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RESUMEN

Ante la alta prevalencia de ansiedad y depresién en los estudiantes de odontologia, la auto-
compasién y la autoeficacia general pueden actuar como factores promotores de bienestar

emocional y de un enfrentamiento saludable a las dificultades cotidianas de la vida universitaria.

Se evaluaron ambas variables en los estudiantes de 12 y 52 afio de Odontologia de la
Universidad de Chile. Para ello se aplicaron las escalas de Auto-compasion y la de Auto-eficacia

General en una muestra de 84 estudiantes, realizandose analisis descriptivos y correlacionales.

Los resultados mostraron niveles medios de Auto-compasién y Autoeficacia general vy
confirmaron la relacion entre ambas variables. A excepcion de la dimension Comprension hacia uno
mismo, en que los hombres obtuvieron puntajes significativamente mas altos que las mujeres, no

existieron diferencias significativas para las variables de género, edad y nivel académico.

Se plantean los posibles alcances de intervenciones relacionadas con auto-compasién y

autoeficacia en el contexto universitario.

Palabras clave: auto-compasidn, autoeficacia general, estudiantes universitarios.



INTRODUCCION

Elingreso a la vida universitaria es para muchos jovenes un proceso lleno de cambios y nuevas
experiencias que viene a ampliar y profundizar sus antiguos repertorios de aprendizajes. De esta
manera, se ponen de manifiesto todos los recursos y habilidades que ellos poseen para dar frente a

las posibles dificultades y demas requerimientos propios de la etapa que comienzan a emprender.

Sin duda, existen una serie de tareas, exigencias y desafios que son presentados por el
ambiente universitario y que pueden promover la generacién de salud o enfermedad en sus
estudiantes. En este sentido, Micin y Bagladi (2011) consideran que es esperable la aparicién de una
cantidad notable de problemas de salud y/o trastornos mentales en esta poblacion. En sus estudios,
realizados en universitarios de la Region Metropolitana, encontraron una alta prevalencia de

trastornos adaptativos, trastornos especificos de ansiedad y depresion.

Los resultados obtenidos por Micin y Blagladi (2011) se condicen con los resultados obtenidos
tanto en investigaciones nacionales (Antunez y Vinet, 2013; Cova, Alvial, Aro, Bonifetti, Hernandez
y Rodriguez 2007; Davila, Ruiz, Moncada y Gallardo, 2011; Rioseco, Valdivia, Vicente, Vielma y Jerez,
1996) como en estudios extranjeros, donde la evidencia apunta a una alta incidencia de trastornos
de ansiedad y depresién en la poblacién universitaria. Dichos cuadros tenderian a encontrarse mas
en estudiantes de primer afio, disminuyendo progresivamente su prevalencia a medida que éstos

avanzan en el plan de estudios (Balanza, Morales y Guerrero, 2009; Erazo y Jiménez, 2012).

La universidad no solo provee de un sinnimero de experiencias en el area intelectual, sino
gue también presenta aprendizajes y desafios en el ambito social y emocional de sus estudiantes.
Para Antunez y Vinet, (2013), frente a la competitividad, los altos niveles de exigencia y estrés
propios de este ambiente, parece ser entendible que cuadros psicopatoldgicos emerjan o se
acrecienten en este periodo provocando un impacto negativo en la salud y el bienestar mental de

los estudiantes.

Segun Aluicio y Revellino (2011), se hace evidente la necesidad de desarrollar ademas de
habilidades cognitivas o duras, habilidades internas y sociales que influiran en el desarrollo
profesional y empleabilidad de los estudiantes. De esta manera, el desarrollo del estudiante
universitario se considera de manera global, por lo que parece relevante la busqueda de espacios y
herramientas que permitan intervenir en la salud mental de la poblacidon universitaria, que, ademas,

potencien las habilidades de los estudiantes para dar frente tanto a los desafios propios de la vida



académica, como a los requerimientos de un medio social exigente (Reig, Cabrero, Ferrer y Richard,

2001).

En este sentido, podemos observar a la universidad como una muestra de una sociedad que
es a su vez muy competitiva y de exigencia. Para Neff (2011), es por esta razén que tendemos a
volvernos muy autocriticos, pensando que de esta manera nos regulamos y no caemos en el fracaso.
Paraddjicamente, muchas veces la autocritica resulta mas dura y dolorosa que el sentimiento de
fracaso en si mismo, por lo que se propone al concepto de auto-compasién como una forma mas

abierta y amable de enfrentar los propios sentimientos de frustracién y dolor de la vida cotidiana.

Al desarrollar la auto-compasién existiria la posibilidad de tener una mirada mas comprensiva
y libre de prejuicios sobre nosotros mismos, entendiendo que todas aquellas situaciones de
sufrimiento son parte de la naturaleza humana vy, por lo tanto, compartidas por todas las personas
(Neff, 2003b). Una actitud autocompasiva real proporcionaria claridad y entendimiento, ademas de
orientarnos a aliviar nuestro sufrimiento de una manera saludable. Asimismo, se plantea que niveles
altos de auto-compasion permiten ver las dificultades diarias de manera equilibrada y dar una
solucién adecuada a éstas, aumentando la positividad, la perseverancia y responsabilidad de los

individuos (Ferguson, Kowalski, Mack y Sabiston, 2014).

Por su parte, la autoeficacia se ha planteado como un importante predictor de bienestar
emocional y de orientacidén a las metas. Las expectativas de autoeficacia parecen determinar la
decision de hacer frente a los obstaculos y la perseverancia y motivacién respecto a los objetivos
planteados (Padilla, Acosta, Guevara, Gdmez y Gonzalez, 2006). De modo, que lo que nos decimos
a nosotros mismos jugaria un papel importante en cdmo hacemos las cosas y, ademas, poseeria una

importante carga afectiva capaz de influenciar en nuestras decisiones.

La autoeficacia es definida por Bandura (1994) como la apreciacién de las propias capacidades
y, la base sobre la que se organizaran y ejecutaran los actos para alcanzar cierto rendimiento
deseado. Esta apreciacion puede pertenecer a un ambito particular y bien delimitado o también
referirse a una valoracion general en base a dominios mas globales e inespecificos (Brenlla,
Aranguren, Rossaro y Vasquez, 2010; Padilla et al, 2006). Respecto a esta apreciacidn global, se ha
encontrado evidencia de relaciones positivas entre la autoeficacia general y un conjunto amplio de
variables relacionadas con el rendimiento laboral, el académico, diferentes problemas de salud y
evaluaciones de la calidad de vida (Scholz, Gutiérrez-Dofia, Sud y Schwarzer, 2002; Schwarzer,

Mueller, & Greenglass, 1999, Schwarzer & Fuchs, 1996 citados en Padilla et al., 2006).



Como podemos ver, tanto la auto-compasién como la autoeficacia son constructos que
promoverian las emociones positivas y las fortalezas internas para hacer frente a las dificultades de
la vida diaria. Corresponderian a herramientas centrales en la adecuacion saludable del sujeto a
elementos estresantes, promoviendo el enfrentamiento de los momentos dificiles y la consecucion

de las metas u objetivos personales.

Vistas como recursos internos, estas variables podrian ser potenciadas y trabajadas para
beneficiar la salud mental y calidad de vida de los estudiantes. De modo que, saber los niveles de
auto-compasion y autoeficacia en ellos proporcionaria un diagnostico general para realizar posibles
intervenciones en esta misma area. Ademas de mejorar su capacidad de enfrentar grandes
estresores del periodo como la ansiedad por el rendimiento, la adaptacién al espacio universitario,

el hacer frente al fracaso y otras dificultades o desafios propios de este momento de la vida.

Esta investigacion pretende dar un aporte exploratorio en el campo de estudio de la auto-
compasién en Chile y establecer algunas discusiones acerca de su relacion con un constructo
bastante estudiado y valorado como es la autoeficacia. Asimismo, pretende aportar en el estudio
de conceptos que pueden ser implementados como herramientas en instancias de intervencion

para promover la salud mental y el bienestar de los estudiantes.



FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Los estudios de salud mental en la poblacion universitaria han generado mucho interés en
diversas investigaciones, sobre todo en carreras pertenecientes al area de la salud, donde destacan
la prevalencia de trastornos como ansiedad y depresion (Balanza, Morales y Guerrero, 2009; Pérez,
Cartes-Velasquez, 2015; Rioseco et al., 1996). Esto parece ser muy relevante considerando que son
justamente estos futuros profesionales los que estardn a cargo de la salud de otras personas vy,
representan al grupo de carreras mas exigentes tanto en lo académico como en lo personal, ya que
contempla en su formacion el trato con pacientes y la consiguiente carga emocional que esto puede

provocar (Davila et al, 2011).

En Chile, los estudios en estudiantes de odontologia coinciden con las investigaciones
extranjeras que muestran la presencia de altos niveles de ansiedad y depresién (Corsini, Bustos,
Fuentes y Cantin, 2012; Davila et al, 2011; Serrano, 2012). Especificamente en una investigacion en
la Universidad de Concepcidn, muestran como el fendmeno del estrés se considera parte inevitable
de la carrera y es vista como un indicador de esfuerzo o eficiencia respecto al cumplimiento de los
objetivos académicos (Serrano, 2012). Ademas, se ha encontrado evidencia que plantea un
aumento en los niveles de ansiedad a medida que se avanza en la carrera. Esto coincide con la
incorporacién del aprendizaje clinico que, al parecer, resulta ser mucho mas exigente para los

estudiantes que la formacion de los afios anteriores (Corsini et al., 2012; Serrano, 2012).

De esta manera, es posible apreciar la preocupacion por el bienestar mental y mejoramiento
de la calidad de vida en estudiantes de Odontologia. Parece relevante estudiar los factores que les
permitirian tener mas herramientas para enfrentar estas dificultades, lograr respuestas mas

adaptativas y saludables ante el estrés y otros elementos que puedan afectar su salud mental.

En esta investigacion hemos considerado a los estudiantes de primer afio porque
tedricamente son los que requieren mas esfuerzos adaptativos para ingresar al sistema
universitario. El cambio del colegio a la universidad suele ser un evento que requiere ajustes
personales, sociales y académicos, por lo tanto, puede afectar el estilo de vida de los estudiantes
(Lange y Vio, 2006, en Davila et al., 2011). Del mismo modo, creemos relevante incluir en el estudio
a los estudiantes de 5° afo de la carrera, al considerar un punto de comparacion para las mediciones
de auto-compasidén y autoeficacia, a modo de observar el comportamiento de estas variables segun

nivel académico.



Es interesante relacionar auto-compasion con la percepcién global de autoeficacia en estos
jovenes, porque sin duda es una etapa demandante en términos académicos y sociales, donde la
auto-exigencia y la auto-critica es, muchas veces, parte de la nocidon de lograr éxito y estan
generalmente asociadas a un malestar psicoldgico contrario al objetivo deseado. Algunos estudios
sobre auto-compasion y rendimiento aseguran que una persona con altos niveles de auto-
compasidn serian personas mas autdnomas, mas perseverantes y responsables, por lo tanto, mas
orientadas a conseguir sus metas y enfrentar sus fracasos (Domingo, 2015). De esta manera,
tedricamente los constructos de auto-compasién y autoeficacia deberian presentar una relacion
directa, mostrando que niveles altos de auto-compasién implicarian niveles altos de autoeficaciay,
por lo tanto, dirigirian a los estudiantes a afrontar mejor sus metas y conseguir sus objetivos,
aplicando mejor sus recursos y logrando un mayor manejo de los estresores habituales en esta

etapa.

Algunas preguntas que se desean responder con este estudio son: ¢ Cudles son los niveles de
auto-compasion y autoeficacia en los estudiantes de 1° y 5° afio de Odontologia de la Universidad
de Chile? ¢Cual es la relaciéon de la auto-compasién con la percepcion de auto-eficacia de los
estudiantes de 1° y 5° afio de Odontologia de la Universidad de Chile? {Existe diferencia en los
niveles de auto-compasion entre estudiantes de primer y ultimo afo de la carrera de Odontologia
de la Universidad de Chile? ¢Existe diferencia en la percepcion de auto-eficacia general entre

estudiantes de primer y Ultimo afo de la carrera de Odontologia de la Universidad de Chile?



. ANTECEDENTES TEORICOS Y EMPIRICOS

1.1. Auto-compasion

En los ultimos afios se ha observado una creciente influencia de tradiciones de origen
milenario en la psicologia occidental. Estds practicas tales como el budismo, el taoismo o el sufismo
han venido a aportar no sélo practicas sino también algunas bases filoséficas que pausadamente se

han constituido en teoria.

Para Manas (2007), estas terapias clasificadas como de “tercera generacién”, se preocupan
por procesos relacionados con valores tanto de la persona como del terapeuta, enfocada en la
aceptacion personal, espiritualidad y trascendencia. Involucran el momento presente -aqui y ahora-
y el autoconocimiento. Se relaciona el cambio con el lado mds experiencial y contextual,

pretendiendo construir repertorios mas amplios y flexibles antes las dificultades.

Es en este contexto, que se introduce a la psicologia occidental el término de Auto-
compasién, un concepto ya conocido y utilizado en la psicologia budista, cuyo estudio y practica se

remonta hace mas de 2500 afios (Araya & Moncada, 2012).

A modo general, diremos que el concepto de Auto-compasion esta estrechamente ligado a la
practica de Mindfulness, también proveniente de la filosofia budista. Mindfulness entendido como
“la observacion no enjuiciadora del fluido continuo de los estimulos, tanto internos como externos,
a medida que ellos se presentan” (Baer, R. 2003 p.126 citado en Carcamo & Moncada, 2010). Esta
observacién no involucraria solamente un fendmeno cognitivo, sino que también estaria referida a

tomar una actitud amable y acogedora hacia los fendmenos que ocurren (Germer & Simén, 2011).

De esta forma, la bondad amorosa y la compasién serian componentes esenciales de
Mindfulness y corresponderian a un sentimiento natural frente al sufrimiento de alguien que
amamos. Sin embargo, es algo que también podriamos proporcionarnos y dirigir hacia nosotros
mismos cuando estamos frente a situaciones dificiles o sentimos que hemos fallado, en este caso

hablamos de “auto-compasion” (Simdn, 2010).



1.1.1. Definicion y compontes de Auto-compasion

Comprendiendo que Auto-compasion es la compasion dirigida hacia uno mismo, podemos
decir que etimolégicamente viene del latin com (con) y pati (sufrir), o “sufrir con”, de modo que,
cuando somos compasivos estamos reconociendo que “alguien estd pasando por una situacion
dolorosa, abandonamos nuestros miedos o nuestra resistencia, y fluye un sentimiento natural de

amor y amabilidad hacia el individuo que sufre” (Germer, 2011, p59).

Considerando lo anterior, auto-compasién podria ser definida como la capacidad de
ofrecernos amabilidad y comprensién a nosotros mismos cuando estamos en situaciones de
sufrimiento o cuando existe un sentimiento de fracaso o incompetencia (Neff, 2012). O en palabras
de Germer (2011), auto-compasion implicaria darnos el mismo cuidado, la calma y el afecto que,
naturalmente, le dariamos a nuestros seres queridos cuando estan sufriendo, cuando fallan o se

sienten inadecuados.

Existen bastantes autores que mencionan el concepto de Auto-compasion ligado al bienestar
psicoldgico de las personas. Sin embargo, una de las pioneras en conceptualizar este tema e
introducir estudios en el ambito clinico occidental es Kristin Neff, profesora de Texas quien
desarrollo una escala para medir auto-compasién (Self-Compassion Scale). Escala que ha sido
validada en diferentes paises mostrando el creciente interés en este tema y sus alcances en la

busqueda del bienestar de las personas, en poblacion clinica y no clinica (Araya et al., 2014)

En Chile especificamente, Araya y colaboradores (2014) realizaron la traduccién de esta
escala, logrando una adaptacién y validacién de este instrumento para el contexto chileno. Al igual
gue las adaptaciones en otros paises, el modelo de 6 factores establecido por Neff fue modificado,

sin alejarse demasiado de la escala original y sus conceptos principales.

Para Neff (2003a) y segun lo plasma en su escala, el concepto de auto-compasion estaria
compuesto por 3 dimensiones, las que a su vez representan 2 polos para cada una conformando
finalmente el modelo de 6 factores. Estas dimensiones estarian intimamente interrelacionadas e
influirian significativamente en el cdmo enfrentamos las situaciones problematicas en nuestra vida

y logramos gestionar nuestras emociones en circunstancias mayoritariamente poco favorables.

Como se menciond anteriormente, cada dimensién es subdividida en 2 partes o polos que

nos permitirian comprender en profundidad el término auto-compasion entendiendo un camino
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hacia la construccién y otro hacia la negacion de los elementos basicos para desarrollarla (Barnard

& Curry, 2011).

Figural. Dimensiones de la Auto-compasion (Neff, 2003a en Araya y Moncada, 2012)

Dimensiones Dimensiones

Amabilidad
hacia uno
mismo

Juicio hacia uno
mismo

spbre-
identificacion

Humanidad Aislamiento

compartida

Las dimensiones planteadas son:

Amabilidad con uno mismo versus Auto-critica: esta dimensidn se relacionaria con el ser
amables con nosotros cuando las cosas van mal (Germer & Simén, 2011). Barnard & Curry (2011)
enfatizan que la bondad, amerita darse el amor, felicidad y afecto que merecemos aun cuando las

cosas no salgan bien o existan elementos de nosotros que no nos agraden.

Por otro lado, la auto-critica estaria referida al juicio desaprobatorio y critico hacia las propias
falencias o defectos. Involucraria un grado de hostilidad hacia nosotros mismos y una actitud de
rechazo que puede igualar o superar el malestar producido por la situacion dolorosa (Germer, 2009

en Barnard & Curry, 2011).

Humanidad compartida versus Aislamiento: se plantea que parte del desarrollo de la auto-
compasidn consiste en ser capaz de comprender que aquellas dificultades que experimentamos e
incluso los propios errores son parte de la condicién humana. En este sentido, estd a la base la
creencia de que los seres humanos estamos interrelacionados y la humanidad compartida es

reconocer que los demas pasan por sufrimientos similares a los mios (Araya & Moncada, 2012).

Contrario a la Humanidad Compartida esta la nocidn de Aislamiento, que es entendida como
la sensaciéon o conducta de desconexidon cuando estamos frente a dificultades. Conducta que

propiciaria aislarse y abstraerse en los propios problemas (Neff, 2003a). Segln Barnard & Curry
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(2011) las personas tendemos a esconder nuestras verglienzas y fracasos, por lo tanto, emitimos
una accién de retirada y aislamiento, creyendo que somos los Unicos que experimentamos tal

sufrimiento.

Mindfulness versus sobre-identificacion: Mindfulness, considerado como la capacidad de
tener una visidn consciente y equilibrada ante las situaciones dolorosas (Galvez, 2012). En este
sentido, Mindfulness no sélo incluiria una atencién cognitiva, sino una observaciéon activa con un
interés carifioso en la propia experiencia presente (Barnard & Curry, 2011). Para Kristin Neff (2003b),
implica estar conectado al propio sufrimiento, sin rechazar o evitar, siendo justamente estas
acciones las que llevan a las personas a dejarse llevar por los sentimientos dolorosos tendiendo a

exagerar el sufrimiento personal y provocando un exceso de identificacion.

En este sentido, la sobre-identificaciéon generaria una fijacion en las dificultades y una
“rumiacién mental”, perdiendo la capacidad de percibir la situacion con ecuanimidad y el
acercamiento con el presente. Favoreceria la evitacién y el distanciamiento de la persona y su

compromiso con la experiencia (Araya & Moncada, 2012).

1.1.2. Auto-compasion y otros conceptos.

Es claro que el termino auto-compasion genera cierta inquietud. Para Galvez (2012), esto
estaria relacionado con la apreciacion cultural de auto-compasién que tiende a ligarla al concepto
de lastima a uno mismo. Sin embargo, esta actitud auto-castigadora, estaria muy lejos del concepto
mencionado, ya que ser auto-compasivo implicaria buscar un enfoque equilibrado de las
experiencias negativas, dando una aceptacion con amabilidad hacia la persona que sufre- hacia
nosotros mismos. Involucraria cierta empatia para reconocer el dolor, pero considerando una

actitud activa para intentar mitigarlo y cultivar el bienestar (Araya & Moncada, 2012).

Es necesario diferenciar los aspectos fundamentales para no confundir con algunos
conceptos. Neff (2003b) plantea que si bien algunas personas pueden usar la palabra auto-
compasiéon como pretexto para ser autocomplacientes, en si mismo ambos conceptos serian
contradictorios. La autocomplacencia requeriria de una actitud pasiva y una escasa responsabilidad
para reconocer y actuar frente a los errores. Mientras que la auto-compasién promoveria el
reconocer los fracasos con amabilidad y conllevaria un deseo de salud y bienestar que alentaria al

cambio.
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En palabras de Dalai Lama (2002), la compasidn si bien comienza con la empatia, en niveles
mas profundos permitiria intervenir, no seria una actitud distante y observadora. La compasion

incluiria el deseo activo de que todos los seres queden libres de sufrimiento.

Tampoco estaria relacionada a la lastima, porque ésta se presenta como un juicio de
minusvalia frente a una situacién o frente a nosotros mismos y nuestros propios recursos para dar
frente a una dificultad. Implicaria un movimiento contrario a los componentes de la auto-compasion
descritos anteriormente (Araya & Moncada, 2012). La lastima generaria sentimientos de separacion
exagerando la angustia personal. Mientras que la auto-compasién estaria orientada a ver las
experiencias sin distorsidon o desconexion. Permitiria ver las cosas en perspectiva, reconociendo que

el sufrimiento es algo por lo que pasamos todos los seres humanos (Neff, 2012).

Tal vez, pudiera parecer que uno de los términos mas relacionados es la autoestima. Sin
embargo, diversos autores plantean que la autoestima se basa en una evaluacién de cuan capaces
somos 0 cuantas caracteristicas positivas tenemos en comparacion con otro. Barnard & Curry
(2011), plantean que por el contrario la auto-compasién no esta centrada en un juicio, sino en el
reconocer con aceptacion y amabilidad lo que nos hace parte de la humanidad compartida. En este
sentido, no se necesitaria ser especial para ser auto-compasivo, no tiene relacién con ninguna
valoracidn, es algo que se podria entregar cuando se tengan éxitos y fracasos, no seria contingente

a ningun resultado (Neff, 2012).

Por lo tanto, la auto-compasion tendria los beneficios para la salud mental de la autoestima,
dejando de lado los aspectos negativos, como patrones no productivos de comparacion social, la
actitud defensiva del ego, el narcisismo, la inestabilidad y cualquier otro elemento que pudieran
producir algun resultado desadaptativo (Persinger, 2012 y Leary, Tate, Adams, Allen y Hancock,

2007).
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1.1.3. Estudios y alcances terapéuticos en Auto-compasion

Si bien, el concepto de Auto-compasion puede resultar bastante nuevo, existen diversos
estudios y articulos que han tocado el tema apreciandose una insipiente linea investigativa al

respecto (Araya & Moncada, 2012).

Los hallazgos de estas investigaciones sugieren que la auto-compasiéon esta fuertemente
relacionada con el bienestar psicoldgico y salud mental. Permitiria mayor capacidad de responder a
las dificultades y lograr adaptacion. También muestran que es un factor protector ante la ansiedad

y la consideracion de las propias debilidades (Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007).

Los estudios proponen que las personas con auto-compasion estarian mds conscientes de sus
propios pensamientos y sentimientos. Esto permitiria una mayor apertura a los pensamientos y
sentimientos de los demas, por lo tanto, también promoveria patrones de interaccion y de

pensamientos sanos (Reyes, 2012).

En estudios realizados con enfermeras de Nueva York se mostré una relacién entre auto-
compasioén e inteligencia emocional. Se observd que la auto-compasién les permitia establecer un
cuidado amoroso y atento de los pacientes, sin sobre-identificarse o sentirse sobrepasada por los

sentimientos dolorosos de estos (Heffernan, Griffin, McNulty, Fitzpatrick, 2010; Reyes, 2012).

Resultados similares obtuvieron Neff y McGehee (2010), en sus estudios con adolescentes y
adultos jovenes norteamericanos. En estos estudios, se evidencid una correlacidon positiva entre
auto-compasion, bienestar y con los sentimientos de conexidn social. A su vez, presentaba una
relacion negativa con variables como depresion y ansiedad. También aportaron datos relevantes
sobre la relacidn entre auto-compasion y estilos de apego y funcionamiento familiar, planteando
gue un apego seguro y el apoyo materno serian buenos predictores de la existencia de auto-

compasién en los jovenes.

De esta forma, se plantea una relacién estrecha entre los mecanismos parentales y el
desarrollo de la auto-compasion (Heffernan et al., 2010). Persinger (2012), plantea que aquellas
relaciones afectivas que tienen un alto impacto en el desarrollo de los jévenes, como son los padres
y profesores, tendrian a la vez un alto impacto en el desarrollo de la auto-compasién en ellos y, por
lo tanto, en la capacidad de enfrentar las emociones negativas con conciencia abierta, generando

bondad para si mismo y sin desconectarse con sus emociones ni con el mundo. Un adulto con auto-
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compasién seria mas abierto a los propios sentimientos y pensamientos y, por lo tanto, desarrollaria

patrones de comunicacién y de pensamientos mas saludables.

Para Neff y Lamb (2009), la auto-compasién permitiria a los estudiantes en contextos
académicos mayor capacidad para hacer frente a las dificultades. Estos resultados se condicen con
los obtenidos en el estudio de validaciéon de la escala de auto-compasiéon en Chile, donde se
encontré que niveles altos de auto-compasion estaban correlacionados con fortalezas psicoldgicas
de los universitarios capaces de dar mayor bienestar psicolégico como la autoestima y los afectos
positivos de la encuesta PANAS (Positive and Negative Affect Schedule, adaptado en Chile por Dufey

y Fernandez, 2012) como la motivacién, atencidn, inspiracion, entre otros (Araya et al, 2014).

Del mismo modo, un estudio canadiense con mujeres deportistas planteo la auto-compasién
como un importante incentivador de la autodeterminacion, la perseveranciay aumento del esfuerzo
requerido para lograr los objetivos deseados y superar obstaculos enfrentados. Los niveles altos de
auto-compasion permitirian a las jévenes deportistas mayor amabilidad y compresién hacia si
mismas para enfrentar las dificultades de rendimiento deportivo y las posibles lesiones (Ferguson
et al., 2014). Estos resultados se reafirman por los hallazgos de Neff (2003a), donde se plantea que
los estudiantes con mayor auto-compasion tienden a estar mas comprometidos con sus objetivos
personales, obteniendo el empuje necesario para lograrlos y corregir los errores pasados sin caer

en el perfeccionismo neurdtico.

Para Iskender (2009) la auto-compasién se asocia positivamente con variables que influyen
en los objetivos y el desempefio de los estudiantes, de modo que los individuos con mayores niveles
de auto-compasion presentarian menor temor al fracaso y una mayor percepcién de competencia
frente a los desafios planteados. Frente a esto, Neff (2012) plantea que no necesariamente los
estudiantes con mayor auto-compasion tengan mas posibilidades de éxito o logren mayor
rendimiento, sino que la auto-compasién les permite tener una postura abierta y amable frente a
sus fracasos, no rehuyendo de las tareas desagradables, manteniendo los esfuerzos y orientandose

al crecimiento personal pese a las frustraciones y resultados poco favorables.

Por otra parte, los estudios demuestran que las personas con auto-compasién mostraron ser
mas exactos al evaluar sus habilidades y defectos, sin signos de minusvalia o sobrevaloracion
(Barnard & Curry, 2011). En las investigaciones de Leary y colaboradores, se le pidid a un grupo de
personas crear una presentacion que seria evaluada y posteriormente se estudid sus reacciones

frente a la retroalimentacién recibida. Las personas con mayor auto-compasion enfrentaron mejor
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las evaluaciones negativas, presentando niveles mayores de autoconciencia y una toma de
perspectiva de los problemas sumado a la reduccion de ansiedad frente a estos (Leary et al, 2007,
citado Neff & Costigam, 2014). Frente a estos y a otros resultados, Neff y colaboradores (2007)
plantean que la auto-compasion pareciera ser un factor protector frente a la ansiedad cuando el

€go se ve amenazado.

Respecto a la relacién entre el género y los niveles de auto-compasion, diversos estudios
muestran que no existe una diferencia significativa entre los resultados obtenidos entre hombres y
mujeres (Domingo, 2015; Iskender, 2009; Musa, 2013; Neff et al., 2007; Neff, Pisitsungkagarn &
Hseih, 2008; Saavedra, 2014). En esta linea, en el estudio en universitarios chilenos de Musa (2013)
tampoco fueron encontradas diferencias relevantes respecto a los niveles de auto-compasion segin
el género de los participantes. Sin embargo, otro grupo de estudios como los realizados por Neff y
McGehee (2010), se encontraron niveles menores de auto-compasién en las mujeres en
comparaciéon con la muestra masculina del grupo de adultos jévenes. Resultados similares fueron
encontrados por Neff (2003b) y Souza & Hutz (2016) donde la muestra masculina presenté mayores
niveles de auto-compasidn, mientras que las mujeres tenian altos niveles de autocritica, aislamiento
y sobreidentificacién. Aun asi, la diferencia de género respecto a los niveles de auto-compasion
parecerian tener mas relacién con aspectos culturales personales mas especificos que trascenderian

al sexo de los participantes (Barnard & Curry, 2011).

En este sentido, un estudio intercultural se encontré que la auto-compasién estaba altamente
ligada a la cultura y ensefianzas de la vida diaria. La muestra estaba constituida por participantes de
Estados Unidos, Tailandia y Taiwan, logrando apreciarse que en paises donde estan instaurados
mecanismos mas autocriticos y severos para lograr ensefianzas y resultados en la poblacién tendian
a presentar niveles de auto-compasién mas bajos, sin embargo, independiente de la cultura, el
lograr aumentar los niveles de auto-compasion, incrementaban la satisfaccion vital y los beneficios

psicoldgicos de los individuos (Neff et al., 2008).

Se ha planteado que la auto-compasion puede ser un objetivo de intervencién eficaz en
adolescentes con problemas de autoconcepto negativo y otras dificultades (Neff y McGehee, 2010).
En estudios con intervenciones como los desarrollados por Gilbert y Procter (2006) en pacientes con
altos niveles de autocritica y sentimientos depresivos, se evidencié que la auto-compasién puede
ser un elemento entrenable y con resultados muy positivos en las areas de salud mental y en el

manejo de los propios sentimientos dificiles. Del mismo modo, en los estudios de Neff (2003a), se
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encontré que en un entrenamiento de tres semanas en auto-compasion para jévenes universitarios
llevaron a incrementos en niveles de optimismo y autoeficacia, disminucion en la rumiaciéon mental

y mayor habilidad y claridad para reportar sus sentimientos negativos.

Considerando los resultados arrojados por las diversas investigaciones, existe ya un creciente
interés en desarrollar herramientas y programas terapéuticos dedicados a intervenir y lograr un
incremento en el nivel de auto-compasidn en poblacion no clinica y en pacientes con niveles altos
de autocritica (Araya & Moncada, 2012). Algunos de estos son el programa de Mindful Self-
Compassion Training (MSC) desarrollado por Neff y Germer (2013), el entrenamiento de la mente
compasiva de Gilberty Procter (2006) y la terapia focalizada en la compasién de Gilbert (2009), entre
otros. Estos programas han dado la pauta para desarrollar aplicaciones practicas, como talleres y
otras instancias para intervenir en auto-compasion basandose en sus conocimientos y aportes a la

salud mental de la poblacion (Araya & Moncada, 2012).

1.2. Autoeficacia

El estudio sobre la autoeficacia fue iniciado por Alberto Bandura, siendo un elemento central
dentro de la teoria social cognitiva. El autor, planteé a la autoeficacia como el juicio de las personas
acerca de sus propias capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento y definié la
importancia en variables como la motivacidn, inicio y mantencién de los esfuerzos por conseguir
cierto objetivo deseado (Bandura, 1997). De este modo, la autoeficacia determinaria la actitud que
se toma frente a los retos, el esfuerzo y tiempo invertido en hacer frente a los desafios emprendidos

(Scholz, et al., 2002).

La autoeficacia seria entonces un concepto muy importante a la hora de definir porqué
logramos mdas o menos éxito frente a los objetivos planteados. Asi, nuestra percepcién de la
capacidad de ejecucién de las tareas influiria inevitablemente en el resultado de la misma. Grimaldo
(2005), menciona que la conducta de las personas resulta de la armonia existente entre las creencias
de si mismos, las habilidades y conocimientos que ellas tienen. De esta manera, en el marco de la
teoria social cognitiva no existiria un determinismo lineal en los aprendizajes, sino una dinamica de
interrelacién entre los factores personales, conductuales y ambientales dando lugar a la experiencia

y funcionamientos de la persona (Covarrubias, 2014; Olaz y Pérez, 2012).
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Los procesos cognitivos para la construccion de la realidad y desarrollo de conductas serian
producto de un proceso en el que se influencian mutuamente las percepciones de uno mismo,
emociones, conductas y habilidades adquiridas. Es asi que, el tener grandes conocimientos o
habilidades no bastaria para pronosticar buenos logros, ya que las creencias o autopercepciones de
estas habilidades influirian poderosamente en el uso y éxito de estas frente a una tarea u obstaculo

(Canto y Rodriguez, 1998).

Del mismo modo, tampoco se podria predecir los resultados a través de la sola creencia de
ser capaz sin las habilidades que medien, para conseguir los logros deseados. En esta dinamica
existirian procesos autorreferenciales capaces de modificar y guiar nuestro comportamiento frente
a los diversos desafios cotidianos. La autoeficacia no seria un optimismo poco realista, sino que
consideraria a la experiencia y a las propias capacidades evitando tomar riesgos excesivos

(Schwarzer, Baessler, Kwiatek, Schroder y Zhang, 1997).

El proceso de autorreflexién, permitiria a los individuos tener un locus de control interno
capaz de regular sus propias experiencias y pensamientos. El ser humano es visto como producto y
productor de su propio ambiente, con capacidad de modificarlo y actuar proactivamente (Canto y
Rodriguez, 1998). Con este planteamiento, se traslada el foco de interés del objeto al sujeto,
recalcando la importancia de los juicios personales y el papel central de éstos en la formacién de la

motivacién y la direccién de la accién humana (Garrido, 1993)

Estos procesos autorreferenciales, influirian en la motivacion y en la conducta a partir de 3
expectativas: 1) expectativa de la situacién, donde los resultados son producidos por eventos
ambientales independientes de la accion personal; 2) la expectativa del resultado, refer-ida a la
creencia que determinada conducta producird un resultado particular; y 3) la expectativa de
autoeficacia, considera la confianza que tiene un individuo en poder llegar a realizar una accion
determinada con los resultados deseados (Olivari y Urra, 2007). De este modo, la percepcion de
autoeficacia tendria que ver directamente con la percepcién de cdmo se utilizaran los recursos
personales en contexto y momento adecuado para conseguir cierto rendimiento deseado

(Covarrubias, 2014).

De estas tres dinamicas, se plantea que es la expectativa de autoeficacia la capaz de influir en
los sentimientos, pensamientos y conductas de las personas acercandolas de manera positiva a los
objetivos particulares deseados. En términos de sentimientos, una persona con alto sentido de

autoeficacia presentaria menos ansiedad y estrés al enfrentarse a dificultades, serian mas positivas
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y optimistas frente a sus capacidades y logros, asi como también tenderan a tener mayor autoestima
y autodeterminacion. En términos del pensamiento, facilitaria la planificacién de la accién, el
desempeno cognitivo, influiria en la toma de decisiones y la consecucion de los logros. En el area de
la conducta, las personas con alta autoeficacia tendrian mas participacién en actividades sociales y
mas actitudes proactivas para mejorar su adaptacion frente a las dificultades e influir de manera
positiva en los variados acontecimientos de la vida cotidiana (Covarrubias, 2014; Covarrubias y

Mendoza, 2013; Luszczynska, Gutiérrez-Dofia y Schwarzer, 2005).
1.2.1. Mecanismos y fuentes de Autoeficacia

Considerando lo anterior, la percepciéon de autoeficacia corresponderia a un filtro muy
relevante sobre qué hard la persona con sus conocimientos y habilidades. La percepcion de
capacidad permitiria regular las acciones y el desempefio, asi como también, las aspiraciones,
emociones y pensamientos asociados a las tareas emprendidas y las dificultades presentes en el

recorrido (Olivari y Urra, 2007).

De acuerdo a la teoria social cognitiva, se plantean 4 fuentes a través de las cuales el sentido
de autoeficacia se desarrollaria, estas son: las experiencias de dominio, relacionadas con las
experiencias previas reales y los resultados obtenidos de estas. Las experiencias vicarias, sujetas al
modelado y observacién de un tercero ejecutando la tarea. Se plantea que entre mas competente
y similar el modelo a la persona, mayor sera el impacto de la observacidn (Covarrubias, 2014). La
persuasion social, que estd constituida por la experiencia simbdlica presente en |la
retroalimentacién positiva de otros apoyando la capacidad de realizar la tarea. Aqui se valora la
credibilidad del persuasor y su capacidad de generar cambios basada en datos reales (Camposeco,
2012). Por ultimo, las experiencias afectivas o también llamadas fisiolégicas, corresponden a los
estados emocionales o fisioldgicos tales como la ansiedad y el cansancio que pueden influir en si

nos sentimos capaces o no de enfrentar las situaciones con éxito (Covarrubias y Mendoza, 2013).

Es posible entender que, al desarrollar cierta percepcion de autoeficacia, ésta influenciara de
manera positiva o negativa en los patrones de pensamiento y conducta de las personas, en los
niveles de motivacion y de perseverancia frente a las dificultades, asi como también en la regulacion

de la propia conducta y en las elecciones que se realizan (Olaz y Pérez, 2012).

Para Bandura (1999), la autoeficacia influiria especificamente en el comportamiento humano

a partir de la activacion de ciertos procesos que fueron categorizados como:
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a) Procesos cognitivos, relacionados con la informacion arraigada en la persona a través de la cual

pueden predecir, anticiparse a los desafios y realizar elecciones conductuales determinadas. De
este modo, las personas tenderian a elegir tareas donde se sientan capaces de resolver las
dificultades y evitarian instancias donde no se observan tan competentes (Covarrubias, 2014).

b) Procesos motivacionales, capaces de influir en la determinacion de las metas, favorecer el

esfuerzo y perseverancia en las tareas emprendidas.

c) Procesos afectivos, corresponde al manejo o regulaciéon de la propia conducta frente a

situaciones de estrés y ansiedad asociada a las tareas, sin afectar a los propdsitos establecidos.
Se plantea que personas con altos niveles de autoeficacia generan percepciones mas positivas
y optimistas acerca de su posible desempefio, a la vez, son capaces de enfrentar las
frustraciones desarrollando estrategias basadas en sus recursos para mejorar los resultados. Por
el contrario, una pobre percepcién de autoeficacia daria lugar a explicaciones personalizadas
(no tengo las habilidades) o externalizaria la responsabilidad, haciendo culpable a factores
ambientales (Galvez, Chia y Valdez, 2005; Covarrubias, 2014).

a) procesos selectivos, de modo que la autoeficacia permitiria seleccionar las conductas mas

adecuadas para conseguir los objetivos, permitiendo una actitud mas activa, orientada a
desarrollar nuevas tareas y emprender nuevos desafios (Bandura, 1994; Bandura, 1999;

Covarrubias, 2014).

Por otra parte, las creencias de autoeficacia podrian ser diferenciadas en funcion de su
magnitud, fuerza o intensidad y generalidad (Contreras, Espinosa, Esguerra, Haikail, Polania y
Rodriguez, 2005). La primera referida a la cantidad de cosas que una persona se considera capaz de
hacer para enfrentar una dificultad o contratiempo. La fuerza o intensidad de la autoeficacia es
entendida como el convencimiento y resolucién de una persona respecto a lo que puede o no hacer.
Mientras que la Generalidad constituye la posibilidad de que nuestras conductas de éxito y fracaso

puedan ser extendidas a otras situaciones similares o a otros contextos.

Para Chen, Gully y Eden (2001), el gran grueso de los estudios se ha concentrado a investigar
sobre las dimensiones de la magnitud y la fuerza de la autoeficacia, dejando a un lado la variable de
la generalidad, siendo tomada por otro grupo de autores (Baesller y Schwarzer, 1996; Luszczynska,
Gutiérrez-Doia y Schwarzer, 2005; Sohail, 2007) y constituyendo el constructo de la autoeficacia

general.

1.2.2. Autoeficacia general
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La autoeficacia es comunmente asociada a una situacién particular y especifica, asi se han
desarrollado estudios que buscan medir autoeficacia en contexto particulares como es el académico
(Galicia, Sanchez y Robles, 2013; Ornelas, Blanco, Gastélum y Chavez, 2012); en habilidades sociales
(Arancibia y Péres, 2007); desempeno docente (Chiang, Nufiez y Huerta, 2005; Covarrubias y
Mendoza, 2013), entre otros. Sin embargo, existen autores como Schwarzer y Jerusalem (1995) que
plantean que la autoeficacia también puede darse en un plano global y estable, abarcando la
percepcidn de sobre cuan efectiva es la persona al afrontar una variedad de situaciones estresantes

(Luszczynska, Scholz, Sud y Schwarzer, 2005).

El concepto de autoeficacia general no estaria en oposicién de la autoeficacia en dominio
especifico de Bandura. Mas bien, pretende dar el espacio para estudiar las creencias de competencia
frente a contextos mas inespecificos y en los que intervengan simultdneamente varios
comportamientos o desafios en un mismo objeto de estudio (Luszczynska, Gutiérrez-Dofia y

Schwarzer, 2005).

Schwarzer y colaboradores (1997), consideran que es evidente que la medicion de
autoeficacia de manera especifica sera util para situaciones de medicion donde el objeto sea
igualmente especifico y particular, como son, los casos de fobias o problemas con el desempefio
académico particular en areas como las matematicas. Sin embargo, en casos donde se busquen
apreciaciones y construcciones mas globales, como en estudios de rasgos, depresion o donde las
circunstancias estresantes afecten de manera global a las personas y por periodos mas prolongados
de tiempo, como en el caso de enfermedades y refugiados; en estos casos, la escala de autoeficacia
general puede resultar ser un mejor predictor del bienestar personal. De esta manera, se
consideraria a la autoeficacia general como un atributo interno positivo y estable frente a las

diferentes demandas de la vida (Schwarzer, Baessler, Kwiatek, Schroder y Zhang, 1997).

La expectativa de autoeficacia intervendria en el sentido de control de accién personal y, por
lo tanto, reflejaria un sentido de manejo sobre el entorno y capacidad de adaptacion a las demandas
del medio. El pensar “puedo hacerlo” modificaria el modo de sentir, pensar y actuar de las personas
resultando en una mayor capacidad para responder, adaptarse, llevar una vida mas activa y auto-

determinada (Scholz et al., 2002).

La autoeficacia general seria mucho mas resistente a las influencias del tiempo y estaria
orientada a la medicidén de un aspecto mas general y sostenido de aprendizaje de las personas sobre

su apreciacion de las propias capacidades. En este sentido, autoeficacia general y especifica
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aludirian a creencias sobre las propias habilidades para lograr los resultados deseados, pero

variarian en el alcance del dominio contemplado (Cheng et al., 2001).

De esta manera, la autoeficacia general estaria formada con las mismas caracteristicas de la
autoeficacia especifica, a través de experiencias continuas o intensas de acumulacién de éxitos,
persistencia de experiencias vicarias positivas, persuasion verbal y manejo de estados psicoldgicos
adecuados. Y estos aprendizajes serian capaces de inducir cambios personales reestructurando el
sistema de creencias del individuo plasmandose en diversos ambitos de su funcionamiento (Chen

et al., 2001).

En este contexto tedrico, es creada la Escala de Autoeficacia General de Baessler y Schwarzer
(1996) que busca medir las creencias estables de competencia personal para manejar de manera
eficaz una gran variedad de situaciones estresantes (Acosta, Padilla, Sanchez y Guevara, 2003;
Brenlla et al., 2010). Esta escala permitiria estudios donde las mediciones se centraran en
caracteristicas mas constantes y generales del ser humano, demostrando los dominios alcanzados

para enfrentar demandas en una amplia variedad de contextos (Chen et al., 2001).

Se plantea que individuos con alta autoeficacia general serian mas propensos a involucrarse
positivamente en tratamientos que les exijan modificar sus habitos y son mas resilientes ante los
fracasos. De este modo, la autoeficacia disminuiria los sentimientos negativos, como la ansiedad
frente a las situaciones dificiles y amenazantes posibilitando el enfrentamiento y dominio de la

situacion (Luszczynska, Gutiérrez-Dofia y Schwarzer, 2005).

El sentido de autoeficacia permitiria una sensacion de control frente al propio
comportamiento y circunstancias desafiantes modificando las propias respuestas en pos de
conseguir los objetivos deseados. La autoeficacia percibida representaria la confianza que uno
puede usar las habilidades necesarias para resistir la frustracion, lidiar con el estrés, y movilizar los
recursos necesarios para satisfacer las demandas situacionales (Luszczynska, Scholz y Schwarzer,

2005).

La autoeficacia general promoveria la utilizacidon de un tipo de enfrentamiento centrado en la
modificacion de las circunstancias estresantes (Sanjuan, Pérez-Garcia y Bermudez, 2000) y en la

disminucién de las estrategias pasivas o de evitacion (Luszczynska, Scholz y Schwarzer, 2005).
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1.2.3. Autoeficacia y otros conceptos

Cuando hablamos de procesos autorreferenciales existen una gran cantidad de conceptos
utilizados en psicologia y que pueden dar lugar a dudas o confusiones. En este sentido, los
constructos que presentan mas similitudes son los términos de autoestima, autoconcepto y locus

de control.

Autoestima relacionada constantemente a un aspecto emocional de la evaluacién general de
la propia imagen. Esta percepcion podria o no estar relacionada con los resultados obtenidos,
aunque es indudable que las acciones se ven influidas por las percepciones de valia personal
tendiendo a orientar nuestros esfuerzos hacia las areas donde nos sentimos mas valiosos (Lozano,

2004).

En este aspecto, la autoeficacia estaria relacionada con la autoestima al otorgar un
sentimiento de control y seguridad capaz de regular los sentimientos y mejorar nuestro desempeno
dando un feedback positivo a nuestra autopercepcion. No obstante, algunos estudios demuestran
que, si bien existe correlacién entre autoestima y resultados, como los académicos, no se puede
definir como una relacién directamente proporcional y, por lo tanto, no es capaz de definir en qué
medida puede influenciar la valoracién del si mismo en la consecucion de los objetivos (Aluicio y
Revellino, 2010; Cid, Orellana y Barriga, 2010). Aunque la teoria avala que estudiantes con alta
autoestima seguramente obtendran mejores resultados en las tareas que se proponen, la
autoestima no poseeria el caracter prospectivo y predictivo de la autoeficacia (Luszczynska y

Schwarzer, 2005).

Por otra parte, el Autoconcepto es planteado como un conjunto de autopercepciones que
configuran la visién global que el sujeto tiene de si mismo. Incorporaria datos concretos y
directamente observables como aspectos fisicos y datos demograficos. Influyendo en su
construccion datos cognitivos y evaluaciones acerca de las propias capacidades y habilidades, asi
como aspectos autorreferenciales relacionados a la autoestima y valoracién propia (Lozano, 2004).
Luszczynska y Schwarzer (2005), destacan que la gran diferencia entre percepcién de autoeficaciay
autoconcepto de habilidades, radica en que esta ultima alude a una apreciacion de competencia sin

hacer referencia a ninguna accion posterior.

La teoria del locus de control permitiria evaluar si las consecuencias de las conductas son
atribuidas a factores personales o factores externos (Covarrubias y Mendoza, 2014). De esta forma,

las personas irian estructurando su experiencia en base a asumir responsabilidades, involucrarse en
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sus propositos siendo mas proactivos y perseverantes o, por el contrario, tomando una actitud mas
pasiva en la formacién de su futuro, asumiendo una causalidad externa a los resultados y

circunstancias.

Si bien la identificacion del locus de control parece ser un dato en si muy relevante, no
permitiria predecir conductas como si se plantea con la percepcion de autoeficacia (Covarrubias y
Mendoza, 2014). Los estudios de locus de control interno y autoeficacia general en areas de salud
mostraron que, si bien estaban correlacionados, estas relaciones eran débiles y centradas en
resultados especificos (Bonetti et al, 2001 citado en Luszczynska y Schwarzer, 2005). De igual forma,
estudios que pretenden buscar predictores del aumento en la calidad de vida presentaron a la
autoeficacia general como un mejor predictor que el locus de control interno en areas de salud y de

ajuste psicosocial (Gramstad, lversen y Engelsen, 2001 citado en Luszczynska y Schwarzer, 2005).

A diferencia de los otros conceptos sélo la percepcién de autoeficacia, al tener un caracter
operativo y prospectivo, lograria proporcionar a la investigacion explicacién y prediccion de la

conducta humana (Luszczynska y Schwarzer, 2005).
1.2.4. Estudios en Autoeficacia general

La medicion de la autoeficacia de manera global, al considerar un amplio espectro de las
percepciones de las propias capacidades, permitiria tener una mayor aplicabilidad de los resultados
obtenidos. Si bien, existen diferentes estudios relacionados con mediciones especificas de la
autoeficacia, otras tantas investigaciones han demostrado la pertinencia de las mediciones globales
en la investigacion en jovenes y otras poblaciones en periodos de cambios adaptativos relevantes
en su ciclo vital (Espada, Gonzalvez, Orgilés, Carballo y Piqueras, 2012). A continuacidn se presentan
algunos estudios de autoeficacia general (AEG) y los resultados encontrados de su influencia en la

mejora del bienestar personal, calidad de vida y la relacidn con la consecucién de metas.

En este ambito, se encuentran los estudios de Rueda y Pérez-Garcia (2004) quienes
proporcionaron evidencia sobre correlaciones positivas entre la escala de AEG vy las variables de
bienestar y satisfaccién. Estas correlaciones fueron mayores que las obtenidas en la escala que
evaluaba rasgos de personalidad, de modo que al parecer las creencias de autoeficacia podrian
tener mayor influencia en la satisfaccion y el bienestar que las caracteristicas estructurales de la
personalidad. De esta forma, se plantea que niveles altos de autoeficacia favorecian la realizacion

de conductas promotoras de salud.
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Estos resultados se condicen con la investigacion realizada en estudiantes entre 18 y 27 afios,
mayoritariamente mujeres pertenecientes a terapia ocupacional de una universidad chilena. La
investigacion que relaciond las variables de asertividad, autoestima y autoeficacia, presentd
hallazgos que demostraron la importancia de estos conceptos y su influencia mutua en la
construccion de la estructura basica del si mismo que potencia la calidad de vida y los logros futuros.
Pese a las hipdtesis tedricas, no se encontré una relacion directamente proporcional entre las
variables de autoestima y autoeficacia con los resultados del rendimiento académico, ante lo cual
los autores se plantean que tal vez los procesos evaluativos a través de los cuales se obtiene el
rendimiento académico no estan necesariamente relacionados con el éxito académico y por lo

tanto, tampoco con las variables personoldgicas intervinientes en este (Aluicio y Revellino, 2010).

Esta apreciacién de la autoeficacia y su relacidon con constructos mas globales también fue
estudiada por Reina, Oliva y Parra (2010), encontrando datos relevantes sobre la relacién de
autoeficacia y el concepto de satisfaccién vital en adolescentes espafioles. En este estudio los datos
obtenidos muestran que jévenes con puntuaciones altas en autoeficacia tendian a sentir mayor
satisfaccion vital y autoestima. Asimismo, estos puntajes estaban relacionados con un estilo
parental particular caracterizado por promover la socializacién y por poseer actitudes mas alegres

y optimistas, potenciando la autonomia y la toma de decisiones por parte de los adolescentes.

Resultados similares se obtuvieron Luszczynska, Gutiérrez-Dofia y Schwarzer (2005),
recogiendo muestras de 5 paises entre estudiantes, trabajadores e inmigrantes dando lugar a una
muestra bastante homogénea en relacién al objeto de investigacion. Se encontraron relaciones
positivas entre autoeficacia general y constructos relacionados con autoestima, optimismo,
autorregulacién y orientacién hacia el futuro. Las creencias altas de autoeficacia se relacionaron con
mayor autoestima, una mayor satisfaccién en la vida y menor relacion con estados de ansiedad,
depresion e ira (Cid, Orellana y Barriga, 2010; Contreras et al., 2005; Luszczynska, Gutiérrez-Dofia y

Schwarzer, 2005).

En general, los estudios plantean que la autoeficacia general resulta ser el mejor predictor en
casos de ajuste global, como en el caso de inmigrantes, donde deben someterse a diferentes
variables de adaptacion a su nuevo contexto, tendiendo a ser la autoeficacia mas alta en adulto
jovenes y con pocas diferencias entre géneros, mostrandose ligeramente mayor en los hombres
(Schwarzer et al., 1997; Scholz et al., 2002; Reina, Oliva y Parra, 2010). De la misma forma, las

personas con alta autoeficacia tenderian a sentirse mas dispuestas a involucrarse en situaciones de
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cambio, desarrollando actitudes preventivas en el area de salud o motivandose a planificar y

desarrollar estilos de afrontamiento mas activos y adaptativos (Cid et al., 2010; Brenlla et al., 2010).

Con estos resultados estos autores plantean que la autoeficacia general y su referencia a la
actitud positiva y proactiva esta definido como un componente de la conducta humana vy, por lo
tanto, podria ser un buen predictor de una gran variedad de comportamientos orientados a

beneficiar la salud mental de las personas (Sanjuan et al., 2000).
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. OBIJETIVOS

2.1. Objetivo general

Establecer si existe asociacion entre las variables de Auto-compasion y Autoeficacia en los
estudiantes de 1° y 5° de Odontologia de la Universidad de Chile, matriculados y cursando ramos

del segundo semestre académico 2016.

2.2, Objetivos especificos

1. Describir los niveles de Auto-compasioén en estudiantes de 12 y 52 afio de Odontologia
de la Universidad de Chile, matriculados y cursando ramos del segundo semestre

académico 2016, mediante la Escala de Auto-compasion de Neff.

2. Describir los niveles de Autoeficacia general en estudiantes de 12 y 52 afio de
Odontologia de la Universidad de Chile, matriculados y cursando ramos del segundo
semestre académico 2016, mediante la Escala de Autoeficacia General de Baessler y

Schwarzer.

3. Comparar resultados de la evaluacion de Auto-compasién seguin género, edad vy nivel
académico de los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Chile, matriculados

y cursando ramos del segundo semestre académico 2016.

4. Comparar resultados de la evaluacién de Autoeficacia segin género, edad y nivel
académico de los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Chile, matriculados

y cursando ramos del segundo semestre académico 2016.

5. Analizar la asociacion entre los resultados de la evaluacion de Auto-compasion con los
resultados de Autoeficacia en estudiantes de Odontologia de la Universidad de Chile,

matriculados y cursando ramos del segundo semestre académico 2016.
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HIPOTESIS

H1: Los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Chile que presenten puntajes altos
en la escala de Auto-compasidén presentaran, a la vez, puntajes altos en la escala de
Autoeficacia.

H2: Los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Chile que presenten puntajes bajos
en la escala de Auto-compasion presentaran, a la vez, puntajes bajos en la escala de
Autoeficacia.

H3: Los hombres y las mujeres de la carrera de Odontologia de la Universidad de Chile
obtendran puntajes significativamente distintos en la escala de Auto-compasion.

H4: Los hombres y las mujeres de la carrera de Odontologia de la Universidad de Chile
obtendran puntajes significativamente distintos en la escala de Autoeficacia general que las
mujeres de la misma carrera.

H5: Los estudiantes de Odontologia de 12 afio y 52 afio de la carrera de Odontologia de la
Universidad de Chile obtendran puntajes significativamente distintos en la escala de Auto-
compasion.

H6: Los estudiantes de Odontologia de 12 afio y 52 afios de la carrera de Odontolgia de la
Universidad de Chile obtendran puntajes significativamente distintos en la escala de

Autoeficacia general.
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Iv. METODOLOGIA

4.1. Enfoque y disefio de la investigacion

En el presente estudio se utilizé un enfoque cuantitativo donde se realiza una medicion de las
variables de auto-compasion y autoeficacia a través de la aplicacion de los instrumentos
psicométricos pertinentes. A la vez, corresponde a un disefio no experimental y transversal, donde
no se manipula intencionadamente ninguna de las variables realizdndose una medicion Unica y en

un momento determinado (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

Los datos fueron obtenidos a través de un modelo de encuesta y tienen alcances
exploratorios, descriptivos y correlacionales. A través de los datos obtenidos, por autoreporte, se
establecié la relacién existente entre las dos variables estudiadas y se realizaron comparaciones
entre los resultados de las escalas y variables demograficas como género, edad y nivel de estudio

de los participantes (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

4.2. Definicion de las variables

Variables de la Escala de Auto-compasion de Neff adaptacion de Araya et al., (2014),

correspondiente a la variable dependiente del estudio.

a) Auto-compasion:

* Definicion conceptual: capacidad de ofrecernos amabilidad y comprensién a nosotros mismos
cuando estamos frente a situaciones de sufrimiento o sentimientos de incompetencia.
Manteniendo una postura abierta y equilibrada frente a nuestras falencias, reconociendo en
ellas nuestra naturaleza humana (Neff, 2012).

* Definicion operacional: corresponde al promedio del puntaje total de las sub-escalas de la Escala
de Auto-compasion de Neff. Considerando la inversidén de los puntajes de las sub-escalas de
Aislamiento y Juicio hacia uno mismo (Araya et al, 2014). Si bien, no se establecen parametros
métricos para definir los niveles altos, medios o bajos de auto-compasién, Saavedra (2014)
propone 4 niveles de auto-compasién, bajo, medio bajo, medio alto y alto. Cuando los puntajes
son menores o iguales a 2 lo designan como nivel bajo de auto-compasién. Cuando los puntajes
son mayores que 2 y menores o iguales a 3 corresponderian a un nivel medio bajo de auto-

compasién; cuando los puntajes son mayores que 3 y menores o iguales que 4 puntos se designa

29



el nivel medio alto; y finalmente, cuando los puntajes son mayores que 4 y menores o iguales

gue 5 se designa un nivel alto de auto-compasidn.

b) Amabilidad hacia uno mismo

Definicion conceptual: amabilidad dirigida hacia uno mismo cuando las cosas salen mal o nos
sentimos inadecuados (Germer & Simdn, 2011).

Definicion operacional: corresponde al promedio de los resultados obtenidos en los items 5, 12

y 19 (Araya et al, 2014).

c) Juicio hacia uno mismo

Definicion conceptual: |la actitud critica, severa y hostil hacia uno mismo cuando estamos frente
a situaciones de sufrimiento (Neff, 2003a).

Definicion operacional: corresponde al promedio de los resultados obtenidos en los items 1, 11,

16y 21 (Araya et al, 2014).

d) Aislamiento

Definicion conceptual: sentimiento de desconexidn de los otros y la humanidad. Sentimiento de
ser el Unico que sufre y la vivencia de dolor en el mundo (Neff, 2011).

Definicion operacional: corresponde al promedio de los resultados obtenidos en los items 4, 13,

18, 24 y 25 (Araya et al, 2014).

e) Comprensién hacia uno mismo

Definicion conceptual: apreciaciéon equilibrada y amable frente a los propios errores.
Considerando una perspectiva amplia y aceptacién frente a las dificultades personales (Araya et
al, 2014).

Definicion operacional: corresponde al promedio de los resultados obtenidos en los items 15,

17,23 y 26 (Araya et al., 2014).
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Variables de la Escala de Autoeficacia General (Baessler y Schwarzer, 1996), correspondiente a la

variable dependiente del estudio.

a) Autoeficacia General

* Definicion conceptual: referida a la percepcién global que tiene la persona respecto de sus
capacidades para manejar en su vida diaria una amplia gama de situaciones estresantes
(Schwarzer y Jerusalem 1995 citado en Padilla et al., 2006).

* Definicion operacional: corresponde a la sumatoria de todos los puntajes obtenidos a partir de
las respuestas en cada uno de los 10 items. Se establece que puntajes cercanos a 40 representan
un alto nivel de percepcion de autoeficacia general, mientras puntajes mas cercanos a 10

reflejan un bajo nivel de autoeficacia general (Cid et al., 2010).

Variables Demogrdficas, correspondientes a las variables independientes del estudio.

Las variables demograficas consideradas en este estudio corresponden a género, edad y nivel
académico cursado.

Género, comprendido como el sentir psicoldgico de si mismo como hombre o mujer (Spence,
1993). Operacionalmente responde a hombre o mujer.

Edad, tiempo cronoldgico de vida cumplido por el estudiante al momento de responder los
instrumentos. Operacionalmente corresponde a los afios cumplidos en el momento de la aplicacion
de los instrumentos.

Nivel Académico, considerando si el estudiante cursa ramos mayoritariamente de 12 o 52
ano. Operacionalmente responde a la eleccion de 12 o 59.

Estas variables son obtenidas por medio de autoreporte y son consideradas para caracterizar
la muestra y analizar posibles diferencias entre las mediciones de auto-compasién y autoeficacia

general en los estudiantes.

4.3. Definicidn y caracteristicas de la poblacion

La poblacién de este estudio corresponde a estudiantes de 1° y 5° afio de Odontologia de la

Universidad de Chile, matriculados y cursando ramos del segundo semestre académico 2016.
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4.4. Definicién y tamafio de la muestra

Las unidades de andlisis corresponden a los estudiantes de 1° y 5° afio de la carrera de

Odontologia pertenecientes a la Universidad de Chile.

La seleccion de la muestra fue no probabilistica e intencionada, implicando que la eleccion de
participantes del estudio no depende de la probabilidad o del azar, sino que de la accesibilidad y
voluntariedad de estos para participar en esta investigacion (Hernandez, Fernandez & Baptista,

2006).

La muestra final esta conformada por 86 individuos, todos ellos estudiantes de 1° 0 5° afio de
la carrera de Odontologia de la Universidad de Chile, estudiantes matriculados y cursando ramos
del segundo semestre académico 2016. Estos estudiantes corresponden al 36.5% del total de la

poblacién de estudiantes matriculados en esta carrera afio 2016.

De la muestra 37 corresponden a estudiantes de 1° afio, de los cuales 25 son mujeres (entre
18 y 23 afios de edad); y 12 son hombres (entre 18 y 21 edad). El grupo en total corresponde a un
34 % de su curso. Por otro lado, 49 estudiantes de la muestra son de 5° afio, correspondientes a 39
% de su curso, donde 29 son mujeres (entre 22 y 27 afios) y 20 son hombres cuyas edades estan

comprendidas entre 22 y 31 afos.
Tabla 1

Muestra segun nivel académico y género de los participantes.

Curso Hombres Mujeres Total
1° Odontologia 12 25 37
5° Odontologia 20 29 49
Total 32 54 86

El promedio de la edad del total de la muestra es de 22,13 afios (DS=3,22). El promedio de
edad establecido de la muestra para 12 afio de Odontologia es de 19 anos (DS=1,05), mienstras que

para 5° de Odontologia el promedio establecido fue de 24,49 afios de edad (DS=2,06).

32



4.5, Instrumentos utilizados

4.5.1. Escala de Auto-compasion de Neff (EAC):

Creada por Kristin Neff (2003a), utilizada originalmente en poblacién estadounidense. La
escala posee una alta consistencia interna (a= 0,90) y alta confiabilidad test-retest (r=0,93) en una
aplicacién con 3 semanas de diferencia (Neff, 2003a). Actualmente traducida y validada en Turquia

(2008), China (2011), Alemania (2011), Grecia (2013) y Chile (2014) (Araya et al., 2014).

El instrumento corresponde a una escala de auto-reporte estilo Likert de 26 items, donde
cada afirmacion tiene una evaluacion del 1 al 5 (casi nunca, ocasionalmente, la mitad de las veces,

muy a menudo y casi siempre), reflejando el grado de aceptacion ante la afirmacién presentada.

La escala original, esta destinada a medir los tres componentes principales de la auto-
compasién establecidos por Neff correspondientes a: 1) Amabilidad hacia uno mismo frente al Juicio
hacia uno mismo, 2) Humanidad compartida frente al Aislamiento y 3) Mindfulness frente a Sobre-
identificacion (Neff, 2003a). Estos componentes, a su vez, dan lugar a 6 sub-escalas, entendiendo
qgue las sub-escala de Amabilidad hacia uno mismo, Humanidad Compartida y Mindfulness dan
resultados orientados hacia la auto-compasion y, por lo tanto, entre mas alto el resultado mayor
auto-compasion. Mientras que los resultados de las sub-escalas de Juicio hacia uno mismo,
Aislamiento y Sobre-identificacion, proporcionan resultados en direccién contraria a la auto-
compasién y cuyos valores deben ser invertidos para la evaluacion total de la escala, entendiendo
que 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 y 5=1. Para conseguir el resultado global de auto-compasién se deben
obtener los promedios de cada sub-escala y luego, obtener un promedio general que representa el

nivel global de auto-compasion del evaluado.

La adaptacién en Chile de la EAC presentd algunas diferencias con el modelo de 6 factores
presentado por Neff (2003a), diferencias que podrian darse por caracteristicas idiosincraticas
propias y que también mostraron otras adaptaciones en paises como Alemania con un modelo de 5
factores y Turquia con el modelo de tres factores (Araya et al., 2014). En Chile, la escala mostré
tener a la base 4 factores, obtenidos a través de un analisis de la varianza explicada, comunalidad

de items y carga factorial. Se detallan a continuacién:

* Amabilidad hacia uno mismo, describe la tendencia a ser amable y afectuoso con uno mismo.

Explicé 7,38% de la varianza comun (Musa, 2013). Integrado por los items 5, 12 y 19.
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* Juicio hacia uno mismo, entendido como tener una postura critica y disconforme con los
propios comportamientos y actitudes. Explicé 5,38% de la varianza comun (Musa, 2013).
Integrado por los items 1, 11, 16 y 21.

* Aislamiento, relacionado con percibir sufrimiento y desconexién con los demds. Explicé el 33,
64% de la varianza comun (Musa, 2013). Integrado por los items 2, 4, 13, 18, 24 y 25.

* Comprension hacia uno mismo, implica tener una perspectiva amplia y equilibrada de los
errores propios. Hace hincapié en la posibilidad de reconocer las emociones sin
sobredimensionarlas o menospreciarlas, teniendo apertura y tomando contacto con estas en
una posicion de ecuanimidad. Incluye algunas caracteristicas del modelo original relacionado
con la bondad hacia uno mismo y Mindfulness. Explicé un 3,02% de la varianza comun (Musa,

2013). Integrado por los items 15, 17, 23 y 26.

Se puede apreciar que, de este modelo desarrollado, 3 factores corresponden al modelo
original y el cuarto factor, denominado “comprensidon hacia uno mismo”, no se aleja de los factores
tedricos originales. Segun Souza y Hutz (2016), la auto-compasion tiene una intima relacién con la
auto-comprension, por lo que la auto-compasién busca la comprension del propio dolor, sin juicio y
con una postura amable. Requiere estar en contacto con el propio sufrimiento y, ademas, abrirse al
reconocimiento de este sin la necesidad de evitarlo o generar estrategias que lo enmascaren. En
esta version, se observa que la nueva sub-escala agrupa items relacionados con Amabilidad hacia
uno mismo, Mindfulness y Humanidad Compartida y, por lo tanto, en su definicion también

incorpora elementos de estos factores.

En relacion a la modificacion de la escala original, Araya et al, (2014) plantea que
posiblemente existen diferencias culturales arraigadas a la base que pudieran generar cierta
dificultad en la identificacion y en la discriminacién de algunos conceptos y factores dentro de esta

prueba.

A continuacién, la conformacion de la escala de Auto-compasion de Neff (2003a) y la escala

adaptada en Chile por Araya y colaboradores, (2014).
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Tabla de comparacion escala original y version chilena (Saavedra, 2014).

Escala Auto-compasién Neff (2003a) Escala Auto-compasion Chile (Araya et al.,,
Modelo 6 factores 2014). Modelo 4 factores
Sub-escalas items Sub-escalas items

Amabilidad con uno

Amabilidad con uno mismo | 5, 12, 19, 23, 26 _ 5,12,19

mismo
Juicio hacia uno mismo 1, 8,11, 16, 21 Juicio hacia uno mismo 1,11, 16, 21
Humanidad Compartida 3,7,10, 15
Aislamiento 4,13, 18, 25 Aislamiento 2,4,13,18, 24, 25
Mindfulness 9,14,17, 22
Sobre-identificacion 2,6,20,24

Comprensién hacia uno
15,17, 23, 26
mismo

Segun la tabla presentada, se observa que el modelo chileno de 4 factores algunos items
originales fueron reubicados y que los items 3, 6, 7, 8, 9, 10, 14, 20y 22 fueron desestimados porque

no resultaban utiles al modelo establecido (Araya et Al., 2014).
El modelo de 4 factores resultante del analisis factorial exploratorio explicé el 49, 88% de la
varianza comun y mostrd un adecuado ajuste al modelo tedrico. La adaptacién también presentd

una buena consistencia interna con un alpha de Cronbach de .890 (Araya et al., 2014).

4.5.2. Escala de Autoeficacia General de Baessler & Schwarzer (EAG):

Al hablar de auto-eficacia, tradicionalmente, se refiere a una eficacia percibida frente a una
situacion en especifico y a una tarea en particular. Sin embargo, Baessler y Scwarzer han estudiado
la auto-eficacia como constructo global, que puede representar la creencia de un individuo sobre su
capacidad para manejar una variada gama de situaciones complejas (Sanjuan et al., 2000). Este
instrumento corresponde a un modelo de una dimensién que permite evaluar la autoeficacia
general entendida como “el sentimiento estable de competencia personal para manejar de forma
eficaz una gran variedad de situaciones estresantes” (Espada, Gonzalvéz, Orgilés y Piqueras, 2012,

pag. 358).
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La primera versién de la escala fue desarrollada en Alemania en 1979 por Schwarzer y
Jerusalem. Posteriormente, la version revisada reduce de 20 a 10 los reactivos constituyendo la
escala final traducida a 28 idiomas (Cid et al., 2010). En los estudios realizados para esta escala se
encontraron valores de confiabilidad en un rango de 0.79 a 0.93 (centrandose en a=.80), mostrando
una buena consistencia interna y estableciendo su validez de criterio a través de correlaciones
positivas entre emociones como el optimismo y la satisfaccion laboral. Y coeficientes negativos en
correlaciones con depresion, ansiedad, estrés, agotamiento y problemas de salud a (Schwarzer,

2005; Acosta, Padilla, Sanchez y Guevara, 2003).

En la versidon espafiola de la escala existen dos adaptaciones muy utilizadas, la primera
realizada por Baessler y Schwarzer en 1996, y otra construida por Sanjuan y colaboradores en el afio
2000, cuyas modificaciones muestran un mayor desfase con el instrumento original. Por esta razon,
en las validaciones tanto en Argentina como en Chile se han utilizado la versiéon de Baessler y
Schwarzer (1996) que mostraria mds semejanza cultural y comprension de los reactivos (Cid et al.,

2010; Brenlla et al., 2010).

Los datos psicométricos de la escala de Baessler y Schwarzer (1996) mostraron una alta
consistencia interna de a =0.81 y en sus estudios de validez de criterio los resultados de autoeficacia
presentaban una correlacidon positiva con optimismo (r=.57) y negativa con depresién (r=-.42) y
ansiedad (r=-.43) y se comprobé la presencia de un Unico factor en la escala que explicaba el 39%
de la varianza total, destacando la similitud de los coeficientes con los obtenidos en la versidn
alemana del instrumento (Grimaldo, 2005). De esta misma forma, la validacion argentina (2010)
presento una apropiada consistencia interna (a =0.76) y, respecto a su validez, se establecieron
relaciones significativas con estrategias de afrontamiento al estrés (r=.459; p<.001) y actividad

(r=.393; p<.001) y con medidas de locus de control externo (r=-.293; p<.001) (Brenlla, et al., 2010).

El instrumento corresponde a una escala tipo Likert que consta de 10 items con puntajes que
van desde los 10 puntos a los 40 puntos. La puntuacion frente a cada reactivo es del 1 al 4,
considerando la congruencia de su percepcion en ese momento frente a la afirmacién planteada,

donde: 1 punto= incorrecto; 2 puntos=apenas cierto; 3 puntos= mds bien cierto y 4 puntos=cierto.

El puntaje mas alto corresponde a un nivel mas alto de autoeficacia general percibida y, por

el contrario, puntajes mas cercanos a 10 reflejan un bajo nivel de autoeficacia.

Los estudios multiculturales desarrollados a partir de esta escala permiten inferir una buena

consistencia interna y la existencia de validez convergente y discriminante (Brenlla, et al., 2010).
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Ademas, se observa una correlacién positiva del instrumento con constructos orientados a la salud
mental y mejoramiento de la calidad de vida, mientras que presenta correlaciones negativas con
neuroticismo, culpa, miedo a fallar y otros conceptos asociados al malestar psicoldgico, dando
indicios de ser un instrumento con alta capacidad predictiva con capacidad de ser utilizada en
ambitos de salud mental gracias a la relacion con estas variables y a su facilidad en aplicacion

(Brenlla, et al., 2010 ; Sanjuan, Pérez y Bermudez, 2000; Schwarzer, 2005).

Los estudios en Chile muestran consistencia interna y la confiabilidad de la escala para el
estudio de validacién (a=0.84), fue muy cercana a la encontrada en el idioma original. De esta forma,
el instrumento aplicado en chilenos de ambos sexos, entre los 15 y 65 afios, muestra un adecuado
comportamiento psicométrico y resultados muy similares al estudio de validacién en poblacion
espafiola. Respecto a la validez estudiada se mostré una correlacién positiva con autoestima (r=.305;
p<.01) y con el estado de salud percibido r=.159; p<.01). También se demostrd la contribucion
particular de cada item al puntaje general de la escala, confirmando que el instrumento posee una

caracteristica unidimensional (Cid, Orellana y Barriga, 2010).
4.6. Procedimiento y andlisis de la informacién
Los procedimientos realizados en la presente investigacion pueden resumirse en 3 etapas:

1) Difusion de la investigacidon. A) En esta etapa se realizaron reuniones con autoridades de la
Facultad de Odontologia para dar a conocer la investigacion e invitar a ser parte de este estudio.
B) Posteriormente y dada la autorizacién del decano de la Facultad se procedié a pegar afiches
informativos y entrega de volantes donde se daba a conocer la investigacion sus objetivos y
propésitos, ademas de entregar el link hacia la plataforma virtual donde se alojaron las
encuestas. C) En un tercer momento dentro de la etapa de difusidn, se realizé el envio de
correos electrénicos masivos a estudiantes de 1° y 5° afio de Odontologia, invitandolos a

participar del estudio explicitando la voluntariedad y confidencialidad de esta participacion.

2) Aplicacion de los instrumentos. Para la aplicacion de los instrumentos se opté por realizar las
encuestas a través de una plataforma digital (Google Drive), donde se alojaron ambas encuestas
digitalizadas. El procedimiento para acceder era dar clic a la direccidn establecida, la cual dirigia
automdticamente a un documento de bienvenida e informacién relevante de la investigacion.
Posteriormente se desplegaba el consentimiento informado donde al dar la autorizacion

pertinente se daba acceso al estudiante a la lectura de los instrumentos y a las instrucciones
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3)

para responder los cuestionarios. Los datos obtenidos por esta plataforma digital eran
automdaticamente registrados en una hoja de calculo donde se recogia cada respuesta obtenida,
ademas de contener datos demograficos relevantes para el estudio, como curso, género y edad

del participante.

Anidlisis estadistico. Una vez obtenidos los datos se realizé el analisis estadistico a través del
programa R Studio Version 0.99.893 — © 2009-2016 RStudio, Inc. Se realizo6 el analisis descriptivo
de la muestra, obteniendo frecuencias, promedios y desviacion estandar. Se utilizo la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para analizar la distribucién de los datos, observdandose una distribucion
simétrica de la muestra. Posteriormente se obtienen los puntajes de las escalas y sub-escalas
de la escala de auto-compasion y de autoeficacia general diferenciando entre género, edad y
nivel académico cursado de los participantes, para lo cual se utilizé el estadigrafo T de Student
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006). Se realiza también un analisis correlacional entre
ambas escalas y entre las sub-escalas de auto-compasion y la escala de autoeficacia general,

utilizdndose la prueba de Pearson.
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V. RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo

A) escala de Auto-compasion (EAC) y sub-escalas:

La consistencia interna de la escala fue mediante el coeficiente alpha de Cronbach,

obteniendo un valor de .92, el cual puede considerarse alto.

En la tabla 3 se presentan los resultados obtenidos por la muestra total de 86 sujetos para la
Escala de Auto-compasion (EAC), sin datos perdidos, arrojando una media de 2.93 puntos con una
desviacion estandar (DE) de £ .79. Analizando los puntajes de las sub-escalas de la EAC, se observan
los siguientes puntajes totales: Sub-escala Amabilidad hacia uno mismo obtuvo una media de 2.91
(DE: £1); sub-escala de Juicio hacia uno mismo presentd una media de 3.3 (DE: + .87); sub-escala de
Aislamiento presentd un puntaje promedio de 2.97 (DE: £.95); y sub-escala de Comprension hacia

uno mismo obtuvo una media de 3.14 (DE: +.95).

Tabla 3

Puntajes obtenidos y Desviacion Estdndar en total de la muestra EAC y sub-escalas EAC.

EAC Media Desviacidn Estandar
Amabilidad Hacia Uno 2.91 1

Mismo

Juicio Hacia uno mismo 3.3 +.87

Aislamiento 2.97 +.95

Comprensién Hacia Uno 3.14 +.95

Mismo

Escala Total de Auto- 2.93 +.79

compasiéon

En la tabla 4 se presenta el andlisis de la muestra y su composicion segin género. El puntaje
total de la EAC obtenido por los hombres corresponde a un 3.13 (DE: +.76), mientras que las mujeres
obtuvieron una media de 2.81 (DE: + .79). Por su parte, en la sub-escala de Amabilidad con uno
mismo los hombres obtuvieron un puntaje de 3.03 (DE: +.96) y las mujeres de 2.85 (DE: £1.1); enla
sub-escala de Juicio hacia uno mismo la media para los hombres fue de 3.23 (DE: + .8) y para las

mujeres de 3.4 (DE: .87); en la sub-escala de Aislamiento el puntaje obtenido por hombres fue de
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2.80 (DE: = 1.0) y de las mujeres de 3.09 (DE: +.99) y en la sub-escala de Comprensién hacia uno

mismo la media fue de 3.52 (DE: + .93) para los hombres y de 2.91 (DE: +.89) para las mujeres.

Tabla 4

Descripcion de la escala segun género de los participantes

Total Hombres Mujeres

N= 86 N=32 N=54

M + DE M + DE M + DE
Amabilidad Hacia Uno Mismo  2.91+1 3.03+.96 2.85+1.1
Juicio Hacia Uno Mismo 3.3+ .87 3.23+.8 3.4+ .87
Aislamiento 2.97+ .95 280+1.0 3.09+.99
Comprension Hacia Uno 3.14 +.95 3.52+.93 2.91+ .89
Mismo
Escala Total de Auto- 2.93+.79 3.13+.76 2.81+.79
compasion

La tabla 5 presenta los puntajes promedios obtenidos en la EAC segun el nivel académico de

los estudiantes. Se obtuvieron puntajes totales de 2.90 con una DE * .65 para la muestra

perteneciente a 1° de la carrera de Odontologia y de 2.96 con una DE + .89 para sus pares de 5° aio.

El analisis de sub-escalas muestra las siguientes medias: sub-escala de Amabilidad hacia uno mismo

de 2.89 (DE: +.99) para 1° y de 2.93 (DE: +.1.15) para 5°; Sub-escala de Juicio hacia uno mismo de

3.37 (DE: £.79) para 1° y de 3.34 (DE: £.94) para 5°; sub-escala de Aislamiento tiene una media de

3.13 (DE: +£.91) para 1° y de 2.87 (DE: + 1.0) para 5°; y sub-escala de Comprensién hacia uno mismo

de 3.2 (DE: +..77) para 1° y de 3.1 (DE: £ 1.07) para estudiantes de 5° afio.
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Tabla 5

Descripcion de la escala segun nivel académico cursado

Variables en Estudio 1 Ano Carrera 5 Ao Carrera
N=37 N=49
M + DE M + DE
Amabilidad Hacia Uno Mismo 2.89+.99 2.93+1.15
Juicio Hacia Uno Mismo 3.37+.79 3.34+.94
Aislamiento 3.13+ .91 2.87+1.0
Comprension hacia Uno Mismo 3.2+.77 3.1+1.07
Escala Total de Auto-compasién 2.90 1 .65 2.96 +.89

b) Escala de Autoeficacia General (EAG):

La consistencia interna de la escala fue mediante el coeficiente Alpha de Cronbach,

obteniéndose un valor de .84 para la muestra estudiada, considerandose un valor alto.

En la tabla 6 se presentan los resultados obtenidos en la escala de Autoeficacia General (EAG)

para los 86 casos, sin datos perdidos. El puntaje total de la muestra obtuvo una media de 31.6 con

una DE £ 4.5. Donde los hombres obtuvieron un puntaje promedio de 32.7 con una DE + 4.24 y las

mujeres de 30.9 con una DE + 4.6.

Tabla 6

Descripcion de la escala total y segun género de los participantes

Total Hombres Mujeres
N= 86 N= 32 N=54
Escala de Autoeficacia General 31.6+.4.5 32.7+.4.24 30.9+.4.6
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En el analisis segun nivel académico cursado, los sujetos pertenecientes a 1° afio de la carrera
obtuvieron una media de 31.7 con una DE % 4.0, mientras que los pertenecientes a 5° afio de la

carrera su puntaje promedio fue de 31.55 con una DE + 4.96. Véase tabla 7
Tabla 7

Descripcion de la escala segun nivel académico cursado

Variables en Estudio 1 Aiio 5 Aifo
Carrera Carrera
Escala de Autoeficacia General 31.7 +4.0 31.55 +4.96

5.2. Analisis comparativo

Para el analisis de la distribucién de la muestra se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnorv.
La muestra obtenida se comporta como una curva normal, lo que permitid realizar los analisis
estadisticos y comparaciones con pruebas paramétricas (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

Véase tabla 8
Tabla 8

Descripcion de los andlisis estadisticos segun dimensiones de la escala de auto-compasion.

Prueba de Kolmorogov Smirnorv

Amabilidad Hacia Uno Mismo D=.11 P>.05
Juicio D=.08 P>.05
Aislamiento D=.07 P>.05
Comprensién Hacia Uno Mismo D=.073 P>.05
Escala Total D=.063 P>.05
Escala de Autoeficacia D=.08 P>.05

Los siguientes analisis, mostrados en la tabla 9, corresponden a andlisis de prueba T vy
correlacion de Pearson, para observar la existencia de diferencias significativas y el comportamiento
general de las variables género, edad y nivel académico cursado al relacionarlas segun test y sub-

test.
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Tabla 9

Andlisis de significancia de las diferencias entre las pruebas aplicadas y variables a estudiar.

Variables Genero Nivel académico Edad
Indicadores T (Student) r (Pearson)
Amabilidad Hacia Uno Mismo - .80 -.17 .025
df=74 df=82 P>.05
Juicio 1.01 .18 .00054
df=61 df=83 P>.05
Aislamiento 1.01 1.2 .096
df=61 df=83 P>.05
Comprension Hacia Uno -2.99*%* W 0.24 -.046
Mismo df=62 df=1,83 P>.05
Escala Total -1.87 W .12 .02
df=66 df=1,83 P>.05
Escala Autoeficacia -1.85 0.21 -.10
df=70 df=83 P>.05

Segun lo observado, no existirian diferencias estadisticamente significativas respecto a la
variable género en los resultados totales obtenidos en la escala de auto-compasion. Sin embargo,
en la sub-escala de Comprensién hacia uno mismo, las mujeres tendrian un puntaje
significativamente menor (t=-2.99, p<.01), respecto a sus pares hombres, con un intervalo de
confianza entre -1.01 a -.02 puntos en dicha dimensién a nivel poblacional. El resto de las sub-
escalas, tal como se muestra en la tabla 9, no presentaron diferencias estadisticamente significativas

respecto a la variable género.

Los resultados totales y para los de la sub-escalas no acusan diferencias estadisticamente

significativas en relacién a la edad o nivel académico.

Similar comportamiento se observd en la escala de autoeficacia general donde no se
apreciaron diferencias estadisticamente significativas segin género, edad o nivel académico

cursado por los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Chile.
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5.3. Analisis correlacional

La tabla 10 presenta el analisis correlacional donde se aplicd la prueba r de Pearson. Se
observaron asociaciones estadisticamente significativas entre todas las escalas y sub-escalas,

mostrando una alta validez concurrente entre éstas (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).

La relacién entre la escala de Autoeficacia general y la EAC total presentan una correlaciéon
positiva de media magnitud (r=0.49, p<.01). La correlacidon entre la EAG y la sub-escala de
Comprensién hacia uno mismo de la EAC presentd una correlacion positiva de mediana magnitud
(r=0.47, p<.01). La correlacién entre la EAG y la sub-escala de Amabilidad hacia uno mismo presenté
una correlacién positiva de baja magnitud (r=0.35, p<.01). La correlacidon con la sub-escala de
Aislamiento fue negativa y de magnitud media (r=- 0.55, p<.01) y la correlacidon con la sub-escala de

Juicio hacia uno mismo fue negativa y de baja magnitud (r=0.20, p<.01).

Tabla 10

Andlisis correlacional entre EAC, sub-escalas y EAG.
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VI. DISCUSION Y CONCLUSION

A continuacidn, se presentan las principales conclusiones desprendidas de la investigacion

realizada en estudiantes de 1° y 5° afio de Odontologia de la Universidad de Chile.

Si se toma la clasificacion por niveles, propuesto por Saavedra (2014), el total de los
estudiantes se encuentra en un nivel medio de auto-compasion. La sub-escala de Comprension
hacia Uno Mismo resulté ser la que mas aporté al resultado final obtenido. Por otra parte, también
se muestra una alta tendencia a enjuiciarse criticamente. Pese a ser comprensivos y tener una vision
equilibrada de sus dificultades, el aumento de la postura critica y culposa hacia si mismo habria

mantenido los puntajes en un nivel promedio.

No existieron diferencias significativas en el nivel general de auto-compasion entre los
estudiantes hombres y mujeres. Esto se condice con los hallazgos presentados en la mayoria de las
investigaciones realizadas de auto-compasién (Neff et al 2007, Neff et al, 2008, Iskender, 2009,
Saavedra, 2014; Musa, 2013 y Domingo, 2015). La Unica dimensién en la que si existieron
diferencias, situando a los estudiantes por sobre sus pares mujeres fue la de Comprensién hacia
Uno Mismo. Esto significa que los estudiantes varones tienen una actitud mas amable que sus
compafieras al enfrentar los errores, pudiendo mantener una perspectiva mds amplia en la que se
contextualizan las dificultades personales. Lo anterior se condice con lo encontrado por Neff (2003)
y Souza & Hutz (2016) en sus estudios, en los que se observd que los hombres resultaban, en
general, ser mas comprensivos con sus errores y con las circunstancias adversas, siendo
simultdneamente menos autocriticos y enjuiciadores de sus actos, lo que influiria directamente en
los niveles de auto-compasién. En dichos estudios se encontrd al mismo tiempo, que las mujeres
manifestaban menos perspectiva en la comprension global de sus circunstancias, que eran menos
amables con ellas mismas y que desarrollaban una visidon bastante culposa y autocritica de la
realidad. Estos resultados podrian atribuirse, por ejemplo, a la diferencia del rol social y al impacto
de la cultura en la configuracién de género. Sin embargo, habria que investigar estos y otros posibles

factores que intervienen en la generacion de esta diferencia.

Respecto al nivel alcanzado de autoeficacia por los estudiantes hombres y mujeres, no
pareciera existir diferencias de relevancia entre ellos. Esto significa que los estudiantes, sin importar
su género, perciben de manera similar su capacidad general para resolver situaciones estresantes

y/o de dificultad.

45



En relacién a como se comporta la auto-compasion respecto al nivel académico cursado y la
edad de los estudiantes, los resultados encontrados en este estudio mostraron una tendencia a
mantener los mismos niveles medios de auto-compasion total entre los estudiantes de 1° y 5° afio
de la carrera de Odontologia. Aun cuando Neff (2003) plantea que los niveles de auto-compasion
tenderian a aumentar a medida que se alcanza mayor madurez y con la obtencidon de mayor
experiencia en la vida, existen estudios como los realizados por Neff y McGehhe (2010), que, de
manera similar a este, no han encontrado diferencias relevantes entre distintos grupos etarios entre
adolescentes asistentes a la secundaria y adultos jovenes universitarios (Domingo, 2015). En otro
estudio, realizado por Souza y Hutz (2016) en el que la muestra comprendia mayores rangos de
edad, si se encontrd una correlacion positiva entre auto-compasion y edad, mostrando que el grupo
de entre 31 a 66 afios de edad tendia a mayores grados de auto-compasion respecto al grupo de
entre 17 a 30 afos. En general, los estudios han concluido que recién después de los 29 afos existen
mayores niveles de auto-compasion respecto a grupos mas jovenes (Domingo, 2015; Neff & Vonk,
2009 citado en Souza y Hutz, 2016 y Musa, 2013). Lo anterior permite plantearse como hipdtesis
gue las edades comprendidas en la muestra estudiada no alcanzan a representar un segmento

distinto en el desarrollo para obtener resultados significativamente diferentes.

Caso similar ocurrié al evaluar autoeficacia general, donde tampoco se observaron diferencias
entre los resultados obtenidos por los estudiantes de primer y quinto de la carrera, asi como
tampoco aparece una relacion evidente entre la edad de los estudiantes y el nivel de autoeficacia
alcanzado. No existen muchos estudios que evallen esta variable, y los existentes tienden a
hallazgos con diferencias leves, aunque no significativas, a favor de los grupos de mas edad
(Anicama, et al., 2012 y Brenlla et al. 2010). Souza & Hutz (2016) plantean que mas que los afos
vividos es la interpretaciéon de la experiencia la que actuaria como un factor relevante para el
desarrollo de la autoeficacia. De esta forma, aunque equivocadamente se tendiera a pensar que la
edad correlaciona con la experiencia de los individuos, suponiendo que a mayor edad es mayor la
experiencia obtenida, es la experiencia misma y no la edad como tal, la que representa uno de los
principales elementos para desarrollar las capacidades de control frente al estrés y ampliar los
repertorios de respuesta influyendo de esta manera en la percepcion de autoeficacia (Aguirre,

Blanco, Rodriguez-Villalobos y Ornelas, 2015).

La homogeneidad obtenida para auto-compasién y autoeficacia general llama la atencion si
consideramos el alto monto de ansiedad y depresion encontrado en los estudiantes de los ultimos

anos de la carrera (Davila, Ruiz, Moncada y Gallardo, 2011). La hipotesis planteada esperaba que el
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inicio de las practicas clinicas y la necesidad de incorporar nuevas exigencias académicas y
personales generarian cierta variabilidad en la sintomatogia ansiosa y, por lo tanto, en los resultados

de las pruebas aplicadas (Contreras et al., 2005 ; Neff & McGehee, 2010).

Considerando todo lo anterior, podemos mencionar que para esta muestra en particular las
hipotesis planteadas 3 y 4 que planteaban la existencia de diferencias en torno al género de los
estudiantes, fueron rechazadas. Frente a las hipdtesis 5 y 6 los resultados también rechazan los
planteamientos efectuados, mostrando los mismos niveles de auto-compasidon y autoeficacia

general, independientemente del afio académico cursado.

Respecto a la principal pregunta de esta investigacion ¢Cual es la relacién entre la auto-
compasién y la percepcién de autoeficacia general de los estudiantes de 1° y 5° afio de Odontologia
de la Universidad de Chile? Podemos decir que los resultados obtenidos muestran que ambas
variables estdn correlacionadas de manera positiva con rango moderado (r:0.49, p<0.1). Esto resulta
coherente con las hipdtesis 1 y 2 planteadas, que manifiesta que estas dos variables poseerian la
misma direccionalidad. Los estudiantes de 1° y 5° afio de Odontologia de la Universidad de Chile,
tenderian a tener mayor autoeficacia cuando aumentan también sus niveles de auto-compasion,
especialmente si aumentan sus niveles de comprensién hacia si mismos y se muestran mucho mas
abiertos, equilibrados y amables para interpretar sus errores y las circunstancias dificiles de su vida.
Del mismo modo, al percibirse los estudiantes mas capaces de desempenfiarse exitosamente frente
a circunstancias dificiles, ellos tenderian a ser también mas amables consigo mismos y mas

comprensivos pese a obtener resultados no deseados.

Las sub-escalas que mas aportarian a los niveles de auto-compasion corresponden a la
Comprensién hacia uno mismo y de modo inverso el Aislamiento. De modo que, establecer una
postura equilibrada y amable frente a las dificultades y la capacidad de no aislarse se relacionarian
con un alto el nivel de auto-compasion global. Asimismo, el Aislamiento y la autoeficacia general en
los estudiantes parecen estar relacionados inversamente. Mientras que la Comprension hacia uno
mismo seria un factor relevante en la relaciéon de estas dos escalas. Esto implicaria que aquellos
estudiantes que se aislen menos y que puedan reconocer sus dificultades de manera equilibrada y
considerarlas como parte del desarrollo humano, mas capaces se tienden a percibir a si mismos.
Estas observaciones son respaldadas por la teoria, donde se plantea que la sensacion de
competencia de los estudiantes tiene mucha relacion con la experiencia interna frente al fracaso,

como es el caso del miedo o la frustracion (Neff et al., 2005). Es decir, aquellos estudiantes que
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tienden a frustrarse, vivenciar sus fallas de manera aislada y sobreidentificarse con sus errores
tenderian a conductas mas evitativos, mermando su capacidad de enfrentamiento y, por lo tanto,
su percepcion de autoeficacia (Souza & Hutz, 2016; Leary et al., 2007). Neff et al. 2005 también
plantea que aquellos estudiantes que desarrollaban un aprendizaje a través de la curiosidad en vez
de estar centrados en el rendimiento muestran mayor tolerancia y persistencia en las conductas,
entendiendo las fallas y fracasos como parte del aprendizaje y no como algo limitante y
desmotivador. De esta forma, en sus estudios encontré que auto-compasién correlacionaba
positivamente con variables internas relacionadas con percepciones y disposicion frente a los

desafios de aprendizaje como son las metas de dominio y la motivacion intrinseca.

De esta manera, y considerando la relacién directa establecida entre estas dos variables
podemos plantear que la auto-compasion al igual que la autoeficacia general podrian ser
importantes predictores de salud mental y de un enfrentamiento saludable y activo frente al estrés
propio de un ambiente universitario como el estudiado. Tedricamente podria permitir un desarrollo
integral del estudiante, considerando aspecto poco trabajados cominmente como parte de la malla
curricular oficial. Permitiendo a los estudiantes realizar una la evaluacidon equilibrada de sus
habilidades, reconociendo tanto recursos como falencias en una orientacién activa hacia el
mejoramiento de su desempefio global. En conjunto seria esperable la disminucidon de conductas
poco productivas como la dilacién, la autocomplacencia y el perfeccionamiento neurético (Conway,

2007 en Iskender, 2009).

El incorporar el término de auto-compasion en ambiente académico nos invita a reflexionar
sobre el sistema de ensefianza- aprendizaje mas tradicional, muchas veces imperante en carreras
tradicionales, que utilizaria con frecuencia para incentivar el aprendizaje, la autocritica, el reproche
y la sobrevaloracién de los errores (Iskender, 2009). Tomando en cuenta la alta exigencia académica
de la carrera de odontologia, pareciera ser relevante fomentar en la formacion profesional de estos
estudiantes la importancia de valorar la amabilidad, la comprensién y el no enjuiciamiento, tanto

hacia con los demas (los pacientes), como hacia si mismos.

Seria interesante brindar un espacio psicoterapéutico donde se fomente la reflexién sobre
como se relacionan con el fracaso, disminuyendo el foco en la evitacion del fracaso mismo, y evaluar
como influye esta experiencia en la direccién de sus acciones y consecucién de los objetivos. De este

modo, el objetivo terapéutico debe considerar dar espacios para potenciar la apertura, la
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amabilidad y obtener una visién equilibrada en los momentos en los que han sentido que han fallado

o cuando se han vivenciado incompetentes.

Este estudio aporta evidencia exploratoria y representa una puerta de entrada para futuras
investigaciones de auto-compasién en ambientes académicos de exigencia. Evidentemente la
muestra de este estudio debe ampliarse e incorporar otras variables relevantes para caracterizar y

mejorar, eventualmente, la realidad de los estudiantes de esta poblacion.

Se sugiere reevaluar niveles de ansiedad, depresién y malestar psicoldgico para conocer el
estado real y el impacto que pudiera tener en estas variables cualquier intervencion a realizar en
auto-compasion. A la vez, detectar cualitativamente otras dificultades relacionadas con el malestar
psicoldgico, a modo de obtener informacion mas especifica y complementaria que permita disefiar,

desarrollar y evaluar el impacto de intervenciones concretas al respecto.

Dentro de los objetivos futuros también se plantea el realizar comparaciones entre la muestra
ampliada de estudiantes y los resultados otorgados en los estudios de validacion de las escalas. En
este sentido, conocer la posicién actual de esta poblacién frente a la auto-compasion y autoeficacia

general respecto a los puntajes obtenidos en otras mediciones en Chile y en el extranjero.
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