamente con los
cinco factores de la consciencia mindfulness, la
autoestima y el factor toma de perspectiva de la
empatía, así como una correlación negativa con el
factor malestar personal, la ansiedad y la depre-
sión.

El componente de humanidad compartida de la
autocompasión (tabla 3) mostró estar correlacio-
nado positivamente con los niveles de autoesti-
ma.

En relación al componente mindfulness (tabla 4)
de la autocompasión se observó una correlación
positiva con la subescala toma de perspectiva
(componente cognitivo de la empatía), así como

una correlación negativa con la subescala males-
tar personal (componente emocional de la empa-
tía), y con los niveles del estrés, la ansiedad y la
depresión).    

Tabla 3: Correlaciones 
del componente 
humanidad compartida 
(correlación de Pearson 
= 1; N = 29) 
 2- EAR- 

AUTO-
ESTIMA 

Correlación de 
Pearson .365 

Sig.(bilateral) .056 
n 28 
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El componente de auto juicio (tabla 5), reveló
por su parte estar correlacionado positivamen-
te con el puntaje total de empatía y negativa-

mente con el malestar personal, los niveles de
estrés, ansiedad y depresión.

En cuanto a la subescala de aislamiento (tabla 6)
mostró una correlación positiva con consciencia
mindfulness para cuatro de sus subescalas (obser-

var, actuar con consciencia, no reactividad y no jui-
cio), junto a una correlación negativa con el males-
tar personal, el estrés, la ansiedad y la depresión.

  

Tabla 4a: Correlaciones del componente maindfulness (correlación de Pearson = 1; N = 29) 
  1-IRI 

Empa-
tía 

Puntaje 

1-IRI 
Empa-

tía 
FS 

1-IRI 
Empa-

tía 
EC 

1-IRI 
Empa-

tía 
PD 

2- EAR- 
AUTO-

ESTIMA 

4-BAI- 
PUN-
TAJE 

5-PSS- 
PUN-
TAJE 

7-BDI- 
PUN-
TAJE 

Correlación de 
Pearson .339 -.31 -.115 -.508 .619 -.607 -.774 -.64 

Sig.(bilateral) .078 .109 .582 .006 0 .001 .001 0 
n 28 28 28 28 28 28 28 28 

 

 

  

Tabla 4b: Correlaciones del componente maindfulness (correlación de Pearson = 1; N = 29)
  10 - FFMQ  

General 
10- FFMQ  

Observación 
10-FFMQ  

Descripción 
10-FFMQ  

Actuar con 
conciencia 

10-FFMQ  
Ausencia de 
reactividad 

10-FFMQ  
Ausencia de 

juicio 
Correlación de 
Pearson .693 .446 .487 .536 .718 .579 

Sig.(bilateral) 0 .02 .01 .004 0 .002 
n 27 27 27 27 27 27 

 

 

 

  

Tabla 5a: Correlaciones del componente auto juicio (correlación de Pearson = 1; N = 29) 
 1-IRI 

Empa-
tía 

Puntaje 

1-IRI 
Empa-

tía 
FS 

1-IRI 
Empa-

tía 
EC 

1-IRI 
Empa-

tía 
PD 

2- EAR- 
AUTO-

ESTIMA 

4-BAI- 
PUN-
TAJE 

5-PSS- 
PUN-
TAJE 

7-BDI- 
PUN-
TAJE 

Correlación de 
Pearson .586 -.344 .067 -.581 .724 -.637 -.788 -.531 

Sig.(bilateral) .001 .073 .735 .001 0 0 0 0,004 
n 28 28 28 28 28 28 28 28 

   

Tabla 5b: Correlaciones del componente auto juicio (correlación de Pearson = 1; N = 29) 
 10 - FFMQ  

General 
10- FFMQ  

Observación 
10-FFMQ  

Descripción 
10-FFMQ  

Actuar con 
conciencia 

10-FFMQ  
Ausencia de 
reactividad 

10-FFMQ  
Ausencia de 

juicio 
Correlación de 
Pearson .681 424 .435 .619 .488 .696 

Sig.(bilateral) 0 .027 .023 .001 .01 0 
n 27 27 27 27 27 27 
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Por último el componente de sobre identifica-
ción (tabla 7), reveló estar correlacionado posi-
tivamente con la toma de perspectiva y la auto-

estima, así como negativamente con el males-
tar personal, el estrés, la ansiedad y la depre-
sión.

  

Tabla 6b: Correlaciones del componente aislamiento (correlación de Pearson = 1; N = 29) 
 10 - FFMQ  

General 
10- FFMQ  

Observación 
10-FFMQ  

Descripción 
10-FFMQ  

Actuar con 
conciencia 

10-FFMQ  
Ausencia de 
reactividad 

10-FFMQ  
Ausencia de 

juicio 
Correlación de 
Pearson .348 .042 .078 .565 .361 .404 

Sig.(bilateral) .075 .836 .698 .002 .065 .037 
n 27 27 27 27 27 27 

 

  

  

 

Tabla 7a: Correlaciones del componente sobre identificación (correlación de Pearson = 1; 
N = 29) 
 1-IRI 

Empa-
tía 
Puntaje  

1-IRI 
Empa-
tía 
FS 

1-IRI 
Empa-
tía 
EC 

1-IRI 
Empa-
tía 
PD 

2- EAR- 
AUTO-
ESTIMA 

4-BAI- 
PUN-
TAJE 

5-PSS- 
PUN-
TAJE 

7-BDI- 
PUN-
TAJE 

Correlación de 
Pearson .441 -.359 -.065 -.559 .733 -.699 -.759 -.641 

Sig.(bilateral) .019 .061 .742 .002 0 0 0 0 
n 28 28 28 28 28 28 28 28 

 

 

  

 

Tabla 7b: Correlaciones del componente sobre identificación (correlación de Pearson = 1; 
N = 29) 
 10 - FFMQ  

General 
10- FFMQ  

Observación 
10-FFMQ  

Descripción 
10-FFMQ  

Actuar con 
conciencia 

10-FFMQ  
Ausencia de 
reactividad 

10-FFMQ  
Ausencia de 

juicio 
Correlación de 
Pearson 645 .421 .397 .598 .48 .699 

Sig.(bilateral) 0 .29 .04 .001 .011 0 
n 27 27 27 27 27 27 

 

 

 

 

Discusión y consideraciones finales 
El fundamento empírico de la presente investiga-
ción permitió corroborar el impacto de la práctica
de mindfulness, sobre la autocompasión de los
estudiantes universitarios participantes del progra-
ma MBSR, junto con disminuciones significativas
en los niveles de estrés percibido, de depresión y

de ansiedad, así como aumento en la conciencia
mindfulness, en la empatía y en los niveles de la
autoestima posterior a la intervención.

El aumento en los niveles de autocompasión
como resultado de la práctica de mindfulness,
mostró estar correlacionado con el resto de las

 

  

Tabla 6a: Correlaciones del componente aislamiento (correlación de Pearson = 1; N = 29) 
 1-IRI 

Empa-
tía 

Puntaje 

1-IRI 
Empa-

tía 
FS 

1-IRI 
Empa-

tía 
EC 

1-IRI 
Empa-

tía 
PD 

2- EAR- 
AUTO-

ESTIMA 

4-BAI- 
PUN-
TAJE 

5-PSS- 
PUN-
TAJE 

7-BDI- 
PUN-
TAJE 

Correlación de 
Pearson .33 -.34 .004 -.386 .554 -.655 -.623 -.653 

Sig.(bilateral) .086 .076 .984 .043 .002 0 0 0 
n 28 28 28 28 28 28 28 28 
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variables estudiadas, pudiendo predecir el com-
portamiento de variables significativas como son
la empatía, la autoestima, el estrés, la ansiedad, la
depresión y la conciencia mindfulness.

Dichos hallazgos resultan prometedores y colabo-
rarían a responder a interrogantes en torno al
impacto de mindfulness en la relación consigo
mismo y en la relación con los demás. En efecto,
algunos investigadores habían postulado que, si
bien la autoestima se relaciona con el bienestar psi-
cológico, sin embargo la búsqueda de una alta
autoestima puede ser problemática [28], en este
punto los resultados sugieren que es posible eva-
luar la relación consigo mismo y con los demás por
medio de un constructo más abarcativo, permitien-
do de este modo investigar cómo impacta la prácti-
ca de mindfulness en variables que resultan noda-
les para el establecimiento de la alianza terapéutica
y de otras competencias terapéuticas esenciales.

En este sentido la presente investigación aporta
un significativo apoyo empírico para: a) la identifi-
cación de la autocompasión como una unidad de
medida operativa, que permite evaluar el impacto
de la práctica en la relación consigo mismo y la
relación con los demás, que resulta congruente
con las definiciones conceptuales y operacionales
de la tradición en la que se enraíza la práctica de
mindfulness y b) la confirmación de la viabilidad
de utilizar la autocompasión como unidad poten-
cial de medida relacionada diferencialmente o
sinérgicamente con variables como la empatía, la
autoestima, el estrés, la ansiedad, la depresión y
la conciencia mindfulness.

De este modo, los hallazgos reportados aquí res-
pecto del impacto del programa sobre la autocom-
pasión, están en línea con consideraciones previas
acerca del impacto en la autoestima o la subesca-
la malestar personal en fases previas de investiga-
ción del impacto en la empatía que habían mostra-
do resultados mixtos. Los presentes hallazgos  son
congruentes con las observaciones de Birnie,
Speca y Carlson [6], y  llevan a considerar que
resulta viable evaluar más abarcativamente la rela-

ción consigo mismo y la relación con los demás por
medio de las habilidades de autocompasión, con-
siderándola una potencial unidad de medida que
demostró estar relacionada diferencialmente o
sinérgicamente con variables de resultado como la
empatía y la autoestima tal como señalan Fulton y
Cashwell [11] y que efectivamente juega un papel
importante en la mejora del bienestar asociado con
el entrenamiento de atención plena y que ha
demostrado ser una variable central en el estable-
cimiento del vínculo terapéutico, además de en
otras competencias terapéuticas esenciales.

A pesar de los hallazgos positivos obtenidos en este
estudio, hay algunas limitaciones que es importante
considerar. En primer lugar, la muestra utilizada fue
relativamente pequeña y se reclutó de una sola ins-
titución, lo que limita la generalización de los resul-
tados a otras poblaciones o contextos terapéuticos.

Otra limitación relevante es que el estudio se rea-
lizó en el marco de una capacitación para terapeu-
tas, lo que puede influir en la motivación y dispo-
sición de los participantes para realizar la práctica
de mindfulness y comprometer la validez externa
de los resultados. Además, aunque se utilizaron
medidas estandarizadas y validadas para evaluar
las variables estudiadas y la autocompasión, es
posible que estas medidas no capten todos los
aspectos relevantes de dichas variables, o que la
práctica de mindfulness tenga efectos en otras
áreas que no se evaluaron en este estudio.

Finalmente, es importante señalar que la práctica
de mindfulness es un proceso complejo y multifa-
cético que puede requerir un período prolongado
de entrenamiento y práctica regular para alcanzar
sus beneficios plenos. En este estudio, la duración
y frecuencia de la intervención fueron relativamen-
te cortas, lo que limita la posibilidad de detectar
efectos a largo plazo o de evaluar la relación entre
la dosis de práctica y los resultados obtenidos.
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