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Compasion y Salud mental en estudiantes de una
universidad de Lima Este

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si existe relacion significativa
entre compasion y salud mental en estudiantes universitarios de Lima. El disefio y tipo
de investigacion fue no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 200 universitarios de ambos sexos
cuyas edades se encontraron en un rango de 17 a 29 afios. Los instrumentos
utilizados para la variable de compasion fue el Santa Clara Brief Compassion Scale y
para la variable salud mental se utilizé el Mental health Inventory-5. Los resultados
obtenidos muestran que no existe una relacion significativa entre compasion y salud
mental (rho=.076; p=.284), ademas no se encontrd relacion significativa entre
compasion y las dimensiones angustia psicologica (rho= -.035; p=.619) y bienestar
psicologico (rho= -.114; p=.109). En conclusién, la variable salud mental no se
encuentra relacionado significativamente con la variable compasion, de igual manera,
la variable compasion no presenta relacion significativa con las dimensiones de la

variable salud mental (Angustia y bienestar psicoldgico).

Palabras claves: Salud mental, Compasién, Angustia, Bienestar



Compassion and mental health in students of a university
in East Lima

Abstract

The present research aimed to determine if there is a significant relationship between
compassion and mental health in university students from Lima. The design and type
of research was non-experimental, descriptive, relational and cross-sectional. The
sample consisted of 200 university students of both sexes whose ages ranged from
17 to 29 years. The instruments used for the compassion variable was the Santa Clara
Brief Compassion Scale and for the mental health variable, the Mental health
Inventory-5 was used. The results obtained show that there is no significant
relationship between compassion and mental health (rho =.076; p =.284), in addition,
no significant relationship was found between compassion and the dimensions of
psychological distress (rho = -.035; p =. 619) and psychological well-being (rho = -
.114; p=.109). In conclusion, the health variable mental and is not significantly related
to the compassion variable, equally Thus, the compassion variable does not present
a significant relationship with the dimensions of mental health variable (Anguish and

psychological well-being).

Keywords: Mental health, Compassion, Anguish, Well-being



1. Introduccioén

La salud mental es un problema que aqueja a la sociedad a nivel mundial, esto se
puede reflejar de distintas maneras ya sea a través de investigaciones, notas
periodisticas, medios televisivos, redes sociales, presentando preocupacion en el ser
humano. Teniendo en cuenta que la salud mental es tan importante como la salud
fisica.

A través del tiempo se le ha dado mayor relevancia a la salud mental y dentro de ello

se relaciona la compasion.

Los trastornos de salud mental son uno de los principales problemas de salud publica
(Vos et al., 2016; James et al., 2018), declarado por el Banco Mundial y la
Organizacion Mundial de la Salud como una de las prioridades globales de salud
(Kleinman et al., 2016) e incorporado dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
[ODS] (Collins & Saxena, 2016; lzutsu et al., 2015). Donde las alteraciones mas
frecuentes son los trastornos de ansiedad y los trastornos del estado de animo (Steel
et al., 2014; Whiteford et al., 2013; Pedrelli et al., 2015); con una prevalencia de 7,3
% (Baxter et al., 2013) y de 7.2 % respectivamente (Ferrari et al., 2013). En
estudiantes universitarios se observa una tasa de prevalencia similar, que oscila de
4.1 % a 9.8 % para los trastornos de ansiedad (Eisenberg et al., 2013) y de 6.0 % a
9.9% para los trastornos de estado de animo (Auerbach et al., 2016). Con respecto a
los trastornos individuales, con mayor prevalencia son las fobias [8.06] y la depresién
mayor [7.04] (Blanco et al., 2008; Auerbach et al., 2016). Ademas, se estima que
aproximadamente el 31.4% de los estudiantes informaron haber tenido algun

trastorno mental en los Ultimos 12 meses (Alonso et al., 2018).



La mayoria desde la Terapia Cognitiva Conductual [TCC] (Calear & Christensen,
2010; Rith-Najarian et al., 2019) donde se han desarrollado nuevas intervenciones
[Tercera generacidn] centradas en procesos transdiagnosticos (Newby et al., 2015;
Reinholt & Krogh, 2014) como la aceptacion, mindfulness y compasion, que se estan
estableciendo como tratamientos basados en la evidencia (Andersen & Rasmussen,
2017; Clark & Taylor, 2009; Craske, 2012; Newby et al., 2015). Esto implica aplicar
los mismos principios de tratamiento sin realizar adaptaciones a trastornos

especificos (Newby et al., 2015; Reinholt & Krogh, 2014).

La Compasion en la tradicion budista es la “sensibilidad al sufrimiento en nosotros
mismos y los demas, con una profunda motivacion y compromiso para aliviar y
prevenir’ (Dalai Lama, Citado por Gilbert & Choden, 2014). En esta tradicion, la
intencionalidad y la motivacion son fundamentales, asi que no se la ve como una
emocion, sino dentro de un sistema motivacional (Hofmann et al., 2011; MacBeth &
Gumley, 2012). Por otro lado, en psicologia se comparte esa misma vision y se define
como la motivacién que se orienta a: reconocer, prevenir y aliviar el sufrimiento propio
y de los demas (Gilbert & Choden, 2014). En esta definicion la compasion esta
vinculada a competencias motivacionales, emocionales, cognitivo y conductuales
(Gilbert & Procter, 2006). Las intervenciones centradas en la compasién han mostrado
eficacia para la disminucién de varios problemas de salud mental como la ansiedad y
depresion (Feldman & Kuyken, 2011; MacBeth & Gumley, 2012) mejorando las
relaciones sociales e interpersonales (Mackintosh et al., 2018; Seppéla et al., 2013) y
el bienestar en los participantes (Weingartner et al., 2019). Actualmente existen al
Mmenos seis intervenciones que cuentan con soporte empirico (Kirby, 2017) de los que
destacan: : el Compassion-Focused Therapy (CFT; Gilbert, 2014), el Compassion

Cultivation Training (CCT, Jazaieri et al., 2014) y el Mindful Self-Compassion (MSC,;
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Neff & Germer, 2013) que combina aspectos del entrenamiento de mindfulness y la

compasion hacia uno mismo (Germer & Neff, 2013).

Covadonga Chavez refiere el factor que promueve la compasion es la respuesta al
sufrimiento o malestar involucrando en inteligencia y sentimientos. Ademas, Gilbert
nos dice para desarrollar la compasion es necesario practicar la atencién hacia el
sufrimiento de los demas, sentir empatia. Ademas, se potencia la compasién llevando
a cabo conductas para paliar el sufrimiento percibido. Son conductas que pueden ir
dirigidas a fomentar la oxitocina. Por ejemplo, el contacto fisico o transmitiendo el
mensaje de que nos importa, sufrimos con ellos y queremos eliminar su sufrimiento.
Como en todas las emociones, el componente emocional de la compasion se

incrementa al realizar la conducta a la que impulsa. (Garcia, 2015)

En contexto universitario las intervenciones centradas en compasion para la
disminucién del estrés, ansiedad y depresion ha generado gran interés, ya que mejora
la salud mental, bienestar y calidad de vida de los participantes (Gonzalez-Valero et
al., 2019; Haukaas et al., 2018; Song & Lindquist, 2015). Ademas, se ha observado
gue la compasidn, tienen impacto en el surgimiento de varios trastornos de salud
mental (Beaumont et al., 2016; Dunning et al., 2019; Kim & Ko, 2018; Song &

Lindquist, 2015).

En la actualidad, es posible distinguir, por medio de auto-informes, la vivencia de una
sensacion positiva de bienestar, satisfaccion y seguridad, en contraste con los
sentimientos de agitacion o los centrados en el logro (Gilbert et al., 2008). Asimismo,
encontramos que las emociones de satisfaccion y seguridad estan asociadas a baja
tendencia a la depresién, ansiedad y estrés con mayor claridad que las emociones

positivas de entusiasmo o de sentirse lleno de energia.
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En consecuencia, la OMS refiere sobre la educacién se ha caracterizado por un nivel
de exigencia alto, lo que genera niveles de estrés significativos entre los estudiantes
universitarios y mayor probabilidad de padecer morbilidades psicolégicas
comparados con la poblacién general, tales como ansiedad y depresion. Por otro lado,
son escasos los estudios de compasion y salud mental relacionado con estudiantes.
Considerando que es estos tiempos la salud mental se ha visto afectado en nuestra
sociedad, por ello, es importante realizar estudios que contribuyan a conocer la
relacién entre estas dos variables, con el propésito de abrir nuevos campos de
investigacion sobre dicha problematica. Por tal motivo, el objetivo de esta
investigacion es determinar la relacion entre compasion y salud mental en estudiantes

universitarios de Lima Este.

2. Materiales y Método

2.1 Disefo

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo-correlacional por lo que
permite determinar en qué medida estan relacionadas las variables de estudio. El
disefio de investigacion es no experimental, ya que no hay manipulacion de las
variables; y de corte transversal porque los datos seran recolectados en un solo
momento.

Basado en el planteamiento de Montero & Ledn (2007) es un estudio ex post facto
prospectivo simple, en un Gnico momento temporal y no se manipularon las variables
de estudio; con el objetivo de determinar si existe relacién significativa entre la salud

mental y la compasion.
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2.2Participantes

Los participantes fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para el cual se conté con 200 universitarios de ambos sexos (43,5 %
mujeres y 56,5) entre las edades de 17 — 29 afios (M=22.47; DE= 2.31).

2.3Instrumentos

Santa Clara Brief Compassion Scale (SCBS; Hwang et al. 2008)

Para el estudio se utilizé la adaptacion realizada por Caycho-Rodriguez et al. (2020)
el cual presentd adecuados indices de ajuste (CFl = .998, RMSEA = .072 [90% ClI
.019, .125]; SRMR = .030). Con adecuados indices de fiabilidad (w = 91; a=90). El
SCBS esta compuesta por 5 items redactados afirmativamente y tiene 7 categorias
de respuesta que va del 1 (No del todo cierto de mi) a 7 (Todo cierto de mi). Donde

puntuaciones mas altas indican una mayor compasion.

Salud Mental: Mental health Inventory-5 (MHI-5; Berwick et al., 1991)

El MHI-5 es una version corta del MHI de 38 items elaborado por Veit & Ware (1983).
Para el estudio se utilizo la adaptacion al espafiol realizada por Rivera-Riquelme et
al. (2019), donde se realiz6 un AFE con una varianza explicada del 69.2 % para dos
factores y cargas factoriales superiores a .57 en salud mental general (0.57 - 0.77).
Ademas presento adecuada fiabilidad: MHI-5, Q =0.78 (Omega) y en las subescalas
un a = .71 y a =70 (Alpha) para Angustia y Bienestar Psicologico
respectivamente. Estd compuesto por 5 items divididos en las dimensiones de
Bienestar (2 items) y Angustia (3 items con puntuacion inversa) Psicologico con 4
categorias de respuesta (0 = Nunca, 1 = A veces, 2 = Muchas veces y 3 = Siempre),
donde la puntuacién de la escala total varia de 0 a 15 y en la que las puntuaciones

mas altas indican una mejor salud mental.
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2.4Procedimiento
Para la recoleccion de datos en primer lugar se realiz6 la validacién respectiva de los
instrumentos que se utilizaron para la investigacion, seguidamente se solicitdé el
permiso correspondiente para la aplicacién del presente estudio en la Universidad
Peruana Unién. Durante el proceso se le envié un consentimiento informado de

manera virtual a los estudiantes, conforme a las normas éticas de investigacion.

2.5 Analisis de datos

Para un analisis de datos adecuado se utilizd la técnica estadistica descriptivo-
correlacional, asimismo los datos obtenidos mediante el proceso de recoleccion
fueron ingresados y procesados por medio del programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) por Windows version 22.

3. Resultados

3.1Niveles de salud mental y compasién
En latabla 1, se puede apreciar que el 63.5% de los estudiantes presentan un
nivel alto en salud mental, esto quiere decir que los estudiantes muestran una
mejor salud mental, asi como un alto nivel de bienestar psicolégico. Mientras
gue el 36.5% presenta un nivel bajo que evidencia dificultades relacionadas
con la angustia psicologica. Por otra parte, el 74% de estudiantes se
encuentran ubicados en un nivel alto de compasion, es decir que se muestran
con un mayor reconocimiento y busqueda de alivio al sufrimiento de los demas,
en tanto que, el 26% presenta un nivel bajo.

Tabla 1

Niveles de Salud Mental y Compasién en estudiantes universitarios

14



Baja Alta

n % n %
Salud mental 73 36.5 127 63.5
Compasion 52 26 148 74

3.2 Prueba de normalidad

Con la finalidad de realizar los andlisis comparativos y contrastar las hipoétesis
planteadas, se procedio a realizar en primer lugar la prueba de bondad de ajuste para
determinar si las variables evidencian una distribucion normal. De manera que, en la
tabla 2 se presentan los resultados de la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-
Smirnov (K-S). Como se aprecia los datos correspondientes a las variables presentan
una distribucion no normal, puesto que el coeficiente obtenido (K-S) es significativo
(p<0.05). Por lo tanto, los analisis estadisticos seran realizados desde la estadistica

no paramétrica utilizando el coeficiente rho de Spearman.

Tabla 2
Prueba de normalidad de las variables de estudio
Variables Media D.E K-S P
Salud mental 11.61 1.29 72 .00
Angustia psicologica 5.88 1.32 199 .00
Bienestar psicoldgico 5.73. .950 257 .00
Compasion 27.63 6.24 A77 .00

3.3Analisis de correlacion entre las variables
En la tabla 3, se aprecia que no existe una relacion significativa entre compasiéon y

salud mental (rho=.076; p=.284), ademas, no se encontrd relacion significativa entre
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compasion y las dimensiones angustia psicologica (rho=-.035; p=.619) y bienestar
psicolégico (rho=-.114; p=.109). Por lo que estas variables se presentan de forma

desvinculada en la muestra del estudio.

Tabla 3
Coeficiente de correlacion entre las variables de estudio
Compasién
Rho P
Salud mental -.076 .284
Angustia psicologica -.035 .619
Bienestar psicologico -.114 .109

4. Discusion

Se ha observado en la evidencia que las intervenciones centradas en el
entrenamiento en la compasion tienen un impacto positivo en la Salud Mental y el
bienestar tanto en estudiantes universitarios como en poblacion general;
disminuyendo los niveles de estrés, ansiedad y depresion (MacBeth & Gumley, 2012;
Haukaas et al., 2018). Cabe mencionar que no se han encontrado otros trabajos
similares que se hayan realizado en el Peru, tanto en repositorios nacionales o en
bases de datos, siendo esta una de las primeras cuyo objetivo es determinar si existe
relacion entre compasion y salud mental en estudiantes de una universidad de Lima
Este.

Los resultados muestran que no existe relacion entre la compasion (rho=-.076,
p=284); de igual modo en sus dimensiones de bienestar (rho=-.114; p=.109) y
angustia psicoldgica (rho=-.035; p=619) con la salud mental en los participantes. Lo

gue no concuerda con otros estudios como en revisiones sistematicas (Graser &
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Stangier, 2018; Kirby, 2017; Shonin et al., 2015) clinicos aleatorizados (Demorest,
2020; Weingartner et al., 2019) y relacionales (Beaumont et al., 2016) donde se
observa que la compasion promueve el bienestar y disminuye la angustia psicolégica,
que forman parte del modelo bidimensional de salud mental (Greenspoon &
Saklofske, 2001)). Ademés, en Perd en un estudio psicométrico se encontrd que la
compasion se relaciona negativamente con la ansiedad (Caycho-Rodriguez et al.,
2020).

Esto se explica ya que el entrenamiento en compasién actia en las personas
disminuyendo con gran verglienza y alta autocritica, los que estan relacionados con
un elevado riesgo de presentar ansiedad y depresion, asi como otros indicadores
psicopatologicos (Gilbert y Procter, 2006). Del mismo modo la autocompasion asi
como el entrenamiento en la compasion hacia uno mismo tiene impacto en la salud
mental (Mackintosh et al., 2018; Kimy Ko, 2018; Kotera et al., 2019; 2020)) por lo que
tanto las intervenciones centradas en la compasion o en la autocompasion puedan
implementarse como intervenciones en entornos educativos (Kirby, 2016) como en la
practica clinica como psicoterapia 0 un programa de entrenamiento para poblacion
clinica o no clinica en personas con elevado angustia psicoldgica para que aprendan
a relacionarse de una manera adecuada y mejor (Germer y Neff, 2013).

Es importante hacer una distincién entre la compasion hacia los otros y hacia un
mismo, ya que en los modelos de entrenamiento en la compasion como en el
Compassion-Focused Therapy (CFT; Gilbert, 2014) o el Compassion Cultivation
Training (CCT, Jazaieri et al., 2014) describen la autocompasion de forma implicita y
esta dentro del programa sélo como un apartado; lo que se diferencia del Mindful Self-
Compassion (MSC; Neff & Germer, 2013); ya que esta Ultima enfatiza el

entrenamiento en la autocompasion sobre la compasion hacia los otros pero sin
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desligarse del mismo. Por lo que en futuras investigaciones se debe tener en cuenta
ambos y determinar si se relacionan con la salud mental, o en todo caso disefar otro
tipo de estudios como los de moderaciéon y mediacién para evaluar en qué medida
ambos tipos de compasion moderan o median la salud mental o sus componentes.
Asi mismo, la utilizacion de otros instrumentos que evallen aspectos de la salud
mental. Ademas, de la seleccion una mayor cantidad de participantes a través de

forma aleatoria simple.

5. Conclusiones
En conclusion, la variable salud mental y no se encuentra relacionado
significativamente con la variable compasion, de igual manera, la variable compasion
no presenta relacion significativa con las dimensiones de la variable salud mental

(Angustia Psicoldgica y bienestar psicoldgico).
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