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RESUMEN

Este articulo propone un modelo conceptual de masculinidades compasivas, articulando hallazgos empiricos y desarrollos
tedricos provenientes de la psicologia clinica, la intervencion comunitaria y los estudios de género. A partir de una
revision critica y argumentativa, se analiza como la masculinidad hegemonica—caracterizada por la represion emocional,
la autosuficiencia y la competitividad—afecta negativamente la salud mental de los hombres y refuerza estructuras de
desigualdad. En respuesta, se plantea la autocompasion como una herramienta terapéutica y politica para promover
una transformacion subjetiva y relacional que favorezca nuevas formas de ser hombre, mas empaticas, equitativas y
corresponsables.

El articulo integra aportes de la Terapia Focalizada en la Compasion (CFT), la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
y el mindfulness en su dimension ética, destacando su potencial para reconfigurar narrativas identitarias masculinas.
Se subraya la relevancia de implementar estas estrategias en espacios clinicos, educativos y comunitarios, enfatizando
el riesgo de instrumentalizacion neoliberal de la compasion si no se vincula con una critica estructural. En conjunto,
se ofrece una propuesta teorico-aplicada que permite trabajar la autocompasion masculina desde una perspectiva
interseccional, decolonial y feminista, orientada a la justicia social.

Compassionate Masculinities: Reflections on Compassion and Self-Compassion
in Men’s Mental Health

ABSTRACT

This article presents a conceptual framework for compassionate masculinities, drawing on empirical findings
and theoretical developments from clinical psychology, community intervention, and gender studies. Through a
critical and constructive literature review, it examines how hegemonic masculinity—marked by emotional suppression,
self-sufficiency, and competitiveness—negatively impacts men’s mental health while sustaining gender inequalities.
In response, self-compassion is proposed as a therapeutic and political resource for fostering personal and relational
transformation, enabling men to engage in more empathetic, equitable, and co-responsible ways of being.

The article integrates insights from Compassion Focused Therapy (CFT), Acceptance and Commitment Therapy
(ACT), and ethically grounded mindfulness, highlighting their potential to reconfigure masculine identity narratives.
It emphasizes the relevance of implementing these strategies in clinical, educational, and community settings, while
cautioning against their neoliberal co-optation when divorced from structural critique. The paper offers a theoretically
grounded and applied proposal to cultivate male self-compassion from an intersectional, decolonial, and feminist lens
aimed at advancing social justice.
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Introduccion

El concepto de masculinidad, histéricamente asociado a ideales
de fortaleza, racionalidad y competitividad (Connell, 1995), ha sido
revisado criticamente desde el feminismo y las ciencias sociales,
evidenciando sus costos en salud mental y relaciones de género.

En el siglo XX, este modelo fue cuestionado de forma decisiva por
el movimiento feminista y las ciencias sociales criticas. Estos activismos
y marcos teoricos evidenciaron como el modelo hegemonico, ademas
de sostener relaciones jerarquicas de género, limitaba el desarrollo
emocional masculino y la capacidad de los hombres de establecer
vinculos equitativos y auténticos (Kirby et al., 2024).

Las transformaciones sociales impulsadas por los feminismos
y los movimientos LGBTIQ+ han intensificado estas tensiones,
demandando masculinidades mas empaticas, equitativas y
cuidadosas, asi como la revision critica de los privilegios masculinos
(Connell y Messerschmidt, 2005; O’Neill, 2015). Este proceso genera
conflictos emocionales e identitarios en muchos hombres al intentar
conciliar expectativas tradicionales con nuevas exigencias sociales
(Seidler et al., 2016; Giazitzoglu, 2020).

Este articulo propone un modelo conceptual de masculinidades
compasivas a partir de una revision narrativa critica con proposito
integrador (Grant y Booth, 2009), articulando hallazgos empiricos
y desarrollos tedricos provenientes de la psicologia clinica, la
intervencion comunitaria y los estudios de género.

En América Latina existe una amplia trayectoria de estudios de
masculinidades (Poo y Vizcarra, 2020; Baer, 2004; Pollert, 2024;
Vazquez-Parra et al., 2024; Martinez-Guzman y Medina-Cardenas,
2024). Sin embargo, las vivencias de “ser hombre” siguen estando
poco problematizadas en la practica social, pese a las altas cifras
de violencia (Wiederkehr et al., 2022). Esta paradoja obedece, en
parte, a la invisibilizacion de las problematicas de salud mental
de los hombres, a la escasez de discursos y representaciones que
promuevan masculinidades positivas y no violentas (Aguayo, 2022;
Aravena et al., 2018).

Frente a este escenario, este articulo propone un marco
conceptual integrado para la transformacion identitaria masculina
basado en la compasion y la autocompasion. Mediante la integracion
de estrategias de intervencion cognitivo-conductual contextual, se
busca facilitar cambios conductuales y emocionales. El objetivo final
es reconstruir narrativas identitarias desde la humanidad compartida,
la equidad y el bienestar personal y colectivo, cuestionando asi la
masculinidad hegemoénica y su impacto individual y social.

La propuesta apunta a desarrollar enfoques integrales y
compasivos para abordar las masculinidades en la investigacion
y la practica, destacando la autocompasion como una herramienta
clave para superar las limitaciones de los modelos tradicionales.

De Masculinidad a Masculinidades: Una Evolucion
Conceptual y Practica

El concepto de masculinidad ha transitado desde una nocion
homogénea y estatica hacia un enfoque plural que reconoce la
diversidad de experiencias de ser hombre. Inicialmente considerada
universal, la masculinidad se definia por roles rigidamente ligados
al poder, la fuerza y la autoridad. Fueron las teorias feministas y de
género las que impulsaron de manera decisiva la comprension de las
masculinidades en plural.

Raewyn Connell (1995) consolid6 este cambio paradigmatico
al proponer una jerarquia de masculinidades —hegemonicas,
subordinadas, complices y marginalizadas—, cuya configuracion
estd influida por la clase, la raza, la orientacioén sexual y el
contexto cultural. El feminismo fue fundamental para evidenciar
la construccion social de las identidades de género y la necesidad de
analizar la masculinidad dentro de estructuras de poder mas amplias
(O’Neill, 2015).

Desde la segunda ola del feminismo, los estudios de género
han sefialado que los privilegios masculinos y las normas de
género refuerzan jerarquias sociales. La nocion de masculinidad
hegemonica permitié6 demostrar como ciertas expresiones
masculinas se imponen culturalmente sobre otras, generando
exclusion y desigualdad tanto entre los hombres como hacia otros
géneros.

Segtin Connell (1987, 1995), la masculinidad hegemonica es la
forma culturalmente exaltada y dominante en un contexto especifico
(Messerschmidt, 2019). Esta configuracion legitima la dominacion
masculina sobre las mujeres y otras masculinidades subalternas,
y se asocia a la competitividad, el rechazo a la vulnerabilidad, la
autosuficiencia emocional, la agresividad y la necesidad de control
(Connell, 1987), valores que se ven reforzados por la ideologia
neoliberal (Forbes, 2022).

Es crucial comprender que la masculinidad es relacional,
plural y fluida. Coexisten multiples configuraciones, y una puede
predominar sobre otras, pudiendo ser reemplazada segun el espacio
y el tiempo (Connell y Messerschmidt, 2005). Lo que es hegemodnico
en un contexto puede no serlo en otro, y los hombres suelen alinearse
con la forma predominante en su entorno (Giazitzoglu, 2020). Esta
variacion se observa, por ejemplo, al contrastar masculinidades
asociadas al trabajo manual con aquellas de sectores profesionales
y tecnoldgicos, cuyas reconfiguraciones se han intensificado tras la
pandemia de COVID-19 (Orman et al., 2024).

Frente a este panorama, la teoria de la masculinidad inclusiva de
Eric Anderson (2009) plantea que, con la reduccion de la homofobia,
han emergido masculinidades mas flexibles e inclusivas. Sin
embargo, O’Neill (2015) advierte que este enfoque puede
minimizar las dindmicas de poder persistentes y la reproduccion
de las desigualdades de género, una critica analoga a la dirigida
a la perspectiva postfeminista que, al neutralizar las demandas
feministas (McRobbie, 2009), invisibiliza las desigualdades
estructurales.

Dentro del propio feminismo se han generado criticas internas
relevantes, como el cuestionamiento a la esencializacion de “la
mujer” como Unico sujeto del movimiento, lo que homogeniza
experiencias, excluye diferencias interseccionales y reproduce
el binarismo de género (Nijensohn, 2019). Esta postura dificulta
reconocer la agencia de otros sujetos en la bisqueda de la equidad,
incluidos los hombres que buscan transformar sus masculinidades.

Si bien algunas corrientes feministas rechazan visibilizar a los
hombres como agentes de cambio para no desviar el foco de la
lucha central, otras sostienen que, desde una postura consciente
y critica, los hombres pueden participar en la deconstruccion de
las estructuras patriarcales sin buscar protagonismo (Fabbri, 2016;
Vergara-Duveaux, 2018; Mardones-Leiva, 2019). En esta linea,
Malena Nijensohn (2019) propone una articulacion feminista amplia
que incluya la diversidad y las identidades trans, manteniendo la
coherencia politica para evitar la fragmentacion del movimiento.
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Actualmente, los enfoques tedrico-practicos sobre mascu-
linidades adoptan una perspectiva interseccional para analizar sus
transformaciones, lo que incluye el estudio de masculinidades
no hegemonicas, los costos emocionales del privilegio y la
deconstruccion de estereotipos, asi como su impacto en la salud
integral (O’Neill, 2015). Desde esta mirada, se impulsan iniciativas
educativas, terapéuticas y comunitarias que buscan sensibilizar a los
hombres, fomentar la autocompasion y promover masculinidades
inclusivas y corresponsables, contribuyendo asi a reducir
desigualdades y mejorar la calidad de vida (Kirby et al., 2024).

En América Latina, donde las masculinidades hegemonicas
estan profundamente arraigadas, paises como Brasil y México
presentan elevados niveles de mortalidad masculina relacionados
con conductas violentas y autolesivas (de Keijzer et al., 2022).

Investigaciones recientes demuestran que los hombres que
perciben su masculinidad como amenazada son mas propensos a
exhibir comportamientos agresivos, participar en actos de agresion
fisica (Vincent et al., 2025) y a eludir la responsabilidad por sus
acciones (Haselhuhn y Ormiston, 2024). Este fenomeno, conocido
como “masculinidad precaria”, postula que la masculinidad es un
estatus social que debe ser constantemente demostrado y defendido,
a menudo a través de la violencia (Bosson et al., 2009).

La sociedad valida y reproduce estas practicas de género desde la
socializacion temprana, donde se induce a los nifios a adherir a normas
que valoran la fuerza, la dominancia y la supresion de la vulnerabilidad
(Connell y Messerschmidt, 2005). Este aprendizaje social se ve reforzado
por los medios de comunicacion, que frecuentemente glorifican la
violencia como un atributo masculino deseable (Gerbner et al., 2002),
y por la impunidad social y legal frente a estos actos, lo que transmite
el mensaje implicito de que tales comportamientos son tolerables o
incluso esperables (Vincent et al., 2025).

Masculinidades Hegemonicas y su Impacto en la Salud
Mental Masculina

Las normas de género tradicionales, ademas de sostener las
estructuras de poder patriarcal, impactan negativamente en la salud
mental de los hombres (Affleck et al., 2018). Quienes adhieren a
mandatos masculinos tradicionales enfrentan una mayor propension
a la depresion, la ansiedad, el estrés, el aislamiento emocional, la
autoexigencia desmedida (Aguayo, 2022) y comportamientos de
riesgo (Haselhuhn y Ormiston, 2024; Zielke et al., 2023). Este
malestar responde a la presion constante por ajustarse a expectativas
de éxito, control y al rol de proveedor (Connell, 1987, 1995;
Messerschmidt, 2019; Forbes, 2022).

La necesidad de demostrar superioridad genera frustracion e
insatisfaccion, mientras que la rigidez de estos mandatos limita la
exploracion y expresion de identidades masculinas mas auténticas. La
autosuficiencia emocional y el rechazo a la vulnerabilidad fomentan
el aislamiento y dificultan la construccion de vinculos saludables
y redes de apoyo, lo que puede derivar en desesperanza, depresion
y estrategias de afrontamiento disfuncionales (Seidler et al., 2016;
Giazitzoglu, 2020; Nayak y Bonner-Thompson, 2022).

Estas normas limitan la capacidad de los hombres para regular
sus emociones de manera adaptativa. Desde la infancia, se les
induce a evitar la vulnerabilidad, lo que genera dificultades en
la identificacion y el procesamiento emocional (Levant, 2011).
Este patron se conoce como “alexitimia masculina”, un déficit en
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la regulacién emocional que se asocia con una menor busqueda
de ayuda profesional y una mayor predisposicion a recurrir a la
agresion y al abuso de sustancias (Seidler et al., 2016).

Una de las consecuencias mas criticas es el suicidio. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) reporta que sigue
siendo una de las principales causas de muerte a nivel global,
especialmente entre los 15 y 29 afios. En 2021, fue la tercera causa de
muerte en este grupo etario, con aproximadamente 727.000 personas
fallecidas por esta causa anualmente, de las cuales el 73% ocurrid
en paises de ingresos bajos y medianos. Para los hombres jovenes
en América, los determinantes clave incluyen el desempleo, el
consumo de alcohol y sustancias, y la falta de apoyo social. Se trata
de un grave problema de salud publica que requiere intervenciones
basadas en evidencia, multisectoriales e integrales.

A pesar de que durante décadas se ha resaltado la importancia
de contar con servicios de salud mental pertinentes y efectivos para
hombres (Horwitz, 1977; Pollack, 2005; Shepherd et al., 2023),
ellos muestran una notable reticencia a buscar ayuda psicologica
(Seidler et al., 2016; Steinfeldt et al., 2009). Esta barrera se atribuye
principalmente a una socializacion que fomenta la agresividad,
autosuficiencia, estoicismo y la represiéon emocional (Good y
Robertson, 2010; Yousaf et al., 2015; McGrane et al., 2020),
generando ambivalencia hacia la terapia, un espacio que requiere
vulnerabilidad y exploraciéon emocional (Seidler et al., 2016).
Algunos autores también atribuyen la baja participacion masculina
en terapia a la escasez de servicios especificos y a la predominancia
de terapeutas mujeres en la profesion (Kiselica y Englar-Carlson,
2010; Morgan et al., 2022; White y Tod, 2022).

La masculinidad hegemonica suele percibir las practicas de
bienestar como una debilidad, lo que lleva a muchos hombres a
prescindir de estos espacios para evitar la vergilienza y la pérdida de
estatus social frente a sus pares (Addis y Cohane, 2005; Haselhuhn
y Ormiston, 2024; French, 2021). Ademads, algunos hombres
experimentan dificultades para establecer relaciones terapéuticas
efectivas (Johnson et al., 2012; Seidler et al., 2021), lo que refuerza
la evitacion de estos servicios (Shepherd et al., 2023).

En conjunto, estas caracteristicas evidencian la necesidad urgente
de repensar las masculinidades tradicionales y desarrollar estrategias
psicoterapéuticas que promuevan masculinidades mas flexibles y
saludables, permitiendo la integracion de la vulnerabilidad y el cuidado
en las identidades masculinas. Las normas sociales masculinas no
solo perpetiian desigualdades de género, sino que también imponen
una carga emocional significativa que puede conducir al agotamiento
y la desconexién emocional (Malesic, 2022). En este contexto, la
autocompasion se erige como un componente clave para mitigar estos
efectos, ya que permite a los hombres reconocer sus dificultades sin
recurrir a la autocritica extrema (Kirby et al., 2024).

Masculinidad y Procesos Psicoterapéuticos

Desde una perspectiva cognitivo-conductual contextual, las
problematicas asociadas a la masculinidad tradicional pueden
abordarse mediante estrategias como la reestructuracion cognitiva,
la exposicion gradual a la vulnerabilidad emocional en contextos
grupales seguros (Kirby et al., 2024; Hadley y Novitch, 2021) y la
practica de la compasion, entendida como la sensibilidad ante el
sufrimiento propio y ajeno, junto con la motivacion para aliviarlo
(Gilbert, 2014; Scarantino, 2024).
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La evidencia reciente indica que los hombres que cultivan la
compasion experimentan menores niveles de estrés y evitacion
emocional, asi como un mayor bienestar emocional y relaciones
interpersonales mas saludables (Kirby et al., 2024). Por su parte, la
autocompasion permite que los hombres reconozcan y enfrenten sus
dificultades con una actitud amable y comprensiva, lo que mitiga la
autocritica extrema. Este enfoque favorece la toma de conciencia
sobre las limitaciones, los miedos y los patrones de comportamiento
que contribuyen a su malestar, constituyendo el primer paso hacia
la transformacion personal. Al identificar las areas que requieren
cuidado y aceptar las vulnerabilidades, es posible trabajar en ellas
de manera constructiva (Gilbert, 2014; Germer y Neff, 2019).

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) proporciona
un marco teoérico particularmente 1til para trabajar con hombres
en la reconstruccion de su identidad de género (Ming et al., 2024).
Este modelo plantea que la rigidez de la identidad masculina genera
sufrimiento al impedir que los hombres vivan de acuerdo con sus
valores personales auténticos (Hayes, 2012; A-Tjak et al., 2015;
Ferreira et al., 2022; Levin et al., 2024). Por lo tanto, esta estrategia
promueve, mediante el entrenamiento de la flexibilidad psicologica,
que los hombres identifiquen cémo sus creencias rigidas sobre
la masculinidad afectan su bienestar y, en consecuencia, se
comprometan con la construccion de relaciones mas equitativas y
saludables (Ming et al., 2024).

En este sentido, el estudio de Zielke et al. (2023) describe
85 intervenciones exitosas realizadas en América, las cuales,
mediante metodologias participativas y culturalmente relevantes
para fortalecer el impacto subjetivo del proceso, fomentaron la
reflexion critica, la expresion emocional y modelos alternativos de
masculinidad basados en el cuidado, el respeto y la equidad. Sus
hallazgos evidencian la importancia de incorporar este enfoque en
espacios educativos, especialmente desde edades tempranas y
en articulacion con el personal docente y las familias.

Quienes firman el estudio recomiendan, ademas, disefiar
intervenciones de mediano y largo plazo que incluyan mecanismos de
evaluacion rigurosos y alianzas comunitarias, con el fin de favorecer
la sostenibilidad y la pertinencia cultural de los programas. Es
crucial considerar que las intervenciones mas efectivas promueven
la transformacion a multiples niveles: relacional, simbolico, material,
afectivo, comunitario y cognitivo-conductual, siendo este ultimo
central para los objetivos de prevencion.

Método

Este estudio consiste en una revision narrativa critica con enfoque
interpretativo (Greenhalgh et al., 2018; Grant y Booth, 2009),
orientada a la construccion de una propuesta conceptual integrada
sobre masculinidades compasivas. Su objetivo fue sintetizar y analizar
criticamente la literatura para articular un marco aplicable a contextos
psicoterapéuticos y socioeducativos, priorizando la densidad teérica
y el potencial transformador de los textos.

Criterios de Seleccion y Proceso de Busqueda

La busqueda bibliografica se realizd entre enero y septiembre
de 2025 en las bases de datos Scopus, Web of Science, PubMed y
SciELO, considerando publicaciones entre 2003 y 2024. Se utilizd
una combinacion de descriptores en espafiol e inglés:

(Masculinidad OR masculinities) AND (salud mental masculina
OR men»s mental health) AND (compasion OR autocompasion OR
compassion OR self-compassion) AND (CFT OR ACT).

La busqueda se ejecutd en los campos de titulo, resumen y
palabras clave de cada base de datos.

Criterios de Inclusion/Exclusion

Pertinencia tematica. Abordar la interseccion entre masculinidad,
salud mental y compasion/autocompasion.

Relevancia teorica o empirica. Textos fundacionales o con
contribuciones significativas a la discusion.

Tipo de fuente. Articulos en revistas indexadas (Q1/Q2),
libros y capitulos de editoriales académicas de prestigio.

Enfoque. Se privilegiaron perspectivas criticas, feministas,
interseccionales o decoloniales.

Proceso de Selecciéon y Cribado

Dada la naturaleza integradora y tedrico-constructiva de esta
revision, se adoptd un muestreo intencionado (Patton, 2014) con
el objetivo de alcanzar saturacion teodrica, mas que exhaustividad
cuantitativa. El proceso de seleccion fue iterativo y reflexivo,
tal como corresponde a las revisiones narrativas criticas que
priorizan la profundidad conceptual y la construccion tedrica
(Greenhalgh et al., 2018).

La busqueda inicial en las bases de datos mencionadas
arrojo aproximadamente entre 180 y 200 registros. Tras eliminar
duplicados y realizar una lectura preliminar de titulos y resimenes,
se descartaron aquellos trabajos que:

No abordaban de manera directa la interseccion entre
masculinidad, salud mental y compasion/autocompasion.

Carecian de enfoque teodrico-critico o clinico relevante para los
objetivos del estudio.

Correspondian a contextos o poblaciones alejadas del marco
cultural y conceptual de interés.

De este modo, se seleccionaron 65 textos para lectura completa,
los cuales fueron evaluados en profundidad en funcién de su aporte
a los ejes conceptuales emergentes. Tras este analisis detallado,
y mediante un proceso de triangulacion tedrica, se conformo el
corpus final de 28 textos que ofrecian la mayor densidad conceptual
y permitieron alcanzar la saturacion teodrica necesaria para la
construccion del marco propuesto.

Estrategia de Analisis

El analisis se realiz0 mediante un andlisis tematico reflexivo
(Braun y Clarke, 2006). Este proceso iterativo permitié identificar,
organizar e interpretar patrones significativos en los datos
textuales, con un enfoque critico y constructivo. A través de este
método, emergieron cuatro nucleos conceptuales que estructuran
el articulo:

a) Los efectos de la masculinidad hegemonica en la salud

mental masculina.

b) Elrol de la compasion y la autocompasion en la regulacion

emocional y en la construccion de nuevas masculinidades.

c) Laintegracion de estas nociones en modelos psicoterapéu-

ticos y comunitarios.

d) Bases para una propuesta tedrico-practica de intervencion.
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Fundamentaciéon de la Problematica

Desde la psicologia social y la teoria del rango social, los hombres
que perciben amenazado su estatus suelen resistirse a mostrar
compasion hacia si mismos y hacia los demas (Kirby et al., 2024;
Gilbert, 2015; Riebel et al., 2023). En contraste, las intervenciones
que fundamentan la identidad masculina en la autocompasion
aumentan la disposicion a adoptar nuevas masculinidades y
disminuyen la agresividad ante situaciones que desafian dicha
identidad (Haselhuhn y Ormiston, 2024; Zielke et al., 2023;
Kirby et al., 2024; Gilbert, 2014). En esencia, un enfoque compasivo
mejora la salud mental de los hombres y promueve relaciones mas
equitativas y corresponsables (Gilbert, 2015).

Valores budistas como la “impermanencia del yo” y la
“compasion universal” (o metta) ofrecen un marco ético para desafiar
las normas de género tradicionales y fomentar masculinidades mas
compasivas (Forbes, 2022; Mosqueiro et al., 2024). La compasion,
entendida como la capacidad de reconocer el sufrimiento y la
motivacion para aliviarlo, permite analizar criticamente las
desigualdades y los privilegios estructurales, transformando
dinamicas colectivas e individuales desde una perspectiva empatica
(Gilbert, 2015; Zielke et al., 2023).

Esta mirada compasiva ayuda a develar como las normas de
género afectan de manera desigual a mujeres y hombres, generando
opresion, violencia y limitaciones para todos (Zielke et al., 2023).
Asi, se evidencian tanto los costos emocionales y sociales que
los hombres enfrentan al ajustarse al mandato hegemonico, como
el impacto de este mandato en las mujeres y otras identidades
marginadas (Gilbert, 2015; Zielke et al., 2023). En contextos
educativos, la compasion facilita didlogos sensibles que permiten
reflexionar sobre los privilegios masculinos sin apelar a la culpa o la
vergiienza, promoviendo la autocompasion y la corresponsabilidad
(Zielke et al., 2023). De este modo, se contribuye a cambios
genuinos y sostenibles que promueven relaciones de género
equitativas, considerando las intersecciones de género, clase, raza
y otras variables sociales.

Es crucial diferenciar este enfoque de aplicaciones superficiales
del mindfulness. Aunque esta practica ha ganado popularidad, ha
sido criticada por desvincularse de sus raices budistas y convertirse
en una herramienta individualista para el éxito personal, fendmeno
denominado “McMindfulness” (Purser, 2019). Esta critica se
extiende a algunos programas de masculinidad y mindfulness
que, en su intento por promover estilos saludables, pueden acabar
reforzando normas neoliberales al enfocarse en la competitividad y
el éxito individual (Forbes, 2022; Mosqueiro et al., 2024). En estos
casos, la vulnerabilidad se presenta a menudo como una estrategia
para optimizar el rendimiento y reforzar la identidad masculina,
en lugar de cuestionar las estructuras de poder que perpettian las
desigualdades de género (Lomas et al., 2018; Smallen, 2019).

Para evitar esta cooptacion, es esencial que los programas de
autocompasion integren los valores budistas originales (Purser,
2019; Forbes, 2022; Mosqueiro et al., 2024) junto con marcos éticos
decoloniales y feministas, priorizando la justicia social sobre el mero
ajuste individual a las normas hegemonicas (Gilbert, 2015; Nijensohn,
2019). Desde esta perspectiva auténtica, el mindfulness ayuda a los
hombres a liberarse de la necesidad de demostrar constantemente
su masculinidad, reduciendo la ansiedad y el estrés (Loy, 2013;
Zielke et al., 2023). La compasion universal promueve la empatia y
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la conciencia de la interdependencia, favoreciendo la comprension
de las dinamicas que perpettian el sufrimiento personal y social.

Este proceso de autorreflexion compasiva genera cambios
significativos en el didlogo interno y en la relacion con los demas,
fomentando interacciones mas equitativas, saludables y no violentas
(Kirby et al., 2024; Gilbert, 2014, 2015; Zielke et al., 2023;
Flanagan y Clough, 2024; Mosqueiro et al., 2024), a la vez que
aumenta la resiliencia ante el estrés y la depresion (Singha, 2024;
Zielke et al., 2023).

En sintesis, la compasion, anclada en una perspectiva budista y
critica, es una pieza clave para construir entendimientos profundos,
promover una empatia transformadora y fomentar acciones
orientadas a una transformacion social verdaderamente justa.

Autocompasion: Definicion y Procesos Psicologicos
Implicados

Desde la psicologia, la autocompasion es conceptualizada
como una actitud saludable hacia uno mismo frente al sufrimiento,
el fracaso o la percepcion de insuficiencia (Neff, 2011). Segtin el
modelo de Kristin Neff (2011), este constructo se compone de tres
elementos interrelacionados que interactuan dindmicamente:

Amabilidad hacia uno mismo: Implica tratarse con cuidado
y comprension en momentos de dificultad, en lugar de recurrir a
la autocritica o la autoexigencia severa. Este componente desafia
directamente los juicios internalizados que amplifican el malestar.

Humanidad compartida: Se refiere a la capacidad de entender
que el sufrimiento y la imperfeccion son parte inherente de la
experiencia humana universal. Esta perspectiva contrarresta los
sentimientos de aislamiento e inadecuacion.

Mindfulness (Atencion plena): Consiste en la capacidad de
observar las emociones dolorosas con equilibrio y aceptacion, sin
evitarlas ni caer en una sobreidentificacion con ellas (Singha, 2024;
Gilbert, 2015).

La incorporacion de la autocompasion en intervenciones
terapéuticas se asocia con una mejora del bienestar subjetivo, la
reduccion de la reactividad emocional, la ansiedad, la depresion y
el estrés, asi como el fortalecimiento de la resiliencia emocional,
la autoestima y la satisfaccion vital (Gilbert, 2014). Ademas,
promueve una actitud mas flexible y amable ante los desafios,
facilita el crecimiento personal y favorece la construccion de
conexiones auténticas con los demas.

Los hallazgos neurocognitivos respaldan estos beneficios. Las
practicas de autocompasion parecen disminuir la actividad de la
amigdala, una estructura clave en la respuesta al estrés, mientras
fortalecen las regiones cerebrales implicadas en la regulacion
emocional, como la corteza prefrontal (Singha, 2024; Gilbert, 2015).
A nivel conductual, fomentan un didlogo interno maés positivo,
reducen la evitacion experiencial y pueden prevenir el desarrollo de
trastornos internalizantes como la ansiedad y la depresion (Singha,
2024; Gilbert, 2015). En su conjunto, este enfoque integrador no
solo alivia el sufrimiento, sino que promueve un bienestar mas
duradero y relaciones mas sanas, tanto con uno mismo como con
el entorno (Singha, 2024; Zielke et al., 2023).

Dada su eficacia, la autocompasion se ha integrado de manera
fundamental en marcos terapéuticos como la Terapia Focalizada
en la Compasion (CFT) (Gilbert, 2014, 2015), cuyo objetivo es
desarrollar un sistema interno de cuidado y tranquilidad, y en
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la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), donde resulta
particularmente 1til para abordar problematicas vinculadas a la
autoexigencia patologica, la vergiienza y la autocritica excesiva
(Singha, 2024; Gilbert, 2014).

Definiciones Operativas y Mecanismos del Modelo

Para garantizar la claridad conceptual y la coherencia interna
del marco propuesto, se definen a continuacion los constructos
nucleares y la logica de cambio que fundamentan el modelo de
masculinidades compasivas.

Definicion Operativa de “Masculinidades Compasivas”

El término masculinidades compasivas designa, en este trabajo,
una configuracion identitaria masculina que se fundamenta en la
practica consciente y deliberada de la compasion (hacia otros) y la
autocompasion (hacia uno mismo). Se caracteriza operativamente
por: (a) la capacidad de reconocer el sufrimiento propio y ajeno
sin evitacion o juicio; (b) la motivacioén activa para aliviar dicho
sufrimiento; (c) la sustitucion de la autocritica severa y la vergiienza
por un didlogo interno amable y comprensivo; y (d) la aceptacion
de la vulnerabilidad como un aspecto inherente de la experiencia
humana compartida. Su objetivo tltimo es fomentar relaciones
interpersonales mas equitativas, corresponsables y saludables,
asi como un compromiso activo con la justicia social y la
deconstruccion de privilegios.

Poblacion-Objetivo y Contexto de Aplicacion

El marco conceptual posee un alcance tedrico amplio, aunque
la propuesta de intervencion aqui esbozada se disefia inicialmente
para hombres adultos en contextos urbanos occidentalizados, donde
predominan modelos hegemonicos mediados por valores liberales,
individualistas y patriarcales. Esta delimitacion constituye un punto
de partida, no una limitacion definitiva. Para su implementacion
ética en otros contextos (rurales, indigenas, afrodescendientes, etc.),
se requiere un analisis interseccional y una adaptacion cultural
rigurosa que considere la interseccion del género con clase, etnia,
sexualidad, edad y cosmovisiones locales. Asi, el modelo se ofrece
como una plantilla conceptual y metodologica para ser critica y
colaborativamente co-construida en cada comunidad especifica.

Mecanismos de Cambio Psicolégico Priorizados

El modelo integrado propuesto articula tres mecanismos de
cambio interdependientes, derivados de la sintesis entre la Terapia
Focalizada en la Compasion (CFT) y la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT):

Reduccion de la autocritica y la vergiienza ligadas al género: A
través de practicas de autocompasion (CFT), se busca calmar el
sistema de autocritica y de amenaza, que se activa ante la percepcion
de no cumplir con los mandatos de la masculinidad hegemonica
(ej., “no ser suficientemente fuerte”, “mostrar debilidad”).

Incremento de la flexibilidad psicoldgica: Mediante estrategias de
ACT, se promueve la defusion cognitiva (distancia de los pensamientos
rigidos sobre la masculinidad) y la accion comprometida con valores
personales auténticos. Estos valores se definen aqui como direcciones

vitales elegidas libremente, que reflejan lo que es profundamente
importante para la persona en términos de bienestar, conexion y
contribucion, en contraste con los mandatos internalizados y a menudo
rigidos de la masculinidad tradicional (como la autosuficiencia
extrema, el control emocional o el éxito competitivo a toda costa).

Reconstruccion narrativa identitaria: Se facilita la creacion de
nuevas narrativas sobre si mismo, que incorporen la interdependencia,
la humanidad compartida y la posibilidad de una identidad masculina
plural y en constante devenir, alejada de ideales monoliticos.

Aclaracion Terminolégica: El Proceso de Cambio
y sus Dificultades

En coherencia con un enfoque no patologizante, este modelo
evita la metafora clinica de “recaida”, que podria implicar un
estado de enfermedad o fracaso. En su lugar, se conceptualiza
que el proceso de transformacion identitaria es no lineal y puede
incluir dificultades en el sostenimiento de las nuevas practicas o
la reactivacion temporal de patrones cognitivo-conductuales
hegemonicos internalizados. Estos momentos no se interpretan como
regresiones, sino como oportunidades para ejercitar la autocompasion,
analizar los desencadenantes contextuales y reforzar la flexibilidad
psicoldgica, integrando la experiencia como parte del aprendizaje.

Con estos fundamentos tedricos y empiricos establecidos, se
procede a delinear con mayor precision el modelo de intervencion
propuesto. A continuacion, se presentan las definiciones operativas
clave y la logica de cambio que lo sustentan.

Una Propuesta Hacia las Masculinidades Compasivas

Masculinidad compasiva es una configuracion identitaria
masculina que se fundamenta en la practica consciente de la
compasion y la autocompasion. Se caracteriza por la capacidad
de reconocer y aliviar el sufrimiento —propio y ajeno—, sustituir
la autocritica severa por un didlogo interno amable, y aceptar la
vulnerabilidad como parte de la experiencia humana. Surge
de la integracion de marcos como la CFT y la ACT desde una
perspectiva critica, con el objetivo final de fomentar relaciones
equitativas y un compromiso activo con la justicia social.

Teniendo en cuenta el potencial de los principios de la
compasion para abordar las problematicas individuales y sociales
asociadas a los mandatos masculinos tradicionales, este articulo
propone el desarrollo de una intervencion grupal dirigida a
hombres. El objetivo central es facilitar la apertura emocional,
la reconstruccion de narrativas identitarias y el desarrollo de un
rol masculino basado en la humanidad compartida y el bienestar
personal y colectivo.

El marco de trabajo se sustenta en la terapia cognitivo-conductual
contextual, con un énfasis particular en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT), por su capacidad para transformar los patrones
disfuncionales asociados a la masculinidad tradicional y su énfasis
en el contexto social como configurador de la identidad.

La propuesta busca que los hombres desarrollen nuevas formas
de relacionarse consigo mismos y con los demas, fundamentadas en
la amabilidad, el sentido de humanidad compartida y la regulacion
emocional adaptativa (Kirby et al., 2024). Esto se articula a
través de un proceso gradual que integra instancias individuales
y comunitarias, y que se estructura en cuatro fases secuenciales:
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Fase 1: Exploracion y Apertura Emocional

El objetivo de esta fase inicial es la creacion de un espacio seguro
que facilite la expresion emocional sin temor a la estigmatizacion.
Los participantes identifican y analizan las creencias limitantes
internalizadas sobre la masculinidad. Para ello, se incorporan
practicas de mindfulness y regulacion emocional destinadas a
reducir la evitacion experiencial y promover una mayor aceptacion
y reconocimiento de las propias emociones.

Fase 2: Deconstruccién y Reconfiguracion de Narrativas

Una vez establecido un espacio de confianza, se inicia un
analisis critico de los costos individuales y colectivos del modelo
hegemonico de masculinidad. Se examinan las implicancias de
estas normas en la salud mental, las relaciones interpersonales y
la perpetuacion de dindmicas de poder desiguales. A partir de este
analisis, se fomenta el desarrollo de nuevas narrativas identitarias
basadas en valores personales auténticos, que permitan una
experiencia de masculinidad mas flexible y saludable. En esta fase
se introducen explicitamente modelos alternativos de masculinidad
que enfatizan la equidad, la interdependencia y la compasion.

Fase 3: Desarrollo de Estrategias de Compasion y
Autocompasion

Esta fase incorpora los principios y técnicas de la Terapia
Focalizada en la Compasion (CFT) para abordar la relacion que
los hombres tienen consigo mismos y con su entorno. Se trabaja
en la generacion de un didlogo interno compasivo que reemplace
la autocritica excesiva, promoviendo practicas de autoafirmacion
y regulacion emocional adaptativa (Singha, 2024). Asimismo, se
abordan de manera directa experiencias de vergiienza y autocritica,
comunes en quienes transitan procesos de cuestionamiento de la
masculinidad tradicional.

Fase 4: Masculinidad Compasiva y Accion Comunitaria

La intervencion culmina con la puesta en practica de
compromisos personales y colectivos orientados a consolidar una
masculinidad compasiva. Los participantes disefian estrategias
concretas para implementar en su vida cotidiana, asegurando la
sostenibilidad del cambio a largo plazo. Se enfatiza la creacion de
redes de apoyo mutuo que permitan sostener los aprendizajes y
seguir avanzando en el proceso de transformacion. Como cierre, se
promueve una reflexion final sobre el impacto de la intervencion,
evaluando los cambios percibidos a nivel individual y grupal.

En su conjunto, este proceso de cuatro fases busca generar
espacios de contencion y reflexiéon que permitan cuestionar
criticamente las creencias tradicionales sobre la masculinidad,
promoviendo un cambio sostenible a nivel individual y colectivo
hacia identidades masculinas basadas en la compasion.

Implicaciones Clinicas y Sociales

La implementacion del modelo de masculinidades compasivas
implica consideraciones clinicas y sociales especificas. Clinicamente,
la efectividad de estas intervenciones depende de la capacidad del
terapeuta para integrar marcos tedricos solidos —como las leyes del
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aprendizaje, la regulacion emocional y la psicologia contextual—
con sensibilidad cultural que resuene con las experiencias vividas por
los hombres (Papazian, 2024; Liddell et al., 2017; Ming et al., 2024;
Zielke et al., 2023; Williams y Mohammed, 2013). Mas alla de la
técnica, el profesional debe encarnar una postura autocompasiva
que modele la posibilidad de cuestionar los mandatos de género sin
juicio, creando un espacio donde la vulnerabilidad deje de percibirse
como falla (Gilbert, 2014).

Metodologicamente, es crucial distinguir estas intervenciones
preventivas y promotoras de salud de los programas dirigidos a
hombres que han ejercido violencia de género. Aunque ambos
abordan el constructo de masculinidad, el enfoque compasivo
aqui propuesto reconoce que la masculinidad hegemonica impacta
la subjetividad de todos los hombres, generando un espectro
de malestar desde la insatisfaccion silenciosa hasta la crisis
identitaria, y no puede atribuirse inicamente a grupos patologizados
(Gilbert, 2014). Se trata de crear espacios legitimos de salud mental
que permitan a los hombres renegociar su posicion social desde
autocuidado y critica constructiva.

Desde una perspectiva metodologica experta, el trabajo
terapéutico encuentra su limite en las estructuras sociales que
refuerzan diariamente los mandatos tradicionales (Zielke et al., 2023).
La transformacion genuina requiere alianzas con sistemas educativos,
laborales y comunitarios. La inclusidon curricular de educacion
emocional, la implementacién de politicas corporativas que
favorezcan corresponsabilidad parental, y la creacion de campaiias
mediaticas que visibilicen la diversidad de experiencias masculinas,
son estrategias estructurales indispensables para consolidar
masculinidades mas equitativas y saludables a escala social.

Metodoldgicamente, es imperativo que este marco trascienda
una aplicacion universalista. La implementacion debe interrogar
criticamente las normas de género especificas de cada contexto
cultural y cémo se intersectan con otras categorias de opresion y
privilegio, como la raza, la clase, la sexualidad y la colonialidad
(Crenshaw, 1991; Lugones, 2008). Por ejemplo, para un hombre
indigena en contexto de marginalizacion histérica, la ‘autosuficiencia’
hegemonica puede tener significado, costo emocional y funcion social
radicalmente distintos que para un hombre blanco de clase media
urbana.

Clinicamente, las intervenciones deben co-construirse con
las comunidades, validando saberes locales sobre el cuidado, la
resiliencia y la masculinidad, y cuestionando activamente como
el patriarcado se entrelaza con el racismo, el colonialismo y el
capitalismo en la produccion del sufrimiento psiquico y social
(Rivera-Cusicanqui, 2010). Solo asi se evitara que la ‘compasion’
se convierta en nuevo dispositivo de asimilacion a normas
occidentales, y podra convertirse en herramienta genuina para la
justicia social y la sanacion comunitaria.

Discusion

La revision tedrica y argumentativa realizada valida la
propuesta de que la compasion y la autocompasion constituyen
ejes centrales para una transformacion identitaria masculina
efectiva. Los hallazgos consolidan que estas practicas no son
antagonicas a la fortaleza, sino que son fundamentales para facilitar
cambios conductuales y emocionales profundos en los hombres
(Gilbert, 2014; Kirby et al., 2024). La integracion de marcos como
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la Terapia Focalizada en la Compasion (CFT) y la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) demuestra ser particularmente
eficaz, ya que no solo promueve la autocompasion, sino que también
fomenta la responsabilidad afectiva y social, adaptando el cambio a
las caracteristicas contextuales de cada individuo (Ming et al., 2024;
Gilbert, 2014; Zielke et al., 2023).

El éxito de estas intervenciones depende criticamente de la
creacion de espacios seguros y de contencion que permitan a los
hombres cuestionar la masculinidad hegemonica y analizar su
impacto (Zielke et al., 2023). En estos espacios, es posible enfrentar
las resistencias internas—como la autocritica severa, el miedo a la
compasion y la vergiienza por no ajustarse a los estandares tradicionales
(Gilbert, 2014, 2015; Singha, 2024)—asi como las barreras sociales.
Estrategias especificas, como la practica de mindfulness para reducir
la evitacion experiencial (Lomas et al., 2018; Levant y Wong, 2017)
y el uso de narrativas que vinculen la autocompasion con valores
tradicionales como la resiliencia (White y Epston, 1990), han
demostrado ser eficaces para fomentar la participacion y la apertura
emocional inicial (Hayes, 2004).

Superada esta fase inicial, el proceso avanza hacia una
reestructuracion profunda de las narrativas identitarias (McAdams,
2018). Introducir modelos alternativos de masculinidad basados
en la equidad, la interdependencia y la compasion —apoyados por
referentes positivos (Wong et al., 2017)—y emplear técnicas de CFT
y ACT para generar un dialogo interno compasivo (Singha, 2024;
Tirch et al., 2014), permite a los hombres reconfigurar su identidad
con mayor flexibilidad psicoldgica (Hayes et al., 2012). La
evaluacion continua del impacto a nivel individual y grupal es
crucial para consolidar estos cambios y evitar que sean meramente
temporales (Luoma et al., 2019; Lomas et al., 2018).

Es imperativo que estos programas eviten la cooptacion
neoliberal o individualista. La compasion debe promoverse como
un motor para la justicia social y la equidad de género, no como una
herramienta para optimizar el rendimiento dentro del mismo sistema
patriarcal (Gilbert, 2014, 2015; Zielke et al., 2023). Esto implica,
como sefiala Pease (2019), equilibrar la tension entre abordar el
sufrimiento masculino y evitar reforzar los privilegios patriarcales,
posible mediante protocolos que vinculen la autocompasion con un
analisis critico del poder y la responsabilidad social.

En conclusion, esta discusion subraya que la perspectiva de
las masculinidades compasivas representa un punto de inflexion.
Reconoce la compleja posicion de los hombres que, de manera
simultanea, pueden experimentar los costos de una estructura
opresiva, ser complices en su reproduccion y actuar como potenciales
agentes de cambio. La propuesta aqui esbozada no solo responde a
una necesidad clinica urgente, sino que constituye una oportunidad
ética y politica para generar transformaciones colectivas en las
relaciones de género, siempre que se mantenga un compromiso
inquebrantable con la critica estructural y la justicia social.

Conclusiones

Este articulo ha desarrollado el marco de masculinidades
compasivas como una posicion ético-clinica que aborda el sufrimiento
psiquico masculino desde una doble perspectiva: el malestar
individual y su entrelazamiento con mandatos sociales hegemonicos.
La evidencia revisada indica que estos mandatos, aunque otorgan
privilegios estructurales, generan costos emocionales profundos—

aislamiento, alexitimia funcional, autoexigencia patologica y agresion
o retraimiento como respuestas a la vulnerabilidad. Frente a ello, la
psicoterapia con hombres debe trascender lo meramente sintomatico
para traducir el malestar en critica consciente, evitando tanto la
patologizacion reduccionista como la justificacion de privilegios.

La principal aportacion del modelo es su capacidad para articular
herramientas clinicas de tercera ola (CFT y ACT)—eficaces para
modular la autocritica, la vergilienza y la evitacion—con marcos
criticos feministas y decoloniales. Esta integracion habilita un
proceso terapéutico bifocal: hacia dentro, acogiendo el dolor con
una amabilidad radical; hacia fuera, desentraiiando su conexion con
dindmicas sociales opresivas. Asi, la compasion se convierte en
un puente entre el alivio subjetivo y la responsabilidad relacional.

Clinicamente, esto exige un replanteamiento del encuadre
terapéutico, donde la exploracion de la identidad de género sea un
eje explicito, utilizando psicoeducacion activa, lenguaje resonante
y manejo especializado de resistencias ligadas al estatus. El formato
grupal se revela como contexto privilegiado, operando como
microcosmos relacional para ensayar interacciones basadas en la
mutualidad.

El enfoque demanda, ademas, una formacion profesional
rigurosa que incluya no solo competencia técnica en CFT y ACT,
sino también una reflexion critica personal del terapeuta sobre
género y poder, junto con supervision especializada para navegar
riesgos contratransferenciales como la colusion con narrativas de
victimizacion o la confrontacion estigmatizante.

Investigativamente, se urge a desplazar el foco desde los
sintomas hacia los procesos de cambio identitario y relacional,
empleando metodologias cualitativas y narrativas. Es igualmente
crucial documentar y adaptar criticamente intervenciones grupales
en diversos contextos socioculturales, evitando universalismos.

En sintesis, las masculinidades compasivas proponen una
psicoterapia valiente e integradora que sostiene la paradoja de aliviar
el dolor desde posiciones de privilegio, con la conviccion de que
hacerlo de manera profunda y sistémica es un paso indispensable
para desarmar dinamicas patriarcales. Su éxito se medira por su
capacidad para generar reconciliaciones internas que promuevan
paces relacionales mas equitativas, reafirmando la psicoterapia como
espacio de transformacion social desde la intimidad clinica.
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