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Resumen.	 La Escala de Autocompasión de Estado (SSCS) fue desarrollada para evaluar la autocompasión 
como un estado mental fluctuante en población adulta, mostrando ser útil en diversos contextos. 
No obstante, se han reportado inconsistencias en su estructura factorial. Asimismo, el estudio de 
sus propiedades psicométricas ha sido poco examinado en población adolescente, limitando la evi-
dencia sobre su papel protector contra problemas de la conducta alimentaria. Este estudio evaluó las 
propiedades psicométricas de la SSCS en adolescentes mexicanos. La muestra comprendió 346 parti-
cipantes de 14 a 17 años de edad (M = 15.3, DE = 0.72). Fueron estimados y comparados seis modelos 
de medición, incluyendo su consistencia interna, estabilidad temporal y validez de constructo. Los 
resultados mostraron que el modelo bifactor presentó la mejor solución. La consistencia interna de tres 
subescalas fue pobre (α =.57-.62), mientras el valor global fue aceptable (α = .80). La SSCS correlacionó 
positiva y significativamente con la autoestima (α = .55) y satisfacción con la vida (r = .41) mientras 
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Introducción

La adolescencia se ha considerado un periodo crítico del 
desarrollo, caracterizada por las crecientes exigencias 
de independencia personal y por cambios neurobio-
lógicos, particularmente en la corteza prefrontal, que 
inciden en la maduración de la regulación emocional 
y el pensamiento reflexivo. Estos cambios ocurren de 
manera gradual y asincrónica, lo que puede afectar la 
estabilidad emocional y dificulta la capacidad de los 
adolescentes para gestionar adecuadamente su propio 
malestar. Esta etapa del desarrollo se caracteriza por 
una mayor exposición a factores de estrés psicosocial, 
lo que convierte a la autocompasión en un construc-
to relevante para comprender las formas en que los 
adolescentes se vinculan con experiencias adversas y 
afrontan el sufrimiento emocional (Bailen et al., 2018; 
Theurel & Gentaz, 2018).

En años recientes, la autocompasión ha despertado 
un mayor interés en la investigación psicológica, al tra-
tarse de un elemento clave para comprender cómo las 

personas cultivan actitudes de empatía, amabilidad y 
cuidado hacia sí mismas (Neff, 2003). Este constructo 
se refiere a la propia capacidad de reconocer la manera 
de reaccionar, razonar y afrontar momentos de dificul-
tad (Goetz et al., 2010; Strauss et al., 2016). Además, se 
han vinculado las dificultades en la regulación emo-
cional con la alimentación emocional, como conducta 
alimentaria desadaptativa (Gouveia et al., 2019).

En el ámbito de los trastornos de la conducta 
alimentaria, las investigaciones sugieren que la auto-
compasión predice una menor incidencia de trastornos 
alimentarios. Una mayor autocompasión se asocia con 
menos síntomas bulímicos, como los atracones, tanto 
en muestras clínicas como no clínicas (Ferreira et al., 
2013, Webb & Forman, 2013). También se asocia con 
una menor preocupación por la alimentación y el peso, 
la insatisfacción corporal, la motivación por adelgazar 
y la dieta restrictiva (Kelly et al., 2014, Maraldo et al., 
2016, Wasylkiw et al., 2012). Además, se ha encontrado 
que los efectos de la autocompasión pueden permanecer 

que correlacionó negativamente con el estrés percibido (r = -.60). La SSCS es una medida confiable 
para medir la autocompasión de manera global, no obstante, se requiere profundizar en los resultados 
obtenidos en las subescalas.

Palabras clave:	 autocompasión, adolescencia, estructura factorial.

Abstract.	 The State Self-Compassion Scale (SSCS) was developed to assess self-compassion as a fluctuating men-
tal state in the adult population and has proven useful in a variety of contexts. However, inconsistencies 
in its factor structure have been reported. Furthermore, the study of its psychometric properties has 
been little examined in the adolescent population, limiting the evidence on its protective role against 
eating disorders. This study evaluated the psychometric properties of the State Self-Compassion Scale 
in Mexican adolescents. The sample included 346 participants aged 14 to 17 years old (M  =  15.3, 
SD = 0.72). Six measurement models were estimated and compared, including their internal consisten-
cy, temporal stability, and construct validity. The results showed that the bifactor model presented the 
best solution. The internal consistency of three subscales was poor (α = .57–.62), while the overall value 
was acceptable (α = .80). The SSCS correlated positively and significantly with self-esteem (α = .55) 
and life satisfaction (r = .41), while negatively correlating with perceived stress (r = -.60). The SSCS is 
a reliable measure of self-compassion overall; however, further study is needed to explore the results 
obtained for the subscales.

Keyword:	 self-compassion, adolescence, factorial structure
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en periodos de hasta 16 semanas (Pullmer et a., 2019) 
y las intervenciones han logrado reducir los niveles de 
insatisfacción corporal, de alimentación restrictiva, 
además de mejorar los comportamientos nutricionales 
y disminuir de peso (Rahimi-Ardabili et a., 2018). 

Para identificar los cambios en los niveles de auto-
compasión, se han desarrollado diversos instrumentos 
psicométricos orientados a evaluarla, entre ellos la 
Escala de Autocompasión de Estado (SSCS, por sus 
siglas en inglés; Neff et al., 2021a), misma que ha co-
brado interés por su capacidad evaluadora, así como 
por contar con diversas evidencias de sus propiedades 
psicométricas (Strauss et al., 2016).

La SSCS fue desarrollada a partir de la Escala de 
Autocompasión (SCS, por sus siglas en inglés; Neff, 
2003). La primera versión de la SCS (Neff, 2003) fue 
desarrollada con estudiantes universitarios (M = 20.91; 
DE = 2.27) de Estados Unidos, a partir de un modelo 
teórico de tres ejes: bondad (ser amable y no juzgarse 
en lugar de ser autocrítico), atención plena (que impli-
ca mantener los sentimientos dolorosos en conciencia 
plena en lugar de identificarse demasiado con ellos) y 
humanidad común (ver el sufrimiento de uno como 
parte de la experiencia humana en vez de aislado). La 
SCS está conformada por 26 ítems, con una escala de 
respuesta tipo Likert de cinco puntos (1 = Casi nunca; 
5 = Casi siempre). Este instrumento ha sido validado 
con adultos de diferentes países, entre ellos Arabia 
(Alabdulaziz et  al., 2020), Alemania (Coroiu et  al., 
2018), Polonia (Kocur et  al., 2022), y Turquía (Deniz 
et  al., 2008). La SCS cuenta con seis subescalas, tres 
que miden respuestas compasivas (Amabilidad Con-
sigo Mismo [α = .78], Humanidad Común [α = .80] y 
Conciencia Plena [α = .75]) y tres que evalúan respues-
tas no compasivas (Autocrítica [α = .77], Aislamiento 
[α = .79] y Sobreidentificación [α = .81]). Con adecuada 
consistencia interna (α = .92) y estabilidad temporal a 
las tres semanas (r = .93).

Existen tres versiones adicionales a la SCS con múl-
tiples revisiones en diferentes países: 1) la Escala de 
Autocompasión Versión Corta (SCS-SF, por sus siglas 
en inglés; Raes et al., 2011), es una versión abreviada 
de la SCS, desarrollada para facilitar su uso en con-
textos clínicos; 2) la Escala de Autocompasión Versión 
Adolescente (SCS-Y, por sus siglas en inglés; Neff et al., 
2021b) es una adaptación lingüística para población 

adolescente; y 3) la Escala de Autocompasión de Estado 
(SSCS, por sus siglas en inglés; Neff et  al., 2021a), la 
cual evalúa la autocompasión como un estado mental 
en el momento presente, a diferencia de las versiones 
anteriores que conceptualizan la autocompasión como 
un rasgo de la personalidad, relativamente estable 
(Chishima et al., 2022; Miyagawa et al., 2022). Cabe se-
ñalar que diversos estudios han encontrado soluciones 
factoriales inconsistentes en las cuatro versiones (SCS, 
SCS-SF, SCS-Y, SSCS), identificando estructuras de 
uno (Cunha et al., 2016; Deniz et al., 2008; Holas et al., 
2024; Souza & Hutz, 2016), dos (Coroiu et  al., 2018; 
Levantini et al., 2025; López et al., 2015; Rahman et al., 
2023; Sutton et al., 2018; Travesaño-Cabrera & Elgue-
ra- Cuba, 2022) y seis factores (Alabdulaziz et al., 2020; 
Azizi et al., 2013; Cababie & Etchezahar, 2022; Galiana 
et al., 2022; García-Campayo et al., 2014; Karakasidou 
et al., 2017; Karakasidou et a., 2021; Maya et al., 2024; 
Petrocchi et al., 2014; Truong et al., 2022; Ümmet et al., 
2023), bifactor (Chishima et al., 2022; Martínez-Ramos 
et al., 2022; Miyagawa et al., 2022; Neff, 2003; Neff et al., 
2017, Neff et al., 2021a; Neff et al., 2021b; Raes et al., 
2011; López et al., 2023; Tóth-Király et al., 2017) e in-
cluso modelos de segundo orden (Castilho et al., 2015). 
En resumen, no hay acuerdo respecto a la estructura 
factorial de la SSCS. Algunos estudios reportan una 
solución bifactor, que cuenta con un Factor G y seis 
factores subyacentes (Chishima et al., 2022; Miyagawa 
et al., 2022; Neff et al., 2021a); otros identifican seis fac-
tores (Galiana et al., 2022; Ümmet et al., 2023).

La principal modificación realizada a la SSCS es la 
transformación de sus ítems en presente indicativo, 
para enfatizar el estado del individuo en el presente y 
en el futuro inmediato, función que permite evaluar 
los cambios de estado, producto de una intervención 
(Chishima et al., 2022; Miyagawa et al., 2022; Neff et al., 
2021a; Ümmet et al., 2023). La SSCS se desarrolló con 
una muestra de 588 adultos estadounidenses y com-
prende 18 ítems tipo Likert de cinco puntos (1 = Casi 
nunca; 5 = Casi siempre), agrupados en seis subesca-
las. Tres subescalas miden las respuestas compasivas 
(Amabilidad Consigo Mismo [α  =  .89]; Humanidad 
Común [α  =  .83]; Conciencia Plena [α  =  .84]) y tres 
las no compasivas (Autocrítica [α =  .85]; Aislamiento 
[α = .83] y Sobreidentificación [α = .73]). La consistencia 
interna de la escala es excelente (α = .94; ω = .97).
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En apoyo a la validez, la SSCS correlaciona positiva-
mente con medidas de afecto positivo (Chishima et al., 
2022; Galiana et al., 2022; Neff et al., 2021a), felicidad 
(Miyagawa et al., 2022), resiliencia (Bluth et al., 2018), 
atención plena y bienestar emocional (Bluth & Blanton, 
2014). Por el contrario, la autocompasión se asoció ne-
gativamente con el afecto negativo (Galiana et al., 2022; 
Miyagawa et al., 2022; Neff et al., 2021a), con las emo-
ciones desagradables (ira, miedo, tristeza y disgusto; 
Chishima et al., 2022), el estrés fisiológico (Bluth et al., 
2016), la ansiedad social (Gill et al., 2018), y los síntomas 
de depresión (Pullmer et al., 2019). 

En la adolescencia se viven constantes presiones 
sociales y fracasos académicos que podrían compren-
derse y atenderse a través de la capacidad de afrontar 
el sufrimiento. La SSCS es una escala que muestra la 
capacidad de valorar cómo se relacionan los jóvenes 
consigo mismos en momentos de dificultad. Para 
nuestro conocimiento, las validaciones que se han 
hecho de la SSCS se realizaron exclusivamente con 
adultos. Utilizar la SSCS para detectar niveles bajos 
de autocompasión permitiría intervenir en esta etapa 
clave del desarrollo ante momentos de fracaso, estrés 
académico y comparación social. Además, se han re-
portado cifras preocupantes de conductas alimentarias 
de riesgo en adolescentes mexicanos, por ejemplo, 6.6% 
presenta este tipo de conductas y 1.6% tiene riesgo alto 
de presentar un trastorno de la conducta alimentaria 
(Villalobos-Hernández et al., 2023). Tener una medida 
de autocompasión adaptada a la población adolescente 
mexicana, favorecería el desarrollo de intervenciones 
en nuestra población. 

La validación de la estructura factorial de la SSCS ha 
mostrado valores heterogéneos y deficientes en algunos 
casos. Existe un extraordinario vacío en el conocimien-
to de la estructura factorial de la SSCS en las culturas 
hispanas y especialmente en adolescentes, donde la 
intervención permite prevenir problemas mentales. 
Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue pro-
bar la estructura factorial de la SSCS en adolescentes 
mexicanos. Adicionalmente, se evaluó la consistencia 
interna de los ítems y la estabilidad temporal de la esca-
la. Finalmente, para evaluar la validez de constructo la 
SSCS se correlacionó con la autoestima, la satisfacción 
la vida y el estrés.

Método

Participantes

Participaron 386 adolescentes de tres escuelas prepara-
torias ubicadas en el Estado de México, México, de los 
cuales 17 respondieron incorrectamente el ítem con-
trol. La muestra fue no probabilística por conveniencia 
y estuvo compuesta por 346 adolescentes (51% mujeres 
y 49% hombres) con un rango de 14 a 17 años de edad. 
El promedio de edad fue de 15.3 (DE = 0.72) años. Una 
submuestra de 71 participantes (42% mujeres y 58% 
hombres) respondió los cuestionarios seis semanas 
después.

Procedimiento

El protocolo fue aprobado por el Comité de Éti-
ca de la Universidad Autónoma del Estado de 
México, Centro Universitario Nezahualcóyotl (regis-
tro CEIN/2024/052). Después de obtener los permisos 
correspondientes, para el acceso y aplicación de los ins-
trumentos en cada una de las escuelas consideradas, los 
tutores legales firmaron el consentimiento informado 
y los adolescentes otorgaron asentimiento, tras recibir 
información sobre sobre los objetivos y procedimientos 
del estudio. Cabe señalar que no se ofrecieron incen-
tivos por participar. La aplicación fue presencial y se 
llevó a cabo en las aulas de las instituciones educativas, 
en presencia del personal docente responsable.

Medidas

Todos los cuestionarios incluyeron un ítem control, por 
ejemplo, si está leyendo este reactivo responda con la 
opción 3.

Autocompasión de estado

La SSCS fue desarrollada por Neff et al. (2021a) para 
adultos estadounidenses y traducida al español por Ga-
liana et  al. (2022) para estudiantes universitarios. La 
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versión en español, utilizada en este estudio, conserva 
los 18 ítems tipo Likert de cinco puntos (1 = totalmente 
en desacuerdo; 5 = totalmente de acuerdo) de la versión 
original y cuenta con seis subescalas; Autoamabilidad 
(α  =  .85), Autocrítica (α  =  .81), Humanidad Común 
(α = .68), Aislamiento (α = .72), Atención Plena (α = .74) 
y Sobreidentificación (α = .50).

Autoestima

La Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES, por sus 
siglas en inglés; Rosenberg, 1965) ha sido validada en 
población adulta mexicana por González et al. (2021). 
Esta escala se conforma por diez reactivos, con una 
escala de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (1 = to-
talmente en desacuerdo; 4 = totalmente de acuerdo) y 
comprende dos factores: Afirmaciones Positivas (ítems 
1, 2, 3, 4, 5; α = .81) y Afirmaciones Negativas (ítems 6, 
7, 8, 9, 10; α = .77). La escala cuenta con consistencia 
interna aceptable (α = .84).

Satisfacción con la vida

La Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS, por sus 
siglas en inglés; Diener et al., 1985) es un instrumento 
unifactorial que cuenta con cinco ítems tipo Likert de 
7 puntos (1 = completamente en desacuerdo; 7 = com-
pletamente de acuerdo). En México (Martell et al., 2018) 
fue validada para población adolescente. Martell et al. 
(2018) encontraron que la escala cuenta con adecuada 
consistencia interna (α = .85).

Estrés percibido

La Escala de Estrés Percibido (PSS, por sus siglas en 
inglés; Cohen et  al., 1983) fue validada para adultos 
jóvenes mexicanos por Brito-Ortiz et  al. (2019). Está 
conformada por 14 ítems tipo Likert de cinco puntos 
(1 = nunca; 5 = muy frecuentemente). La escala cuenta 
con consistencia interna aceptable (α = .86) y compren-
de dos factores: A Favor del Control (ítems 4, 5, 6, 7, 9, 
10, 13; α = .82) y En Contra del Control (ítems 1, 2, 3, 8, 
11, 12, 14; α = .82).

Análisis de datos

Los análisis descriptivos y correlacionales fueron rea-
lizados con el programa SPSS v-27 (IBM corporation, 
2010). La detección y eliminación de casos atípicos 
multivariados se realizó a través de la prueba de Ma-
halanobis (Tabachnick & Fidell, 2013). Asimismo, se 
evaluó la normalidad de los datos mediante la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov. Con el software RStudio 
v.4.5.0 (R Core Team, 2020; RStudio Team, 2018) se 
realizó un Análisis Gráfico Exploratorio (AEG; Golino 
& Epskamp, 2017), con el fin de identificar el número 
óptimo de factores a extraer. Para probar el modelo bi-
factor propuesto por Neff et al., (2021a) y los modelos de 
uno, dos, tres y seis factores previamente identificados 
en la literatura, se utilizó el software RStudio v.4.5.0 
(R Core Team, 2020; RStudio Team, 2018). Finalmente, 
se probó un modelo de segundo orden con el software 
RStudio v.4.5.0. 

Para probar los modelos confirmatorios se utili-
zaron los siguientes índices de ajuste: chi cuadrado ≤ 
3, p < .05, RMSEA ≤ .08, CFI y TLI ≥ .90, WMRM ≤ 
0.6 (Bentler, 1990; Hu & Bentler, 1995; Jordan, 2021). 
Fueron calculados los coeficientes alfa de Cronbach (α) 
y omega de McDonald (ω) para observar el grado de 
confiabilidad de la escala y las subescalas.

Los valores > .70 y < .95 fueron considerados 
aceptables (Nunnally, 1978; Rodríguez- Rodríguez & 
Reguant-Álvarez, 2020). Asimismo, se evaluó el grado 
de correlación de la SSCS con la SWLS, la RSE y la PSS 
a través de la prueba r de Spearman. Este último aná-
lisis fue también utilizado para evaluar la estabilidad 
temporal de la escala.

Resultados

Análisis preliminares

El análisis de distancia de Mahalanobis indicó que 
5.95% (n = 23) eran casos atípicos. La prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov indicó que los datos no se distribuyen 
normalmente (p < 0.001). Por lo anterior, todos los 
modelos fueron probados con el método de estimación 
de Mínimos Cuadrados Ponderados Diagonalmente 
Robustos (DWLS, por sus siglas en inglés) basado en 
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matrices de correlación policóricas, debido a que la 
escala es tipo Likert (datos ordinales).

Estructura factorial

La estructura factorial se examinó a través de un 
modelo bifactor (Tabla 1), el cual obtuvo índices de 
ajuste adecuados X2 = 3273.03 (gl = 153; p = 0.000) RM-
SEA = .03 (I.C = 0.02-0.04; p < .05), CFI = .99, TLI = .98, 
WMRM  =  .60). Los valores de las cargas factoriales 
(Tabla 2) indican valores inadecuados para algunos 
ítems. En el caso del factor general, los ítems 1, 3, 5, 7, 
11, 13, 15, 16 y 17 muestran valores muy bajos e inclu-
so menores a cero, siendo reducida su contribución al 
factor general. Sin embargo, en los factores específicos, 
la mayoría de los ítems sobrepasa .50 con excepción de 
los ítems 8 y 12. 

Debido a lo anterior, se llevó a cabo un AEG, del que 
fue extraído un modelo de tres factores, sin embargo, 
este modelo presentó índices de ajuste deficientes. Pos-
teriormente fueron probados los modelos los modelos 
de un factor, dos factores, seis factores y de segundo 
orden. Los modelos de uno y seis factores mostraron 
los peores índices de ajuste, seguidos por el modelo de 
dos factores, que, aunque aumenta sus valores respecto 
a los anteriores, no son los adecuados. Por otra parte, el 
modelo de segundo orden mejoró en los índices y, sin 
embargo, el valor de TLI no alcanzó su valor adecuado, 

por lo que se descartó este modelo como la solución 
ideal (Tabla 1).

Tabla 1. Estimación de parámetros para seis modelos 
Modelo X2 Df p Factor RMSEA

(IC 90%)
WRMR SRMR CFI TLI

CFA-un factor 1071.35 135 .000 1.00 .14 (0.13-0.15
p < .05)

- .11 .65 .63

CFA-dos factores 673.06 134 .000 1.06 .10 (0.10-0.11
p < .05)

- .09 .78 .79

CFA-tres factores 407.09 132 .000 1.01 .08 (0.07-0.08
p <.05)

- .07 .86 .83

CFA-seis factores 1833.00 135 .000 2.03 .19 (0.18-0.20
p < .05)

- .22 .64 .60

CFA- segundo orden 422.45 129 .000 1.01 .07 (0.07-0.09
p < .05)

- .08 .91 .89

CFA-bifactor 148.26 102 .002 - .03 (0.02-0.04
p < .05)

.60 - .99 .98

Tabla 2. Cargas factoriales del modelo bifactor
CFA BIFACTOR

Ítem Ítem 
subescala

FG Aa Ac Hc Ai Ap Si

1 Aa1 -.19 .69
7 Aa2 -.07 .83

13 Aa3 -.04 .68
4 Ac1 .43 .64

10 Ac2 .29 .77
16 Ac3 .19 .64
3 Hc1 .03 .50
9 Hc2 .10 .68

15 Hc3 .14 .67
6 Ai1 .36 .64

12 Ai2 .67 .32
18 Ai3 .33 .78
5 Ap1 .22 .61

11 Ap2 .17 .62
17 Ap3 .00 .64
2 Si1 .11 .69
8 Si2 .42 .39

14 Si3 .46 .42
Notas: FG = Factor General; Aa = Autoamabilidad; AC = Autocrítica; 
Hc = Humanidad común; Ai = Aislamiento; Ap = Atención plena; 
Si = Sobreidentificación.
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Consistencia interna

Para el modelo bifactor, la escala (α = .80; ω = .82) y las 
subescalas Autoamabilidad (α = .74; ω = .74), Autocrí-
tica (α = .74; ω = .75) y Aislamiento (α = .71; ω = .72) 
obtuvieron valores aceptables, sin embargo, las subes-
calas Humanidad Común (α = .60; ω = .62), Atención 
Plena (α = .62; ω = .63) y Sobreidentificación (α = .57; 
ω = .57) obtuvieron valores por debajo de lo aceptable.

Estabilidad temporal

La correlación (r de Spearman) entre la medida inicial 
y la medida seis semanas después de la primera apli-
cación, indicó que la escala tiene adecuada estabilidad 
temporal (r = .71; p < 0.01).

Validez de constructo

Se obtuvo evidencia de la validez relacionada con otras 
medidas y la autocompasión, específicamente de tipo 
convergente con la autoestima (r =  .55, p < 0.01) y la 
satisfacción con la vida (r = .41, p < 0.01). Mientras, se 
observó una asociación negativa entre la autocompa-
sión y el estrés percibido (r = -.60, p < 0.01).

Discusión y conclusiones

La presente investigación tuvo por objetivo probar 
las propiedades psicométricas de la Escala de Auto-
compasión de Estado en adolescentes mexicanos. Los 
resultados mostraron que el modelo bifactor cuenta 
con un buen ajuste, coincidiendo con la propuesta 
original de Neff et al. (2021b) y con hallazgos en otras 
validaciones internacionales (Chishima et  al., 2022; 
Miyagawa et al., 2022). No obstante, el modelo de seis 
factores expuesto en la validación al español del que se 
recuperó la traducción para el presente estudio y que se 
replicó, presentó índices de ajuste inadecuados.

Aunque el modelo bifactor fue el de mejor ajuste 
en comparación el resto de los modelos probados, la 
consistencia interna fue baja en tres de las subescalas. 
Con relación a lo anterior, se encuentran diferencias 

respecto a lo hallado entre estudios anteriores y el 
presente que pueden explicarse por el hecho de que, 
hasta ahora, la SSCS ha sido validada principalmente 
en adultos. Aunque otras versiones de la escala de auto-
compasión (SCS, SCS- SF y SCS-Y) han sido validadas 
en adolescentes (Cheung et al., 2023; Engin et al., 2022; 
Huang et  al., 2022; Karakasidou et  al., 2021; Nazari 
et al., 2022), la SSCS aún carece de suficiente evidencia 
psicométrica en este grupo etario. Además, los estudios 
en contextos latinoamericanos, y particularmente en 
México, son recientes, por lo que es necesario mayor 
investigación contextualizada para fortalecer la validez 
de la escala en esta población.

Se ha propuesto que la estructura de seis factores 
podría hallarse con mayor claridad en personas jóve-
nes con niveles más altos de autocompasión, dado su 
mayor uso de estrategias de afrontamiento adaptativas 
y menor autocrítica (Rahman et al., 2023).

La adolescencia es una etapa de constantes cambios 
biopsicosociales que afectan la estabilidad emocional 
(Bailen et al., 2018; Theurel & Gentaz, 2018). Esta va-
riabilidad emocional podría explicar las dificultades 
para evaluar adecuadamente algunas dimensiones de 
la autocompasión en esta etapa. La SSCS al evaluar un 
estado, puede verse limitada para captar con precisión 
la intensidad y variabilidad emocional de los adoles-
centes, particularmente en contextos escolarizados 
donde las exigencias y la interacción social median el 
afrontamiento del sufrimiento.

Dado que en México los datos acerca de conductas 
alimentarias de riesgo (Villalobos-Hernández et  al., 
2023) y la presencia de problemas como la insatisfac-
ción corporal (Ruiz et al., 2021) están presentes en la 
población adolescente, brindar una medida efectiva de 
Autocompasión, permitiría prevenir problemas rela-
cionados a la imagen corporal negativa y la conducta 
alimentaria desadaptativa, así como algunos otros 
problemas relacionados a la autorregulación como la 
depresión y ansiedad (Ángeles-Rodríguez et al., 2024). 

Las subescalas de Humanidad común, Atención 
plena y Sobreidentificación que presentaron una menor 
consistencia interna en este estudio, son dimensiones 
relacionadas con la forma en la que se procesa y regula 
el sufrimiento. Ello refuerza la idea de que los adoles-
centes podrían tener limitaciones en la comprensión 
o aplicación de estos aspectos en la vida cotidiana. 
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Cabe mencionar que, otras validaciones también han 
reportado valores inferiores a .70 en las subescalas de 
Sobreidentificación y Humanidad común (Galiana 
et al., 2022; Miyagawa et al., 2022).

Respecto a las cargas factoriales, el factor general 
(G) presentó contribuciones débiles de varios ítems, 
mientras que los factores específicos mostraron cargas 
aceptables. Aunque Neff et  al. (2021b) proponen que 
la varianza se explica principalmente por el factor ge-
neral, este hallazgo sugiere que, en esta muestra, los 
factores específicos podrían aportar más información. 
Aun así, la consistencia interna global es buena y los 
constructos relacionados mostraron una validez rela-
cionada aceptable.

Dado lo anterior, se recomienda interpretar con 
cautela los puntajes de las subescalas y, priorizar el uso 
del puntaje global de la SSCS. Futuras investigaciones 
podrían beneficiarse del uso de pruebas piloto que per-
mitan adaptar la redacción de los ítems a las habilidades 
cognitivas de los adolescentes, sin modificar el número 
de reactivos que componen la escala, lo cual es rele-
vante para la validez estructural. Asimismo, se podría 
explorar si una mayor cantidad de ítems por subes-
cala mejora la consistencia interna en esta población. 
También sería importante aumentar el tamaño de la 
muestra para mejorar el poder estadístico del análisis.

En suma, aunque la SSCS presenta limitaciones en 
la consistencia interna de algunas subescalas, los ha-
llazgos sugieren que el puntaje global puede ser una 
medida útil de autocompasión para los adolescentes. 
Las asociaciones positivas con la autoestima y satis-
facción con la vida y, negativa con el estrés percibido, 
abonan evidencia de validez relacionada con otras 
variables y como indicador de estados autocompasivos 
que favorecen el bienestar psicológico.

Limitaciones y futuras 
direcciones

Una de las principales limitaciones que tuvo el presente 
estudio fue la omisión de la evaluación de la validez de 
contenido considerando que se utilizó una versión del 
SSCS validada en España en una muestra de adultos. Lo 
anterior pudo haber influido en la comprensión de los 
ítems, dada la capacidad cognitiva y nivel de abstracción 

de la etapa adolescente. Por tanto, se sugiere en futuros 
estudios realizar un proceso de adaptación cultural 
específico para la población de interés, que considere 
características como grado escolar, rendimiento acadé-
mico, o problemas socioeconómicos, además de incluir 
la evaluación de jueces expertos (Maldonado-Suárez 
& Santoyo-Telles, 2024). Asimismo, la realización de 
entrevistas cognitivas permitirá examinar el proce-
samiento e interpretación de los reactivos al reducir 
posibles sesgos culturales (Caicedo & Zalazar-Jaime, 
2018).

Por otra parte, se sugiere que futuros estudios debe-
rán considerar replicar esta validación en adolescentes 
de distintas regiones del país y en otros grupos etarios, 
lo que permitiría comprobar la estabilidad factorial de 
la escala en diversos contextos socioculturales. Final-
mente, es importante considerar que la SSCS evalúa la 
autocompasión como estado mental transitorio, por lo 
que deben considerarse las instrucciones particulares 
bajo las que responden los participantes, pues deben 
enmarcar el contexto en el que se encuentran para 
evaluar la autocompasión circunstancialmente como 
indica la escala. 
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