Psychometric Properties of the Self-Compassion Scale (SCS-SF) in the Peruvian Adult Population

ABSTRACT
The present study aimed to evaluate the psychometric properties of the short form of the Self-Compassion Scale (SCS-SF) in a sample of Peruvian adults (N = 401). Confirmatory factor analyses were conducted, and internal consistency was assessed using McDonald's omega coefficient. Results supported a two-factor correlated structure: positive self-compassion and self-criticism. This model demonstrated adequate fit to the data, with indices χ²(52) = 135.40 (p < .001), CFI = .94, TLI = .93, RMSEA = .06 (90% CI [.05, .07]). The structure explained 53% of the total variance, and both dimensions showed satisfactory internal reliability (ω = .83 and ω = .81, respectively). Evidence of convergent validity was obtained through correlations with the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS). The self-compassion factor was positively and significantly associated with positive affect (r = .31, p < .001) and negatively with negative affect (r = –.24, p < .001), while the self-criticism factor showed a negative correlation with positive affect (r = .26, p < .001) and a stronger positive correlation with negative affect (r = –.49, p < .001). These findings provide empirical support for the structural and convergent validity of the SCS-SF in Peruvian adults and support its use as a brief and culturally relevant tool for assessing emotional well-being.
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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las propiedades psicométricas de la versión breve de la Escala de Autocompasión (SCS-SF) en una muestra de adultos peruanos (N = 401). Se realizaron análisis factoriales confirmatorios y se evaluó la consistencia interna mediante el coeficiente omega de McDonald. Los resultados respaldaron una estructura de dos factores correlacionados: autocompasión positiva y autocrítica. Este modelo mostró un ajuste adecuado a los datos, con índices χ²(52) = 135.40 (p < .001), CFI = .94, TLI = .93, RMSEA = .06 (IC90% [.05, .07]). La estructura explicó el 53% de la varianza total, y ambas dimensiones presentaron confiabilidad interna satisfactoria (ω = .83 y ω = .81, respectivamente). Se obtuvo evidencia de validez convergente mediante correlaciones con la Escala de Afectos Positivos y Negativos (PANAS). El factor de autocompasión se asoció de manera positiva y significativa con el afecto positivo (r = .31, p < .001) e inversa con el afecto negativo (r = –.24, p < .001), mientras que el factor de autocrítica correlacionó negativamente con el afecto positivo (r = .26, p < .001) y de forma positiva con el afecto negativo (r = –.49, p < .001). Estos hallazgos aportan evidencia empírica sobre la validez estructural y convergente de la SCS-SF en adultos peruanos, y apoyan su utilidad como herramienta breve y culturalmente pertinente para la evaluación del bienestar emocional.
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Propriedades psicométricas da Escala de Autocompaixão (SCS-SF) em população adulta peruana
RESUMO
Este estudo teve como objetivo avaliar as propriedades psicométricas da versão breve da Escala de Autocompaixão (SCS-SF) em uma amostra de adultos peruanos (N = 401). Foram realizadas análises fatoriais confirmatórias e avaliou-se a consistência interna por meio do coeficiente ômega de McDonald. Os resultados apoiaram uma estrutura de dois fatores correlacionados: autocompaixão positiva e autocrítica. Esse modelo apresentou ajuste adequado aos dados, com índices χ²(52) = 135.40 (p < 0.001), CFI = 0.94, TLI = 0.93, RMSEA = 0.06 (IC90% [0.05, 0.07]). A estrutura explicou 53% da variância total, e ambas as dimensões apresentaram confiabilidade interna satisfatória (ω = 0.83 e ω = 0.81, respectivamente). Evidências de validade convergente foram obtidas por meio de correlações com a Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS). O fator autocompaixão associou-se positiva e significativamente com o afeto positivo (r = .31, p < .001) e inversamente com o afeto negativo (r = –.24, p < 0.001), enquanto o fator autocrítica correlacionou-se negativamente com o afeto positivo (r = –.26, p < .001) e positivamente com o afeto negativo (r = .49, p < .001). Esses achados fornecem evidências empíricas sobre a validade estrutural e convergente da SCS-SF em adultos peruanos, apoiando sua utilidade como ferramenta breve e culturalmente pertinente para avaliar o bem-estar emocional.
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Propiedades psicométricas de la Escala de Autocompasión (SCS-SF) en población adulta peruana
La autocompasión se ha definido como la capacidad de relacionarse con uno mismo desde la amabilidad, la comprensión y la aceptación, especialmente frente a situaciones de sufrimiento personal o fracaso (Neff, 2023; Fuochi et al., 2025). Esta actitud contrasta con la autocrítica y la desaprobación hacia uno mismo, asociadas con mayor malestar emocional y menor satisfacción vital (López et al., 2023). Esta tendencia al autojuicio puede verse amplificada por valores culturales dominantes en Occidente que promueven la competitividad, la perfección y el rechazo a la vulnerabilidad (Muris & Petrocchi, 2017; Peña-Muñante et al., 2024), problema que se agrava con el auge de las redes sociales y la exposición constante a imágenes idealizadas de la vida (Fardouly et al., 2015).
Numerosos estudios respaldan el papel protector de la autocompasión frente al estrés crónico, la ansiedad, la depresión y la desesperanza, promoviendo un mayor bienestar subjetivo (MacBeth & Gumley, 2023). En poblaciones adolescentes, se ha asociado con menores niveles de ideación suicida, trastornos alimentarios (Maldonado & Nazar, 2021) y ansiedad social (Bluth & Blanton, 2015; Duarte et al., 2022). También se ha probado su eficacia como componente de intervenciones dirigidas a profesionales de la salud para prevenir el burnout y aumentar la resiliencia (Wasson et al., 2020).
Desde la psicometría, se han desarrollado diversas herramientas para evaluar este constructo. La más utilizada a nivel internacional es la Escala de Autocompasión de Neff (SCS) (Neff, 2003) la cual fue validada originalmente bajo un modelo de seis factores correlacionados y un factor de segundo orden, mostrando buena consistencia interna. En su versión breve (SCS-SF), propuesta por Raes et al. (2011), la escala conserva dos ítems por cada una de las seis subescalas originales (bondad hacia uno mismo, humanidad compartida, atención plena, autocrítica, aislamiento y sobreidentificación) y permite obtener una puntuación global de autocompasión. 
Investigaciones posteriores han explorado modelos alternativos de la SCS-SF. Por ejemplo, Meng et al. (2019) y Kotera y Sheffield (2020) reportaron que un modelo de dos factores correlacionados que agrupa los ítems en componentes positivos y negativos ofrecía mejor ajuste en contextos orientales y europeos, respectivamente. Levantini et al. (2025), en una muestra infantil, hallaron que un modelo unidimensional era el más adecuado, sugiriendo que la estructura de la escala puede variar según la edad y el contexto cultural. Sutton et al. (2017), por su parte, respaldaron la validez del modelo original de seis factores con uno de segundo orden, pero advirtieron sobre la interpretación de este modelo para la forma breve dado el bajo número de ítems por cada sub escala (dos items por cada sub escala).
Estas diferencias han motivado un interés creciente en evaluar la estructura factorial de la SCS-SF en distintos países. En América Latina, la escala ha sido validada en su forma breve en México (Ardela., 2020), Chile (Villalón et al., 2023) y Argentina (Rodríguez et al., 2021), encontrando índices de ajuste adecuados. En el contexto peruano, Travezaño-Cabrera y Elguera-Cuba (2022) evaluaron la SCS-SF en adolescentes, encontrando buen ajuste para un modelo de dos factores (autocompasión y autocrítica) tras correlacionar errores.
[bookmark: _GoBack]Hasta ahora, la validez de esta escala no ha sido explorada a fondo en adultos peruanos. Por otro lado, se reconoce que las culturas andinas presentan cosmovisiones que pueden influir en la forma en que se experimenta la autocompasión. Valores como el "ayni" (reciprocidad) y el "allin kawsay" (vida plena) pueden generar normas internas que promueven la responsabilidad colectiva sobre el bienestar individual (González, 2007; Aldazábal, 2023), haciendo que ciertas expresiones de amabilidad hacia uno mismo sean interpretadas como debilidad o egoísmo (Gutiérrez, 2021). Esto refuerza la necesidad de adaptar las escalas psicométricas no solo lingüísticamente, sino culturalmente.
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las propiedades psicométricas de la versión breve de la Escala de Autocompasión (SCS-SF) en población adulta peruana, explorando su estructura factorial y consistencia interna en un contexto cultural específico que hasta ahora ha sido poco estudiado.

Método
Participantes
	Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilístico intencional, los criterios de inclusión fueron ser mayor de 18 años, de nacionalidad peruana y estar dispuestos a participar voluntariamente en el estudio. La muestra final estuvo conformada por 401 participantes, de los cuales el 71.6% (n = 287) fueron mujeres y el 28.4% (n = 114) hombres. La media de edad fue de 29.48 años con una desviación estándar de 10.15. En cuanto al nivel educativo, la mayoría de los participantes contaban con estudios superiores universitarios (80.5%, n = 323), mientras que un 12.0% (n = 48) reportó haber finalizado únicamente la educación básica (primaria o secundaria), y un 7.5% (n = 30) indicó haber cursado educación superior técnica. 
[bookmark: _heading=h.efbwsve9oy0l]

Diseño
El estudio es no experimental, exploratorio, transversal, con un diseño ex post facto, el cual se caracteriza por ser de tipo empírico-analítica, no busca manipular variables, sino observar y medirlas en su estado natural (Hernández & Mendoza, 2018; Ato et al., 2019; Arnal et al., 2016; Méndez, 2020; Álvarez-Gayou, 2019).

Instrumentos
La Escala de Atucompasión (SF), se utilizó la versión corta de la Escala de Autocompasión (Self-Compassion Scale–Short Form, SCS-SF; Raes et al., 2011), la cual fue desarrollada como una forma breve del instrumento original propuesto por Neff (2003). La escala está compuesta originalmente por 12 ítems que evalúan la tendencia general de una persona a responder ante situaciones difíciles con actitudes de autocompasión, integrando componentes de bondad hacia uno mismo, humanidad compartida, y conciencia plena, así como sus opuestos negativos: autocrítica, aislamiento, y sobreidentificación. Cada ítem se responde en una escala tipo Likert de cinco puntos, que va de 1 ("casi nunca") a 5 ("casi siempre"), donde las puntuaciones más altas reflejan mayores niveles de autocompasión. En su versión original, la SCS-SF ha mostrado buenas propiedades psicométricas, tanto en términos de validez convergente como de confiabilidad interna, y ha sido utilizada en diversos contextos internacionales como una medida eficiente para evaluar autocompasión en investigación y práctica clínica. 
La Escala de Afectos Positivos y Negativos (PANAS), desarrollada por Watson et al. (1988) y adaptada a población peruana (Vásquez et al., 2023; Gargurevich & Matos, 2012), es un instrumento diseñado para evaluar dos dimensiones independientes del estado afectivo: el afecto positivo y el afecto negativo. Cada dimensión está compuesta por 10 adjetivos que describen diferentes emociones y sentimientos. Los participantes califican en qué medida han experimentado cada uno en un periodo de tiempo específico (por ejemplo, en la última semana, hoy, en general), utilizando una escala tipo Likert de 5 puntos que va de 1 (muy poco o nada) a 5 (extremadamente). La adaptación de este instrumento en población peruana ha obtenido adecuados índices de consistencia interna (Vásquez et al., 2023; Gargurevich & Matos, 2012).

Procedimiento
Para el presente estudio se realizó la adaptación de la versión original del inglés al español por medio de un proceso de traducción y re-traducción siguiendo las recomendaciones de Hambleton et al., (2005). Una vez que se determino la versión final del instrumento. Se difundió a través de correo electrónico y redes sociales la invitación para participar en la investigación. Si las personas estaban interesadas en participar podían ingresar a un enlace en el cual se desplegaba un formulario electrónico de Google Forms con las instrucciones y consentimiento informado de participación.
Después de acceder al formulario, se desplegaba un mensaje en el que se describía el objetivo de la investigación, el contenido del cuestionario que responderían y la solicitud de acuerdo expreso (Consentimiento informado) para participar de manera voluntaria en la investigación garantizando en todo momento el anonimato y la confidencialidad de los datos recopilados, si las personas aceptaban participar se desplegaba el cuestionario, brindándole la posibilidad de detenerse en cualquier momento.

Análisis de datos
El análisis de datos se realizó utilizando los programas SPSS versión 25 (IBM Corp., 2017) y JASP versión 0.19.3 (JASP Team, 2025). Para evaluar la consistencia interna del instrumento se calculó el coeficiente omega de McDonald. Antes de los análisis factoriales, se verificó la adecuación de la muestra mediante el índice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett, con el objetivo de confirmar la idoneidad de los datos para el análisis factorial.
El análisis factorial confirmatorio (AFC) se llevó a cabo bajo el enfoque de ecuaciones estructurales, siguiendo las recomendaciones metodológicas de Byrne (2013) y Kline (2005). Se utilizó el estimador de máxima verosimilitud robusta (MLR), adecuado para datos ordinales y para corregir posibles desviaciones respecto a la normalidad multivariada. En este análisis, las varianzas de los términos de error se establecieron como parámetros libres.
Se evaluaron múltiples modelos factoriales y se reportaron diversos índices de bondad de ajuste: el estadístico chi-cuadrado (χ²) y su cociente respecto a los grados de libertad (χ²/gl), considerando valores < 2 como indicativos de buen ajuste (Alavi et al. 2020; Wheaton et al. 1977); el índice de ajuste comparativo (CFI) y el índice de Tucker-Lewis (TLI), donde valores ≥ .90 se interpretan como aceptables y ≥ .95 como excelentes (Byrne, 2013); el error cuadrático medio de aproximación (RMSEA), con valores ≤ .08 indicando ajuste razonable y ≤ .05 indicando un ajuste óptimo; y el índice de residuos estandarizados (SRMR), con un valor ≤ .08 como criterio aceptable (Medrano & Muñoz-Navarro, 2017).

Consideraciones éticas
Todos los procedimientos del estudio se ajustaron a la Declaración Universal de Principios Éticos para Psicólogos (International Union of Psychological Science [IUPS], 2008), las Directrices Éticas Internacionales CIOMS/OMS/OPS (2016) y la Declaración de Helsinki para investigación con humanos (World Medical Association, 2013). Este manuscrito es el resultado de un proyecto de investigación que recibió la aprobación del Comité de Ética en Investigación de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, Perú, en junio de 2024, según consta en el registro N°36-2024-CEI-VI-ULADECH-CATÓLICA.

Resultados
Se evaluó la adecuación de los datos para el análisis factorial. El índice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de .848, lo cual indica una medida de muestreo meritoria. Asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (χ²(66) = 1624.43, p < .001), lo que respalda la pertinencia del análisis factorial. Posteriormente se evaluó la estructura factorial de la versión corta de la Escala de Autocompasión a través de Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), explorando los modelos que han sido evaluados previamente: un modelo unidimensional, un modelo con dos factores de primer orden y un factor de segundo orden, un modelo de dos factores correlacionados de primer orden y un modelo de seis factores de primer orden y uno de segundo orden.
El modelo unidimensional presentó un ajuste deficiente. El valor de chi-cuadrado fue significativo (χ²(49) = 363.90, p < .001), y el cociente χ²/gl fue de 7.43. Los índices de ajuste fueron bajos (CFI = .80, TLI = .73), y los valores de error cuadrático medio de aproximación (RMSEA = .12) y de residuos estandarizados (SRMR = .13) superaron ampliamente los criterios recomendados. La confiabilidad también fue limitada (ω = .33), lo que refuerza la inadecuación del modelo para representar adecuadamente la estructura latente de la escala.
El modelo con dos factores de primer orden y un factor de segundo orden mostró una mejora sustancial en los índices de ajuste. El estadístico chi-cuadrado fue χ²(51) = 135.40 (p < .001), con un cociente χ²/gl de 2.65. Los índices de ajuste global fueron adecuados (CFI = .94, TLI = .93, RMSEA = .06, SRMR = .07). Sin embargo, la confiabilidad del factor de segundo orden fue extremadamente baja (ω = .01), lo que sugiere que, a pesar del ajuste estadístico aceptable, este modelo no logra capturar adecuadamente la varianza común de los factores de primer orden como un constructo general.
El modelo de dos factores correlacionados de primer orden presentó el mejor ajuste general. El valor de chi-cuadrado fue χ²(52) = 135.40 (p < .001), con un cociente χ²/gl de 2.60. Los índices de ajuste fueron excelentes (CFI = .94, TLI = .93, RMSEA = .06, SRMR = .07), y la confiabilidad de los factores fue adecuada (ω = .83 y ω = .81, respectivamente). Estos resultados sugieren que este modelo representa de forma parsimoniosa y teóricamente coherente la estructura subyacente de la escala, diferenciando entre componentes positivos y negativos de la autocompasión.
Finalmente se intentó analizar el modelo factorial que contempla seis factores de primer orden agrupados bajo un factor de segundo orden general de autocompasión. Sin embargo, dicho modelo no fue admisible en los datos analizados, ya que el estimador arrojó una advertencia de varianza negativa para una o más variables observadas. Este tipo de resultado, indica una solución estadísticamente inadmisible, lo cual puede deberse a una especificación excesivamente compleja del modelo o a una falta de varianza compartida suficiente entre los factores, por lo que no fue posible obtener datos en este sentido.
En conjunto, los hallazgos respaldan la estructura de dos factores correlacionados como la más apropiada para la versión corta de la Escala de Autocompasión en la muestra analizada. En la tabla 1 se puede observar un resumen de los resultados de los modelos evaluados.
Tabla 1
Coeficientes de ajuste de los modelos evaluados mediante Análisis factorial confirmatorio
	Modelo
	χ² (gl)
	CFI
	TLI
	RMSEA
	IC
	SRMR

	Unidimensional
	363.90 (49)
	.80
	.73
	.12
	.11 - .13
	.13
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135.40 (51)
	 
.94
	 
.93
	 
.06
	 
.05 - .07
	 
.07

	2 factores (primer orden)
	135.40 (52)
	.94
	.93
	.06
	.05 - .07
	.07



El modelo de dos factores de primer orden correlacionados explicó el 53% de la varianza total. El factor 1 agrupa aspectos positivos de la autocompasión y que explico el 28% de la varianza y mientras que el factor 2 evalúa componentes negativos o desadaptativos que en conjunto explican el 25% de la varianza. La mayoría de los ítems presentó cargas factoriales superiores a .60 en su respectivo factor, lo que indica una contribución sustancial a la varianza explicada del constructo. En la tabla 2 es posible observar un resumen de estos datos.
Tabla 2
Cargas factoriales los reactivos de la escala en el modelo de dos factores
	 
Ítem
	Factor 1
Autocompasión
	Factor 2
Autocritica

	4 Cuando me siento desanimado(a) tiendo a sentir que, probablemente, la mayoría de las personas son más felices que yo
	.84
	.09

	1 Cuando fallo en algo importante para mí, me consumen los sentimientos de ineficacia
	.83
	-.08

	12 Soy intolerante e impaciente con aquellos aspectos de mi personalidad que no me gustan
	.77
	.02

	11 Me desapruebo y/o me juzgo por mis defectos y limitaciones
	.75
	.99

	8 Cuando fallo en algo que es importante para mí, tiendo a sentirme solo en mi fracaso
	.74
	-.09

	10 Cuando me siento incapaz de alguna manera, trato de recordarme que esos sentimientos de incapacidad son compartidos por la mayoría de las personas
	.48
	-.39

	3 Cuando sucede algo doloroso, trato de tener una visión equilibrada de la situación
	.17
	.76

	6 Cuando atravieso una situación muy difícil, yo mismo(a) me proporciono el cuidado y cariño que necesito
	.14
	.78

	5 Intento ver mis fallas como parte de la condición humana
	-.09
	.66

	7 Cuando algo me molesta, trato de mantener mis emociones en equilibrio
	.08
	.75

	2 Intento ser comprensivo(a) y paciente con aquellos aspectos de mi personalidad que no me gustan
	-.03
	.74

	9 Cuando me siento desanimado(a) tiendo a obsesionarme y fijarme en todo lo que está mal
	-.02
	-.01

	Varianza explicada
Omega de Mcdonald
	28%
.83
	25%
.81



A pesar de los resultados positivos observados para esta solución factorial fue posible identificar que el ítem 9 tenía cargas factoriales cercanas a cero en ambos factores (–.02 en factor 1 y –.01 en factor 2), lo que sugiere que este reactivo no comparte varianza significativa con ningún factor latente. Estos hallazgos apuntan a que el ítem 9 no mide adecuadamente el constructo de interés y podría introducir ruido en la estructura factorial. Por tanto, se optó por eliminar este ítem y probar nuevamente el modelo de dos factores de primer orden correlacionados de la escala.
El resultado de este análisis mostró que la eliminación del ítem 9 no resultó en mejoras sustanciales en los índices de ajuste global del modelo, aunque tampoco afectaron los índices de ajuste: CFI = .94, TLI = .93, RMSEA = .07 y SRMR = .07. Si bien tras la eliminación se observó un leve aumento en el RMSEA respecto al modelo original (con el ítem 9), desde una perspectiva psicométrica, la exclusión de 9 se justifica. 
Los resultados descriptivos de la escala habiendo eliminado el reactivo 9 indicaron que el factor 1 llamado Autocompasión positiva presentó una media de 19.74 (sd = 5.58), mientras que el factor 2 llamado Autocritica, mostró una media de 18.70 (sd = 5.01). Por su parte, el puntaje total de la escala tuvo una media de 38.43 (DE = 7.35). Con la finalidad de obtener evidencia de validez del instrumento a través del análisis de su relación con otras variables se exploraron las asociaciones entre los factores de la Escala de Autocompasión (SF) y las dimensiones de la Escala de Afecto Positivo y Negativo. Como se observa en la Tabla 3, el Factor 1: Autocompasión mostró una correlación positiva y significativa con el afecto positivo (r = .31, p < .001), e inversa con el afecto negativo (r = –.24, p < .001), lo cual sugiere que niveles más altos de autocompasión se asocian con mayores experiencias de emociones positivas y menores niveles de malestar emocional.
Tabla 3
Correlaciones entre los puntajes de la escala de Autocompasión (SF) y la escala de Afectos Positivos y Negativos
	 
	Afecto positivo
r (p)
	Afecto negativo
r (p)

	Factor 1 Autocompasión
	.31 (.001)
	-.24 (.001)

	Factor 2 Autocrítica
	.26 (.001)
	-.49 (.001)



Discusión
Los hallazgos del presente estudio aportan evidencia sólida sobre la validez estructural y convergente de la Escala de Autocompasión en su forma breve (SCS-SF) en población adulta peruana. En primer lugar, los análisis factoriales confirmaron la pertinencia de los datos para este tipo de procedimientos. Entre los modelos evaluados, la estructura de dos factores correlacionados de primer orden, que distingue entre componentes positivos (autocompasión) y negativos (autocrítica), presentó el mejor ajuste, superando tanto al modelo unidimensional como al de segundo orden. Este patrón es consistente con investigaciones previas en diversos contextos culturales (Meng et al., 2019; Kotera & Sheffield, 2020), que han señalado limitaciones del modelo original de seis factores para la versión breve.
Además, las cargas factoriales observadas fueron sólidas en su mayoría, y los dos factores explicaron una proporción considerable de la varianza total, lo cual refuerza su relevancia para representar el constructo en esta muestra. La confiabilidad de ambos factores también fue adecuada, confirmando la consistencia interna de la escala.
La eliminación del ítem 9, debido a su escasa contribución estadística, mejoró la parsimonia del modelo sin comprometer su validez, lo que concuerda con estudios que han señalado la necesidad de revisar ciertos reactivos en versiones abreviadas (Sutton, 2017). 
En cuanto a la validez convergente, los resultados respaldan las expectativas teóricas respecto a la relación entre la autocompasión y las experiencias emocionales. Se observó que los participantes con mayores niveles de autocompasión tendían a reportar emociones más positivas y menos afectos negativos, lo cual coincide con lo reportado por estudios previos que han vinculado la autocompasión con un mejor bienestar psicológico y menores síntomas de malestar emocional (Neff et al., 2021; MacBeth & Gumley, 2023). 
Además, la asociación entre autocrítica y afecto negativo refuerza la idea de que una actitud hostil hacia uno mismo puede tener consecuencias emocionales negativas (Muris & Petrocchi, 2017; Hayes et al., 2016). Estos hallazgos son consistentes con el marco teórico que propone que la autocompasión actúa como un factor protector ante experiencias emocionales adversas, especialmente en contextos de vulnerabilidad personal o social, como los vividos durante la pandemia (Satici et al., 2020; Rodríguez & Monroy, 2023). En conjunto, estas asociaciones ofrecen respaldo empírico a la validez convergente de la escala, al mostrar relaciones consistentes con variables afectivas que reflejan el equilibrio emocional de los participantes.
La validación de la versión abreviada (SCS-SF) de la Escala de Autocompasión en adultos peruanos representa una gran oportunidad para enfocarnos más en la prevención de la salud mental. Esto es especialmente cierto aquí, donde, según el Ministerio de Salud de Perú (MINSA, 2023), el 65% de los problemas emocionales pasan desapercibidos. Los resultados de este estudio, representan un aporte para la evaluación de intervenciones preventivas centradas en el fortalecimiento de factores protectores tempranas, de igual modo la SCS-SF podría usarse en tamizaje para identificar a adultos muy críticos consigo mismos, variable altamente relacionada con el afecto negativo, la depresión y la ansiedad (MacBeth & Gumley, 2023; Neff et al., 2021). 
Un aspecto clave es que la evidencia hasta ahora acumulada parece indicar que la SCS-SF se adapta bien a diferentes a través de diferentes culturas y en Perú a diferentes grupos etarios (Travesaño-Cabrera & Elguera-Cuba, 2022). Queda como un área de oportunidad importante la evaluación del instrumento en poblaciones indígenas en las que existen reportes que indican la presencia de una presión importante por cumplir con las normas y estándares de la comunidad, por ejemplo, en comunidades quechua hablantes de Cusco (Aldazábal, 2023). 
Finalmente es importante menciona que si bien los resultados del presente estudio respaldan la validez psicométrica de la SCS-SF en población adulta peruana, deben considerarse algunas limitaciones. En primer lugar, la ausencia de una muestra estadísticamente representativa de todas las regiones del país limita la generalización de los hallazgos a poblaciones rurales o indígenas, cuyos contextos socioculturales pueden diferir significativamente. Asimismo, debido al tamaño de muestra pequeño no fue posible evaluar la invariancia del instrumento en función de variables como la identidad étnica o el nivel educativo, aspectos relevantes en un país culturalmente diverso como el Perú. Finalmente, aunque existen evidencias procedentes de otros países sobre la sensibilidad del instrumento para evaluar el cambio en contextos de intervención, resulta necesario desarrollar una línea de investigación en Perú que nos permita verificar este potencial en diferentes poblaciones clínicas.

Conclusiones
Los hallazgos de este estudio proporcionan evidencia sólida de que la versión breve de la Escala de Autocompasión (SCS-SF) es un instrumento psicométricamente válido y confiable para evaluar la autocompasión en adultos peruanos. El análisis factorial confirmatorio respaldó una estructura de dos factores correlacionados: autocompasión positiva y autocrítica. Esta configuración mostró mejores índices de ajuste en comparación con modelos alternativos y presentó una adecuada consistencia interna.
Las correlaciones observadas entre los factores de la escala y las emociones positivas y negativas aportan evidencia de validez convergente, en coherencia con lo reportado en estudios previos en contextos culturales diversos. Estos resultados refuerzan la utilidad teórica y empírica de la escala como herramienta de evaluación del bienestar emocional y del riesgo asociado a una actitud autocrítica excesiva.
Desde una perspectiva aplicada, la SCS-SF se presenta como una herramienta útil y eficiente para el tamizaje psicológico y la prevención de problemas de salud mental, especialmente en contextos con acceso limitado a servicios especializados. Su brevedad la hace adecuada para su implementación en ámbitos comunitarios, educativos, laborales y digitales.
A pesar de las fortalezas del estudio, se identifican desafíos estructurales para su aplicación a gran escala. Será necesario fortalecer la formación de profesionales de la salud en el uso culturalmente sensible del instrumento, así como desarrollar políticas públicas que promuevan la prevención en salud mental y tomen en cuenta los niveles de autocompasión y autocritica como predictoras de diferentes problemas de salud mental. Futuras investigaciones deberán considerar variables adicionales como el la identidad étnica y la aplicación del instrumento en la evaluación de cambios clínicos a partir de una intervención.
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