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Resumen 

 

La presente investigación se planteó como objetivo identificar el nivel de empatía 

en trabajadores de una Red Integrada de Salud de Lima Este, en el contexto del 

COVID19,2022, la investigación fue de carácter cuantitativa de diseño básico, 

estudio no experimental, transversal y descriptivo. La muestra estuvo constituida 

por 234 trabajadores a quienes se les aplicó el test de Empatía Cognitiva y Afectiva, 

de las cuales 134 trabajadores presentaron nivel de empatía alta representando el 

59%, seguido por 90 trabajadores que presentaron un nivel de empatía media, 

representando el 38%, 4 trabajadores presentaron el nivel Extremadamente Alta 

con un porcentaje del 2% y 3 trabajadores presentaron el Nivel Extremadamente 

Baja con un porcentaje de 1%.  Por lo tanto, se puede concluir que los servidores 

de salud de esta red poseen una gran capacidad para entender a los usuarios que 

vienen por atención demostrando su empatía ante las necesidades de los usuarios 

de los servicios de salud. 

 Palabras clave: Empatía, adopción de perspectivas, comprensión emocional, 

estrés, alegría. 
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Abstract 

 
The current research has been planted to identify the empathy levels of Red 

Integrada de Salud de Lima Este workers, in the context of COVID19. It was 

quantitative of basic design character, non-experimental study, transversal, and 

descriptive. The sample was comprised of 234 workers who have been applied to 

the TECA Cognitive and Affective Empathy Test, in which 134 workers presented 

high empathy levels representing 59% of the sample, followed by 90 workers who 

presented a medium level of empathy, representing 38% of the sample, 4 workers 

who presented an extremely high level of empathy with a 2% of representation and 

3 workers presented an extremely low level being the 1% of the sample. Therefore, 

it can be concluded that the health care workers of this network have a great 

capacity to understand the users who come for care, demonstrating their empathy 

for the needs of the users of the health services. 

Keywords: Empathy, perspective adoption, emotional understanding, stress, 

happiness. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El Ministerio de Salud (MINSA,2021) refiere que los problemas psicológicos y 

problemas de comportamiento, conforman los ámbitos del actuar respecto al 

cuidado de la salud emocional, antes del desarrollo de la pandemia del COVID19 

en una investigación por tipo de enfermedades se determinó que los problemas 

emocionales y de comportamiento ocuparon el primer lugar, produciendo una 

pérdida de 668 114 (12,7% del total) años de vida saludable (AVISAS).  El mismo 

estudio señalo que en el Perú aproximadamente existían 295 mil personas que 

presentan problemas para establecer relaciones con otras personas a casusa de 

sus sentimientos o emociones o conductas. Por ejemplo, en este estudio, el 20%de 

la población adulta presenta depresión y, trastornos de ansiedad, y el 20% de niños 

padecen problemas emocionales, mientras que, en la población mayor de 12 años, 

los trastornos más frecuentes son los episodios depresivos, con una prevalencia 

anual que varía del 4% en lima rural y 8.85 en Iquitos y se estima un promedio 

nacional de 7,6%. 

La organización Panamericana de la Salud y La Organización Mundial de la 

Salud (OPS/OMS, 2013- 2020) señalan dentro del plan sobre salud mental que los 

problemas de salud mental tienen repercusión en otras enfermedades. La 

depresión progresiva es la más evidente entre los problemas emocionales siendo 

en las mujeres dos veces más frecuente que en los varones.  Por ejemplo, en 

algunos países altamente desarrollados (10- 15 %) y en algunos países en vías de 

desarrollo (20- 40%) las mujeres presentan indicadores de depresión padecen de 

depresión en el embarazo y puerperio, los trastornos mentales y neurológicos en 

los adultos mayores. Por otro lado, los estudios indican que en América prevalecen 

problemas vinculados a la demencia de los adultos mayores, entre el 6,46% y 

8,48% padecen de estas enfermedades. 

 La revista Forbes (2021) indica que la empatía es un elemento importante 

en la nueva realidad por causa de la pandemia, en este contexto se debe 

comprender los aspectos particulares y la realidad de las personas para salir 

enfrentar los problemas. En el contexto actual es de suma importancia ser 

empático, pero aún falta mucho por trabajar, tras la pandemia se borró la línea entre 
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lo personal y lo laboral, en cada uno de los roles de la vida actual es necesaria la 

empatía refiere la asesora de transición laboral psicóloga Tatiana R. Vidal. 

 El Instituto Nacional de Salud Mental (INSM 2021) refiere que al inicio de la 

emergencia sanitaria por la COVID19 se presentó  como la principal emoción el 

miedo, pero al pasar los meses surgieron otros sentimientos como la frustración, 

cólera que estas puedan llevar a conductas desadaptativas y difíciles de controlar, 

indicó la directora de la Dirección de Adultos y Adultos Mayores del INSM que una 

de estas conductas desadaptativas es el rechazo al uso de la mascarilla, la falta de 

empatía y la negación al cumplimiento de las normativas que ponen en riesgo la 

salud de la persona y  de la sociedad. 

  El Colegio de Enfermeros del Perú (CEP, 2021) señaló que los profesionales 

de la enfermería están enfrentando una sobrecarga en las funciones que realizan, 

ausencia de materiales para su protección y de recursos para estabilizar a quienes 

hacen uso de los servicios de salud. Las situaciones antes detalladas estarían 

originando estrés, problemas emocionales e impotencia. A lo que habría que 

agregar que este personal de salud está en situaciones de discriminación por la 

población debido a que laboran en centros de sanidad donde se atienden personas 

contagiadas del COVID 19.  

 A nivel local, frente a esta problemática, dicha circunstancias no es ajena a 

la realidad  una  red integrada de salud de lima este, donde se observan diferentes 

casos en los que se evidencian diferentes niveles de empatía por parte de los 

servidores  de atención de la salud en diferentes niveles y área de los servicios de 

salud, en tal sentido frente a esta problemática observada nace la predilección de 

realizar la investigación de los niveles de empatía en trabajadores de salud de una 

red integrada de salud de Lima Este. 

En este contexto, esta investigación parte del planteamiento de la siguiente 

pregunta ¿Cuál es el nivel de empatía en trabajadores de una red integrada de 

salud de Lima Este en el contexto del COVID 19, 2022? 

La decisión por la cual se planteó el presente trabajo de investigación tiene 

por fundamento a las necesidades de abordar los problemas del personal que 

brindan servicios vinculados a la atención de la salud en el contexto de las redes 

integrada de salud, especialmente en aquella que vienen afrontando la atención 
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durante la pandemia del COVID 19, sobre todo aquellas como en una Red 

Integrada de Salud de Lima Este, en la cual la demanda de atención por pandemia 

ha sido recurrente. Por ello que se da la necesidad de brindar apoyo a las 

problemáticas de la salud que presentan los trabajadores, mediante la obtención 

de información pertinente que conlleve a establecer los fundamentos de trabajo. 

El problema que se ha planteado tiene un impacto social relevante en la 

medida que el personal profesional y técnico que brinda servicios de atención a la 

salud maneja sus emociones y sentimientos como respuesta a la labor que 

desarrolla. Asimismo, se desarrolla un trabajo investigativo en el que se comprenda 

que la empatía es elemento fundamental en el bienestar emocional de los 

trabajadores y por ende repercute en las mejoras de las relaciones profesional- 

paciente. El estudio desarrollado se caracteriza por que es original ya que se trata 

de un estudio motivado por el interés de quien ejerce actividades profesionales 

vinculados a la atención de pacientes con COVID 19 en una variable que aborda 

un tema muy interesante, asimismo en una Red Integrada de Salud de Lima Este 

no sea realizado investigación respecto al problema de la presente. En el marco de 

la pandemia del COVID 19, es factible en la medida que se dispone de los recursos 

y materiales necesarios para su ejecución, por ello que se puede decir que es 

viable. Asimismo, la factibilidad de esta investigación se sustenta en la bibliografía 

procedente de diversos autores acerca de la que proporcionan datos sobre la 

realidad que viven los trabajadores de la salud. 

Esta investigación establece como Objetivo General identificar el nivel de 

empatía en trabajadores de una Red Integrada de Salud de Lima Este, en el 

contexto del COVID19,2022. En cuanto  a los  objetivos  específicos estos  están 

orientados  a) Conocer el nivel  de la adopción  de las perspectivas  en  trabajadores  

de una Red Integrada de Salud  de Lima Este, en el contexto del COVID19, b) 

Conocer el nivel  de la comprensión  emocional    en trabajadores  de una Red 

Integrada de Salud  de Lima Este, en el contexto del COVID19, c)  Conocer el nivel  

del estrés empático en trabajadores  de una Red Integrada de Salud  de Lima Este, 

en el  contexto del COVID19 , d) Conocer los niveles de la dimensión alegría 

empática en trabajadores  de una Red Integrada de Salud  de Lima Este, en el 

contexto del COVID 19,e) Conocer el nivel de empatía según el grupo ocupacional 
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en trabajadores de una Red Integrada de Salud de Lima Este, en el contexto del 

COVID19 y f) Conocer el nivel de empatía según genero en trabajadores de una 

Red Integrada de Salud de Lima Este, en el contexto del COVID19. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Vásquez (2020), establece como objetivo de su investigación cual es nivel 

empático médico en los internistas de algunos hospitales de Arequipa, para 

determinar si los factores sociodemográficos, académicos y familiares están 

asociados a los niveles de empatía de los internistas. La investigación fue de 

carácter observacional, prospectivo, y transversal. Los resultados de la 

investigación determinaron que los internos de medicina obtuvieron un nivel 

sobresaliente respecto a la empatía médica (48.7%) seguido  de un nivel de 

empatía alto (38.41%), Respecto a la dimensión académica los resultados 

demostraron  que aquellos internistas  cuyo rendimiento académico es excelente 

su nivel empático es alto (60%), aquellos  cuyo rendimiento académico fue bueno 

demuestran un nivel de empatía alto (44.32 %) mientras  quienes tuvieron un 

rendimiento académico regular su nivel empático fue sobresaliente (87.71 %). 

Respecto al nivel empático y el centro de formación de origen, los internistas que 

proviene de la universidad nacional demostraron un nivel de empatía alto (57%) 

que su rendimiento académico fue el factor del tipo de centro de formación 

(universidad pública o privada) en este caso pública están asociados a altos niveles 

empáticos.  

Ñahuincopa (2019), se plantea como objetivo determinar los niveles de 

empatía respecto el cuidado de los pacientes a cargo de los enfermeros, en el 

Hospital Regional de Huancavelica, reconociendo la empatía según su dimensión 

cuidado con compasión. El estudio fue no experimental, transversal, descriptivo y 

la población comprendió a 136 enfermeras que laboran en el citado centro 

hospitalario, la recolección de la información se hizo utilizando la escala de 

Jefferson. Respecto a los resultados, entre las conclusiones de esta investigación 

se puede destacar que la empatía en la dimensión toma de perspectivas predominó 

un índice de empatía media (50%) seguida de nivel empático (33.1%) lo que implica 

que las enfermeras de este centro hospitalario no evidencian suficientemente 

perspectivas respecto al cuidado del paciente. Asimismo, se obtuvo como resultado 

que respecto a la dimensión compasión predominó un nivel de empatía baja 

(50.7%) situación que estaría indicando que las enfermeras en su mayoría no 

muestran la compasión en el cuidado de los pacientes.  Respecto a la dimensión 

capacidad de cuidado por parte de los enfermeros los resultados indicaron que el 
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44% de estos profesionales tiene una empatía media, mientras que el 36% un nivel 

empático alto. 

Vargas (2019), estableció como objetivo determinar el nivel de empatía con 

relación a ciertos factores como los sociales, demográficos, laborales y familiares 

en los profesionales de salud que no se dedican a labores médicas en una Microred 

Metropolitana de Tacna. El autor utilizó metodología de estudio observacional 

transversal y utilizó una muestra de 92 personas. El estudio obtuvo como resultados 

que respecto a las variables sociales y demográficas el 63% de las personas que 

participaron en la investigación tiene niveles de empatía baja, además se obtuvo 

como resultado que quienes se capacitaron en temas de ética el 73.9 % obtuvieron 

en empatía, además respecto al personal no médico de la Microred un 54.3% 

demostró tener niveles empáticos bajos y sol el 13% obtuvo resultados de niveles 

de empatía alto y baja. 

Guzmán (2020) desarrolla una investigación que pretendió establecer los 

niveles de empatía de los servidores de la salud del Hospital Emergencias de Ate -

Vitarte que atienden a pacientes en tiempos de pandemia, quien encontró que el 

nivel de empatía en los profesionales de la salud es Media con un 28.7% (81) En 

este estudio se utilizó las dimensiones de empatía de adopción de perspectivas, de 

comprensión emocional, de estrés y de alegría empáticos. El carácter cuantitativo 

y descriptivo de la investigación obtuvo como resultados que respecto a la 

dimensión adopción de perspectivas la autoestima de los trabajadores es de nivel 

medio (38.8 %) seguido por un nivel de empatía alta (22.7%).  En cuanto a la 

dimensión Comprensión Emocional demostraron un nivel de empatía baja (41.8%) 

seguido por un nivel de empatía extremadamente alta (18.9 %). Además, en lo que 

se refiere al estrés empático se identifica que tienen un nivel medio (38.5 %), 

finalmente respecto a la dimensión alegría empática, los trabajadores demostraron 

tener un nivel medio (28.7 %). El estudio también determinó que las enfermeras es 

el grupo profesional que tiene mayor nivel de empatía (56.7%) 

Quispe y Bobadilla (2021) plantearon como objetivo analizar los niveles de 

empatía teniendo en cuenta aspectos relacionado a los ámbitos demográficos. La 

investigación aplicó una metodología descriptiva y transversal, y su método fue de 

tipo descriptivo y transversal para recoger información respecto a los niveles de 

empatía según las características demográfica.  La investigación estableció que de 
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manera global la población tiene un nivel medio respecto a la percepción empática, 

por ejemplo  el 60.2%  de la muestra  obtuvo un nivel medio  respecto  a la toma  

de perspectiva empática,  el 51.7 %  obtuvo un  nivel empático medio respecto a  la 

atención con compasión, el  50%  también  obtuvo  nivel medio empático en  lo que 

respecta ponerse en lugar del otro y  el 53% de la muestra demostró  percepción 

empática alcanzando un nivel medio Asimismo, son las mujeres quienes 

presentaron un nivel medio (60.3 %) respecto a la atención con compasión de nivel 

medio y en relación especto a la percepción empática obtuvieron un nivel medio 

(65.8%) .  

  Meléndez (2019) realizo una cuantitativa, no experimental y transversal para 

establecer los niveles de empatía los enfermeros. De acuerdo con los resultados 

de la aplicación del test en general se presentó el predomino de la empatía media 

(54.5%) seguido del nivel sobresaliente (39.7 %), respecto a las diferencias de 

niveles de empatía atendiendo al género, los varones que desarrollan servicios de 

enfermería obtuvieron niveles más elevados de empatía (91.35%) respecto a las 

mujeres (87.35) %. En lo que respecta al nivel empático relacionados a la toma de 

perspectiva empática los entrevistados obtuvieron un nivel sobresaliente 

correspondiente al 45,8% y un nivel intermedio de 48, 3. En conclusión, los 

estudiantes del internado de enfermería presentaron un nivel intermedio de 

empatía, en la dimensión de la capacidad de ponerse en el lugar del otro se obtuvo 

un nivel de empatía alto, se observó mayor porcentaje de empatía intermedia en la 

dimensión de cuidado con compasión. 

Mejía (2012) en la investigación realizada establece como objetivo el evaluar 

la empatía hacia los pacientes y familiares de los estudiantes del área de salud y 

determinar su nivel de empatía a partir de la atención con compasión, la toma de 

perspectiva y el ponerse en lugar del otro. La investigación es de nivel analítico, 

descriptivo, transversal y comparativo su diseño corresponde a diseño de campo 

sin manipular o controlar variable. Lo resultados de la aplicación de los instrumentos 

en la muestra el 62.7 % de los profesionales médico han desarrollado la toma de 

perspectivas a diferencia del 58.9 % de las enfermeras, en el cuidado compasivo 

empático el nivel alcanzado por el médico es 40,2 % a diferencia de los servidores 

de enfermería cuyo indicador señala el 36%, siendo en la dimensión ponerse en el 

lugar de otro en la cual los médicos y enfermeras demuestra menos desarrollo, 
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9,2% y 8,6 %.  Además, atendiendo a razones de género y su relación con las 

dimensiones empática, el de las mujeres demuestran haber desarrollado la toma 

de perspectivas aun nivel de 62% a diferencia de los varones que llegan al 9% de 

nivel de desarrollo de esta dimensión y los hombres al 9.3%. Las conclusiones de 

la investigación dan a entender que la empatía global y la disposición de poner en 

el lugar de otros no difieren entre los estudiantes respecto al centro de formación 

de donde provienen. Asimismo, fueron los estudiantes del área médica quienes 

presentaron los altos indicadores en empatía; por otro lado, la dimensión toma de 

perspectiva el grupo laboral de los médicos   obtuvo lo niveles más bajos de 

empatía.  

Flores y Sifuentes  (2021),  en una investigación descriptivo transversal con 

el objetivo de establecer el nivel empatía  de los enfermeros en los servicio de 

emergencia y hospitalización concluyeron que en estos servidores de la salud  

vinculados a la enfermería predominan un nivel de empatía bajo (26 %) seguido del 

nivel  empático elevado alto (25.6%)  ; asimismo, respecto al nivel de empatía 

relacionada a la toma de perspectiva  predominó el nivel bajo (30.4%) seguido  del  

moderado alto (25.3%), respecto al nivel de empatía en relación a la dimensión 

cuidado con compasión también se evidencio un bajo nivel empático (28.4%) 

seguido del nivel  de empatía moderado alto  con 24.5/; respecto la capacidad de 

ponerse en el lugar de otro, predominó también bajo nivel empático correspondiente  

al 37.8%  seguido del nivel empático moderado bajo (21.6%). 

Chumbe (2018) en una investigación de carácter cuantitativo, o no 

experimental, correlacional, prospectivo respecto a la inteligencia emocional y 

empatía en estudiantes de la Universidad Wiener – Lima que desarrollaban 

practicas preprofesionales de enfermería, se propuso como objetivo determinar si 

hay relación entre inteligencia emocional y la empatía. Aplicado la escala de 

empatía de Jefferson, procesada y analizad la información los resultados dieron 

como resultado una inteligencia emocional no adecuada y un nivel de empatía 

medio, lo cual permite establecer que para este contexto existe una relación entre 

la inteligencia emocional y empatía. 

Delgado (2018) desarrolla una investigación para analizar como trabajadores 

de salud en el país de Colombia expresan la empatía en los ámbitos de su 

formación y en el ejercicio de su profesión, para que a partir de estos procesos se 
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reflexione y se presenten aportes a la relación profesional- paciente en los servicios 

de salud. La investigación además se propuso reconocer a los principales 

elementos y agentes que intervienen en la empatía de los servidores de la salud en 

este país. La investigación fue desarrollada bajo un enfoque cuantitativo y 

cualitativo, determinó que en el caso de las médicas mujeres que participaron en el 

estudio el 54% de estas demostraron neutralidad empática, mientras que el 84% 

de médicos varones demostraron neutralidad empática. Respecto a los niveles de 

empatía el 29% de los médicos varones tuvieron niveles empáticos bajos y solo el 

11% de los médicos mujeres tuvieron resultados de empatía baja.  El estudio 

demostró que la empatía entre los médicos de esta nacionalidad es vivenciada 

como una relación de ayuda, y ponerse en su situación de los que hacen uso de lo 

servicio médicos; sin embargo, la investigación también determinó que la forma de 

empatizar de los médicos no requiere de experimentar sus mismos sentimientos ni 

ponerse en su misma posición porque sienten que pierden autoridad. 

Las investigaciones de la empatía y su relación con las emociones han tenido 

notables avances en su aplicación en diferentes ámbitos como el educativo, el 

laboral y los espacios que brindan servicios de salud. Actualmente en el ámbito de 

los estudios de psicología, se reconoce que la empatía es un elemento relevante 

para explicar las interacciones sociales y el desarrollo personal; sin embargo, las 

diversas concepciones sobre la empatía se convierten en una dificultad cuando 

intentamos definirla, en la medida que un concepto amplio y multidimensional.   

Aproximadamente hasta la década de los 60, la mayor parte de los 

investigadores del comportamiento humano y de la empatía se centraban en una 

visión cognitiva de esta, en la medida que consideraban que la empatía consistía 

principalmente en la adopción de la perspectiva cognitiva respecto a otra persona 

teniendo en cuenta la teoría de la mente, definido por Gallagher y Frith, 

comprendida como la capacidad para predecir nuestro comportamiento y el de los 

demás.  Al respecto debemos tener en cuenta que Hogan (1969) definió la empatía 

como la intención para poder comprender lo que piensan otras personas de nuestro 

entorno, es decir la construcción que nosotros debemos realizar sobre las 

emociones y estados mentales de otras personas.  

Posteriormente se fue construyendo la visión de la empatía poniendo énfasis 

a su componente afectivo, esta mirada de la empatía implica entenderla y 
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comprenderla como una situación de afecto compartido o como algunos 

denominan, un sentimiento vicario. En esta tendencia fue Stotland (1970) quien 

señaló que la empatía es una reacción emocional de quien percibe a otra persona; 

asimismo, Hoffman (1987) al referirse a la empatía la cataloga como un tipo de 

respuesta afectiva respecto a la situación de los demás desligándola de la propia 

situación afectiva.  

Según Olivera (2010) las tendencias para definir la empatía se orientan hacia 

quienes la definen a partir de sus elementos cognitivos y de aquellos que 

consideran sus elementos emocionales. Al respecto Garaigordobil y Maganto 

(2011), precisan que cuando se quiere establecer el concepto de empatía, suelen 

presentarse dos ámbitos; una que pone énfasis en la capacidad o habilidad de las 

personas para tomar el rol del otro con lo cual se llega a conocer y predecir. Por 

otro lado, el segundo ámbito tiende a centrar a la empatía en las respuestas de las 

emociones y en la capacidad para las experiencias emocionales de otras personas. 

Para Goleman (2006), el desarrollo empático se evidencia en la medida que 

las relaciones entre las personas tienden a manifestarse de manera más habitual   

lo cual permite conocer a la otra persona. Por lo tanto, lo que se denomina la 

Inteligencia emocional y la empatía son fundamentales para comprender mejor las 

emociones. Para estos autores la empatía está relacionada con una habilidad que 

permite desenvolvernos de manera adecuada con los demás y permite entender 

sus intereses para comprender las emociones. En esta misma línea Barón-Cohen 

y Wheelwright, (2008) establecen que la empatía resulta muy importante en la 

medida que permite reconocer como se están sintiendo otras personas, 

comprender cuáles son sus intenciones y predecir sus comportamientos; además, 

estos autores, señalan la importancia de la empatía en la inteligencia emocional la 

misma que repercute en los ámbitos sociales, laborales y organizacionales.  

Nolasco (2012) señala que la empatía se caracteriza por sintonizar 

espontánea con el pensamiento de las personas y por comprender la atmosfera 

emocional de los demás para ponerse sin esfuerzo en el lugar del otro; así mismo 

Lobo et al., 2018, al referirse a la empatía señalan que esta es una habilidad que 

da la oportunidad a una persona para que pueda anticipar y comprender la forma 

de pensar del otro.  Lo señalado por estos autores lleva a concluir que la empatía 

es un proceso en el que se incluye respuestas emocionales relacionadas a una 
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situación determinada de una persona, por lo tanto, la empatía no se puede separar 

de los sentimientos.  

A partir de 1980 se trabajar definiciones integradoras respecto a los 

elementos del ámbito cognitivo y afectivo de la empatía. Eisenberg y Strayer, 1987) 

plantean la diferencia entre las perspectivas perceptuales y afectivas, entendiendo 

a la perspectiva perceptual como aquella habilidad que tienen las personas para 

representarse la visión que tiene del otro. Así la representación de los 

pensamientos y las motivaciones de los demás se incluye en las nociones de las 

perspectivas cognitivas. Davis (1980) propuso que la empatía está constituida por 

cuatro componentes relacionados. En el ámbito cognitivo destacan la aflicción, la 

fantasía y la perspectiva cognitiva, en ámbito afectivo se propone la escala de la 

angustia empática y la aflicción personal.  

En la actualidad la empatía desde un enfoque multidimensional integra 

ambas dimensiones, es decir se pone el énfasis en la habilidad de las personas 

para responder a los demás a partir de los aspectos cognitivos y afectivo; pero 

también, priorizando la habilidad o capacidad de una persona para diferenciar entre 

el yo y lo demás. Queda claro entonces que, la empatía implica respuestas 

emocionales y experiencias adquiridas por la observación de otra persona que 

ejecutan una acción. Al respecto Garaigordobil y Maganto (2011) señalan que la 

empatía es una capacidad o habilidad de las personas   que permite a las personas 

identificar los estados afectivos y poder hacerse de una perspectiva cognitiva y 

afectiva de los demás.  

Es importante precisar que, a fines del siglo pasado, se empieza a estudiar 

la empatía desde la Inteligencia Emocional. Al respecto Mayer y Salovey (1997), 

precisan que la inteligencia emocional se constituye a partir de la percepción, 

facilitación, comprensión y regulación emocional.  De lo señalado por este 

investigador se puede establecer que la empatía incluye la percepción de las 

emociones de los demás como con su comprensión, en concordancia con los 

enfoques cognitivos de la empatía. Sin embargo, desde lo que señala el autor, no 

permiten tener en cuenta los aspectos afectivos. 

Uno de los primeros instrumentos para conocer la empatía fue la escala de 

Dymond en 1942.  Este instrumento fue planteado para poder analizar la capacidad 

o habilidad de una persona para formarse la perspectiva del otro. Sin embargo, 
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algunos especialistas como Davis (1980) consideraron que la mayoría de los ítems 

carecen de características que se relacionen con los aspectos cognitivos inherentes 

a la empatía, aspecto necesario para comprender a los demás.  

En 1969 Hogan elaboró una escala para medir el nivel de empatía, este 

instrumento de autoadministración se estructuro en base a cuatro subescalas: 

autoestima; temperamento; sensibilidad y no-conformismo. El instrumento se 

construyó partiendo de la concepción que la empatía es la aprehensión intelectual 

del estado mental de la otra persona. La escala relaciona a la empatía directamente 

con el desarrollo, oral y con las formas de comportamiento apropiados vincula a la 

empatía de con el desarrollo de la moralidad y con los comportamientos.  

En el año 2008 fue creado el test de empatía cognitiva y afectiva (TECA) 

organizadas en las dimensiones: Adopción de perspectivas y Comprensión 

emocional, Estrés y Alegría empáticos (Oceja et al., 2009). Las dos primeras 

relacionadas al concepto de empatía cognitiva y las siguientes a la empatía 

afectiva. Este instrumento presenta puntajes diferenciados para dimensión y un 

puntaje total de empatía. Una de las características de la escala es que puede medir 

la capacidad para medir la empatía, pero también el estrés (Oceja et al., 2009). 

Olivera y Braun (2013) señalan que los ítems del test apuntan a medir la reacción 

emocional vicaria y una reacción emocional negativa originada por percepciones 

de emociones generada por la percepción de sufrimiento respecto a los demás 

Teniendo en cuenta lo señalado por Davis (1980), respecto a que la empatía 

se debe comprender como una respuesta emocional que permite conectar de 

manera afectiva con los demás, la empatía es considerada como una emoción que 

genera preocupación al observar la situación del otro. De esta manera la adopción 

de perspectiva es considerada como una capacidad de tipo cognitiva de la empatía 

por el cual es posible tomar en cuenta o considerar desde la perspectivas o miradas 

de los demás, aspecto que permite anticiparnos a las reacciones y 

comportamientos de las personas. Al respecto Fishman y Josselson (2001) se 

encargan de explicar cómo los llamados procesos cognitivos suelen presentarse 

con anticipación al surgimiento de los procesos afectivos, y que la adopción de la 

perspectiva es posible cuando ocurren los procesos cognitivos, con o sin los 

aspectos afectivos. Davis (1996) señala que existen procesos en la adopción de 

https://revistas.unimilitar.edu.co/index.php/rfce/article/view/2888/3064
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perspectiva por ejemplo se pueden incluir la comprensión emocional y la adopción 

de las perspectivas, el contagio emocional y la empatía cognitiva.  

Peng et al. (2013) señalan que la adopción de perspectiva facilita el 

acercamiento al diálogo constructivo y el desarrollo de entornos cooperativos, 

también facilita el cambio de actitud y comportamientos organizacionales. Al 

respecto los estudios de Galinsky et al. (2008) demuestran que el aumento de la 

adopción de perspectiva en las personas ofrece la posibilidad de habilidades que 

permiten lograr acuerdos y mejores resultados. Por otro lado, la investigación 

realizada por Wieseke et al. (2012), demuestran que la adopción de perspectiva de 

los usuarios de un servicio refuerza el efecto positivo de las perspectivas de los 

servidores. La adopción de perspectiva también se implementó en áreas de 

conocimiento como la medicina y en contextos de los servicios de salud. Las 

investigaciones en este campo realizadas por Cho et al. (2009) demuestran que la 

adopción de perspectiva tiene repercusiones positivas en comportamientos 

relacionados a la colaboración, a la ayuda mutua y al pensamiento del 

mejoramiento de la sociedad. 

En el Test de Empatía Cognitiva y Afectiva incluye la adopción de 

perspectivas respecto a la dimensión cognitiva de la empatía. Se entiende por 

adopción de perspectivas a aquella capacidad que tiene las personas para ponerse 

en el lugar de otra persona. Respecto a esta dimensión el test refiere que las 

puntuaciones altas indican que una persona posee un pensamiento adaptable y 

mayor tolerancia al enfrentar determina situaciones. Las puntuaciones muy altas 

indican que se pueden afectar la capacidad para tomar decisiones.  Asimismo, las 

puntuaciones bajas señalan poca habilidad para comprender las emociones del otro 

y las puntuaciones extremadamente bajas refieren problemas en las habilidades 

para comunicarse por pensamientos muy rígidos. 

La comprensión emocional tiene que ver con la habilidad de poder identificar 

nuestras emociones y reconocer la relación de estas con las emociones o 

experiencias propias con el propósito de dotarlas de significado. Además, implica 

poder entender las transiciones entre emociones y la reflexión sobre los 

sentimientos encontrados.  Para Fernández et al. (2018) esta dimensión es una 

función cognitiva sostenida en las relaciones sociales y contextuales en cuyo 

contexto se relaciona las personas. Por eso el reconocimiento de nuestros estados 
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afectivos y de los estados afectivos de las demás personas resulta fundamental, ya 

que aportan a las reflexiones de las conductas emocionales y contribuye a los 

vínculos socio afectivos. 

 La comprensión emocional es un proceso que conlleva a la capacidad de 

aceptar las creencias de los demás, sus formas de comprender la sociedad y sus 

expresiones culturales desde las cuales se realizan las accione; además, significar 

dotar de sentido y significado a lo que se siente, en relación con lo que se cree, 

piensa y desea.  

 La comprensión emocional es importante porque permite prioridad a los 

pensamientos que se relacionan con la asociación de sentimientos, toma en cuenta 

los cambios en las emociones para asumir puntos de vista para pensar inducido 

por nuestros sentimientos para pensar en lo demás, en nosotros y las situaciones, 

para comprender e interpretar sentimientos como las emociones contradictorias  

En el Test de Empatía Cognitiva y Afectiva se incluye la comprensión 

emocional en la dimensión cognitiva y se entiende a esta como la capacidad de 

poder reconocer y comprender en las demás personas sus estados emocionales y 

sus intenciones. Las puntuaciones altas la aplicación del instrumento pueden 

asociarse a personas que tienen gran facilidad para realizar una lectura de las 

emociones y del comportamiento verbal y no verbal de otras personas; situaciones 

que repercuten en la manera como se regulan las emociones y en las relaciones 

entre las personas. Pero, las puntuaciones muy altas pueden expresar una 

exageración respecto a la atención de las emociones en otras personas. Los 

resultados con puntuaciones bajas se asocian a una deficiente calidad de las 

relaciones con las demás personas y las limitaciones en las habilidades sociales. 

Las puntuaciones excesivamente altas reportan dificultades en las relaciones con 

los demás y evidencian algunos problemas emocionales.  

El estrés empático es la capacidad que tiene las personas para ser 

coparticipe de las emociones desfavorables de otras personas, entrando en 

sintonía emocional con estas, las personas que tienen altos índices de estrés 

emocional suelen ser más emocionales y cálidas. Fernández (2008) señala que el 

estrés empático se caracteriza por compartir y sintonizar emocionalmente con las 

emociones negativas de otra persona. Precisa que el estrés empático en un tipo de 

emoción vicaria que está orientada a uno mismo.  
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El estrés empático forma parte de la dimensión afectiva de Test de Empatía 

Cognitiva y Afectiva. De acuerdo con lo que señalan Vital y Gaeta (2020) las altas 

puntuaciones en esta dimensión indican que las personas manifiestan buenas 

relaciones sociales marcadas por la emotividad, sin embargo, corren el riesgo de 

involucrarse demasiado en las situaciones de los demás. Si se obtienen 

puntuaciones muy altas nos pueden dar indicios que las personas perciben que los 

problemas de los demás es de mayor índole que el propio.  En caso   se obtienen 

bajas puntuaciones, nos dan indicios respecto a persona poco emotivas y que no 

distingue sus emociones de los demás.  Por otro lado, las puntuaciones 

extremadamente bajas están en concordancia con personas que se caracterizan 

por ser emocionalmente indiferentes ante lo que les sucede a los demás.  

Según Muñoz et al (2016) se entiende por estrés empático a la capacidad de 

para compartir las emociones negativas de los demás para relacionarse de manera 

emocional con estas. Entonces el estrés empático es una forma de comunicarse 

cognitivamente en la cual otra persona se siente comprendido y que a emoción que 

vivencia es reconocida cognitivamente, sintiéndose que es comprendido, pero 

percibiendo que el otro no repite su emoción, Así la persona empática logra 

identificar y comprender la emoción, pero se ve afectada por esta, si ocurre lo 

contrario dejaría de ser empático.  

La alegría empática como manifestación de la empatía se manifiesta cuando 

una persona demuestra capacidad para compartir las emociones positivas de los 

otros (Wispé,1978).  La alegría empática es parte de la dimensión afectiva del Test 

de Empatía Cognitiva y Afectiva, de esta manera aquellas personas con una 

puntuación alta son aquellas que mantienen relaciones sociales con los demás de 

buena calidad. En el caso de obtener altas puntuaciones, significa que las personas 

perciben que su felicidad tiene relación con la felicidad de los demás. De lo 

contrario, bajas puntuaciones, pueden manifestar una menor disposición para 

compartir con los demás las emociones y sus puntuaciones son excesivamente 

bajas   entonces podríamos estar frente a personas indiferentes a las emociones 

positivas de los demás. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de la investigación:  

Tipo de Investigación  
La investigación es de tipo básica, es básica en la medida que se podrá 

recolectar información y tiene como objetivo resolver un problema específico, 

(Hernandez y Mendoza 2018).  

Diseño de Investigación 

  El diseño de la investigación es no experimental y transaccional, porque 

característica distintiva es que no se produce una manipulación intencional de la 

variable y se centra en la observación de una situación o fenómeno en condiciones 

normales con la intención de analizarlo de manera transversal correlacional o 

causal. (Hernández-Sampiere y Mendoza 2018). La investigación realizada es de 

diseño transaccional porque se centra en determinar y analizar el nivel   de una 

variable en un momento determinado. La investigación de tipo descriptiva, Danken 

(1986) menciona que en una investigación de este tipo el objetivo es describir de 

manera detallada situaciones o eventos, como son y cómo se manifiesta, 

especifican propiedades relevantes de las personas u otro fenómeno haciendo una 

enumeración detallada de sus características. En la presente investigación se 

describe de manera detallada la situación de los niveles de empatía trabajadores 

de una red de salud de Lima Este. La investigación fue cuantitativa, Hernandez et 

al. (2018) señalan que las investigaciones de tipo cuantitativa plantean el interés de 

medir y estimar la dimensión de las situaciones que se investigan respecto a un 

problema de estudio especifico. Al respecto Mendoza (2018) refiere que el enfoque 

cuantitativo es pertinente cuando se quiere medir dimensiones u ocurrencias de los 

fenómenos haciendo uso de la estadística  
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Donde:  

M:  Representa la muestra de la investigación. 

O:  Expresa la información resultante de la aplicación del test de empatía cognitiva 

y afectiva  

3.2. Variables y Operacionalización: 

Variable: Empatía 

Definición Conceptual: La empatía es fundamental en el desarrollo personal y 

emocional de las personas en el ámbito social, organizacional y clínico. Se trata de 

una capacidad que nos permite saber cómo se sienten los demás, nos permite 

conocer las intenciones de los otros, anticiparnos a sus comportamientos y 

entender sus emociones lo cual permite interactuar eficazmente con el entorno 

social.  

Definición operacional 

Adopción de perspectiva. Capacidad intelectual o cognitiva de la empatía que tiene 

las personas para ponerse en el lugar de otra persona, permite considerar el 

contexto desde otros puntos de vista, y nos permite anticiparnos al comportamiento 

y las reacciones de los demás 

Comprensión emocional. habilidad de poder identificar nuestras emociones y 

reconocer la relación de estas con las emociones o experiencias propias con el 

propósito de dotarlas de significado. Implica poder entender las transiciones entre 

emociones y la reflexión sobre los sentimientos encontrados 

Estrés empático.  Capacidad que tiene las personas para ser coparticipe de las 

emociones desfavorables de otras personas, entrando en sintonía emocional con 

estas, las personas que tienen altos índices de estrés emocional suelen ser más 

emocionales y cálidas 

Alegría empática.  Capacidad de las personas para poder compartir las emociones 

positivas de los demás. 

Indicadores: los indicadores son parte de las dimensiones siendo empatía 

cognitiva (adopción de perspectiva y adopción emocional) y afectiva (estrés 

empático y alegría empática) 

 

Escala de medición: ordinal 
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3.3. Población, Muestra, Muestreo 

Población: estuvo conformada por 600 trabajadores de los diferentes servicios de 

salud: 100médicos, 240 enfermeras, 30 tecnólogos médicos, 150 técnicos de 

enfermería y 80 trabajadores administrativos de una Red Integrada de Salud de 

Lima- Este, entendiendo por población al universo o el conjunto de unidad de la que 

se desea obtener alguna información para generar conclusiones respecto a una 

investigación, conforme lo señala Palella y Martins (2008). 

Criterios de inclusión 

-Ser trabajador (a) de una Red Integrada de Salud de Lima Este que atiende a 

pacientes y/o familiares por COVID 19. 

-Ser trabajador nombrado o contratado  

-Trabajador que acepto y firmo el consentimiento informado 

-Trabajador que realiza sus actividades en forma presencial 

Criterios de exclusión 

-Trabajadores que no quisieron colaborar 

-Trabajadores que realizaban trabajo remoto 

-Trabajadores que se encontraban en aislamiento por comorbilidad 

-Trabajadores con incapacidad temporal 

- Trabajadores que no atiende casos de COVID 19 

Muestra:  estuvo constituido por 234 trabajadores de una Red Integrada de Salud 

de Lima Este, para obtener la muestra   de la población se utilizó fórmula de Murray 

y Larry (2005), como lo señala Arias (2006) la muestra se caracteriza por ser un 

grupo menor o subconjunto representativo y finito seleccionado de la población.  

Muestreo: Se usó la técnica del muestreo probabilístico estratificado para cada 

grupo en trabajadores de la salud de una Red Integrada de Salud de Lima Este. 

Hernández et al (2018) señalan que, en las muestras de tipo probabilísticas, cada 

uno de los elementos que integran la población tienen igual posibilidad para ser 

elegido en una muestra. Aplicando dicha técnica se obtuvo la muestra estratificada 

para cada grupo ocupacional, en los profesionales médicos se tuvo una población 

de 100 trabajadores de la cual se obtuvo una muestra de 39 ,para los profesionales 

de enfermería se tuvo una población de 240  trabajadores y una muestra de 94, 

para los profesionales  tecnólogos médicos se tuvo una población de 30 

trabajadores y una muestra de 12, para el personal de técnico en enfermería se 
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tuvo una población de 150 y una muestra de 58 trabajadores y para el personal 

administrativo se tuvo una población de 80 teniendo una muestra de 

31trabajadores, siendo el total de la muestra de 234 trabajadores  que prestan 

servicio de salud. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas: Se utilizó la técnica de la encuesta la cual permitió recopilar datos, 

registrar información. Según Tamayo y Tamayo (2008: 24), la encuesta que nos 

permite responder a los problemas de investigación en términos descriptivos de las 

variables, después de haber recogido la información de manera sistemática a través 

de un diseño previamente.   

Instrumento:  

Test de Empatía Cognitiva y Afectiva (TECA), 

Se utilizó el test de Empatía cognitiva y afectiva (TECA), adaptado y validado 

por Ponce (2017), siendo los autores López, et. al, (2008). Este instrumento tiene 

por intención valorar de manera global la empatía en relación con los componentes 

cognitivos (Adopción de perspectivas, Comprensión emocional) y afectivo (Estrés 

empático y Alegría empática). 

  La aplicación del test de Empatía cognitiva y afectiva (TECA) pude darse en 

el ámbito individual o colectivo, pudiéndose aplicar a adultos con formación escolar 

básica. El test se califica sumando las puntuaciones directas de cada una de las 

escalas escala Adopción de Perspectivas (8 ítems) Compresión e emocional E (9 

ítems), Estrés Empático (8 ítems) Alegría Empática (8 ítems) y a la puntuación total 

(33 ítems). Las opciones de respuesta del test son del tipo Likert: (1) Totalmente en 

desacuerdo, (2) Algo en desacuerdo, (3) Neutro, (4) Algo de acuerdo, y (5) 

Totalmente de acuerdo. 

La descripción de las escalas del test de Empatía cognitiva y afectiva (TECA) 

permite acercar a los perfiles posible que se pueden encontrar en las puntuaciones. 

Se considera puntuación extremadamente alta si la puntuación se situada entre el 

percentil 94 a 99, la puntuación es considerada alta si se ubica entre el percentil 70 

a 83, la puntuación es considerada media si se ubica entre le percentil 31 a 69, si 

se ubica entre el percentil 7 a 30. La puntuación se considera baja y 

extremadamente baja si la puntuación se ubica entre el percentil 1 a 21. 
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3.5. Procedimientos  

La recolección de la información implicó el desarrollo de las coordinaciones 

con las autoridades de la Red Integrada de Salud de Lima Este. Las autoridades 

autorizaron el ingreso a las instalaciones para poder recabar información y la 

aplicación de los instrumentos de manera presencial para obtener los datos 

indispensables para continuar con el estudio. 

3.6. Método de análisis de datos 

Teniendo ya la información recopilada, esta se organizó y luego se ingresó 

estos al office Excel 2019, mediante el cual se llegaron a elaborar las tablas y 

figuras explicadas con concordancia al objetivo planteado. 

3.7. Aspectos éticos 

Respetando el principio de beneficio, la investigación realizada pretende 

favorecer a las personas, en la medida que los resultados ayudaran a mejorar sus 

las relaciones laborales, personales y emocionales, Asimismo, esta investigación 

no poner en peligro es aspecto emocional de los participantes en la investigación 

respetando el principio de la no maleficencia. El estudio tomo en cuenta el respeto 

a la decisión de cada persona en la participación de la investigación, los resultados 

obtenidos se entregaron en forma general tomando en cuenta el principio de 

privacidad de la información, se demostró el buen trato a todos los participantes sin 

distinción alguna respetando la dignidad, demostrando en todo momento la 

tolerancia considerando el principio de justicia. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1  

Nivel de Empatía en trabajadores de Salud  

 

 fi % 

Extremadamente Alta 4 2% 

Alta 137 59% 

Media 90 38% 

Baja 0 0% 

Extremadamente baja 3 1% 

 234 100 

 

 
     En la tabla 1 se observa que el nivel de empatía Alta es el que predomina 

con un porcentaje del 59% (137) seguido por un nivel de empatía Media, 

con un porcentaje del 38 % (90), y muy distante a ello se observa el nivel 

Extremadamente Alta con un porcentaje del 2% (4) y el Nivel 

Extremadamente Baja con un porcentaje de 1% (3)   
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Tabla 2  

Nivel de Empatía Según la Adopción de la Perspectiva 

 

 

 

        En esta tabla se presentan resultados respecto a los niveles de 

Adopción de la Perspectiva (AP) se evidencia que el predominio es el nivel 

de empatía Media con un 55% (128) seguido del nivel Alta con un 39% (91), 

el nivel Extremadamente Alta con un 4 % (10), mientras que un 1% (3) tiene 

el nivel Extremadamente Baja y el 1% (2) un nivel Baja. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 

 
 

 

  fi % 

Extremadamente Alta 10 4% 

Alta 91 39% 

Media 128 55% 

Baja 2 1% 

Extremadamente baja 3 1% 

 Total 234 100 
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Tabla 3  

Nivel de Empatía Según la Dimensión Comprensión Emocional 

 
 

fi % 

Extremadamente Alta 21 9% 

Alta 148 63% 

Media 62 26% 

Baja 0 0% 

Extremadamente baja 3 1% 

Total 234 100% 

 
 

     En la tabla 3 se observa que respecto a la Comprensión Emocional (CE), 

predomina el Nivel de empatía Alta con un 63% (148), seguido del nivel 

Media con un 26% (62), nivel Extremadamente Alta con un 9% (3), nivel 

Extremadamente Baja con un 1% (3) y un nivel Baja desierto. 
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Tabla 4  

Nivel de Empatía Según la Dimensión Estrés Empático 

 
 
 

 

      En la tabla se presentan información relacionados a los niveles de 

Estrés Empático (EE), predominando el Nivel de empatía Media con un 

59% (138) seguido del nivel Bajo con un 29% (67) y el nivel Alto con un 7 

% (16), mientras que solo un 2% (11) tiene un nivel de empatía 

Extremadamente Baja y el 1% (2) un nivel Extremadamente Alta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  fi % 

Extremadamente Alta 2 1% 

Alta 16 7% 

Media 138 59% 

Baja 67 29% 

Extremadamente baja 11 5% 

 Total 234 100% 
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Tabla 5  

Nivel de Empatía Según la Dimensión Alegría Empática 

 

 
      

 

 

 

 

       En la tabla 5 se observa que, respecto a la Alegría Empática (AE), 

predomina el nivel de empatía Alta con un 63% (148) seguido del nivel de 

empatía Media con un 27% (64) y el nivel Extremadamente Alta con un 6% 

(14), mientras que solo un 2% (5) tiene un nivel de empatía baja y el 1% (3) 

un nivel Extremadamente baja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  fi % 

Extremadamente Alta 14 6% 
Alta 148 63% 
Media 64 27% 
Baja 5 2% 
Extremadamente baja 3 1% 
 Total 234 100% 
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Tabla 6  

Niveles de empatía por grupo ocupacional 

 

 

En la tabla 6   se observa que en el personal que desarrolla funciones de enfermería  predomina un nivel de empatía 

alta con un 53% (49) seguida de un nivel de empatía media con un 45% (42), respecto a los trabajadores médicos se 

observa que en ellos predomina un nivel de empatía alta  con un 59% (23) seguido de un nivel de empatía media con el 

38% (15), en el caso de los técnicos de enfermería, la información obtenida permite señalar que en estos trabajadores 

predomina un nivel de empatía alta  con un 57% (33) seguido de un nivel de empatía media  con un 28% (22),en la tabla 

señala que los tecnólogos médicos que laboran se evidencia un nivel de empatía alta de   con un 42% (5) seguido de un 

nivel de empatía media con un 42% (5), así mismo respecto a los trabajadores administrativos se evidencia que su nivel 

de empatía es alta con un 72% (23) seguido del nivel de empatía media con un 28% (9).  

Teniendo en cuenta el cargo que desempeñan los trabajadores los médicos, tecnólogos médicos, enfermeras, técnicos 

de enfermería y administrativos predominan un nivel de empatía alta y media. 

Trabadores  cantidad Extremadament
e alto 

Alta Media Baja Extremadament
e Baja 

 fi % fi % fi % fi % fi % 

Médicos 39 1 3 23 59 15 38 0 0 0 0 

Enfermeras 93 1 1 49 53 42 45 0 0 1 1 

Tecnólogos 
Médicos 

12 0 0 5 42 5 42 1 8 1 8 

Técnicos de 
Enfermería 

58 2 3 33 57 22 38 0 0 1 2 

Administrativos 32 0 0 23 72 9 28 0 0 0 0 
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Tabla 7  

Niveles de empatía por Dimensiones según Género 

 
Comprensión Emocional Alegría Empática Estrés Empático Adopción de la perspectiva 

Género Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino 

Niveles de empatía fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Extremadamente Alta 8 11 13 8 3 4 10 6 0 0 2 1 1 1 8 5 

Alta 45 61 103 64 41 55 106 66 2 3 14 9 28 38 63 39 

Media 19 26 43 27 28 38 37 23 44 59 94 59 42 57 87 54 

Baja 0 0 0 0 0 0 6 4 27 36 40 25 1 1 1 1 

Extremadamente baja 2 3 1 1 2 3 1 1 1 1 10 6 2 3 1 1 

Total 74 100 160 100 74 100 160 100 74 100 160 100 74 100 160 100 

 

En la tabla 7 se tiene que respecto a la dimensión Comprensión Emocional (CE) los trabajadores de género 

masculino  demuestran un nivel de empatía alta con un 61%    (45)  seguido del  nivel de empatía media  con un 26%  (19) 

, en esta misma dimensión los trabajadores de género femenino  tienen  un nivel  de Comprensión Emocional (CE)  alta 

con un  64% ( 103)  seguido de un nivel de empatía media 27%   (43), respecto a la dimensión Alegría Empática (AE) los 

trabajadores de género masculino tienen un nivel de empatía alta   con un 55% (41) seguido de un nivel de empatía media 

con un 38% (28), en esa misma dimensión, respecto a los trabajadores de género femenino se evidencia un nivel de 

empatía alta con un 66% (106) seguido de un nivel de empatía media con un 23% (37), la información obtenida señala 

que, respecto a la dimensión Estrés Empático (EE), los trabajadores de género masculino tienen un nivel de empatía 

media con un 59% (44) seguido de un nivel de empatía  baja con un 36% (27), en esta misma dimensión los trabajadores 
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de género femenino tienen un nivel de empatía media 59% (94) seguido de un nivel de empatía baja con un 25% (40), 

finalmente, respecto a la dimensión Adopción de la Perspectiva (AP) la información indica que los trabajadores  tienen un 

nivel de empatía media con un 57% (42) seguido de un nivel de empatía alta con un 38% (28), en esta misma dimensión 

las trabajadoras de género femenino tienen un nivel de empatía media con un 54% (87) seguido de un nivel de empatía 

alta con un 39% (63) 
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V. DISCUSIÓN 

 

En los resultados obtenidos que responden al objetivo general, se observa 

que el nivel de empatía en trabajadores de una Red Integrada de Salud de Lima 

Este en el contexto del COVID19,2022 es alta con 59% (134) estos resultados no 

coinciden con  lo encontrado por Guzmán (2020) quien encontró que el nivel de 

empatía  en los profesionales de la salud es  media con un 28.7%(81), sin embargo 

se encontró coincidencia con el resultado encontrado por Vasquez (2020) quien 

determino un nivel de empatía alta en los internos de medicina con un (38.41%), al 

respecto Hogan (1969) definió la empatía como la intención para poder comprender 

lo que piensan otras personas de nuestro entorno, es decir la construcción que 

nosotros debemos realizar sobre las emociones y estados mentales de otras 

personas, por la cual se puede mencionar que los servidores de salud están 

comprometidos con su labor diaria donde resalta la gran capacidad de ponerse en 

el lugar del otro la cual les permitirá brindar una atención con  calidad y calidez para 

la mejora continua en las relaciones interpersonales. 

En cuanto al primer objetivo específico sobre el nivel de la adopción de 

perspectiva se presentan los resultados   (tabla 2) donde el predominio fue el nivel 

de empatía Media con un 55% (128) y el nivel de empatía alta 39% (91) los 

resultados obtenidos respecto al primer objetivo específico coinciden  con los 

encontrados por Guzmán en el 2020 quien encontró un predominio de empatía 

media con un 38.5% en los trabajadores de la salud cabe mencionar que Peng et 

al. (2013) señalan que la adopción de perspectiva facilita el acercamiento al diálogo 

constructivo y el desarrollo de entornos cooperativos, también facilita el cambio de 

actitud y comportamientos organizacionales, de acuerdo a estos resultados 

podríamos señalar que los trabajadores, indican considerablemente un nivel de 

empatía alta media lo cual implica que tienen un pensamiento flexible y poseen la 

facilidad de poder comprender las situaciones emocionales y mentales de las 

personas que están en su entorno, lo cual se convierte en una fortaleza para poder 

comunicarse y entablar buenas relaciones con los demás. 

 

En el segundo objetivo específico sobre la comprensión emocional en 

trabajadores de salud predomino el nivel de empatía Alta con un 63% (148). Es 
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importante precisar que los resultados no son coincidentes con los resultados 

presentados por Guzmán (2020) donde el predominio fue de empatía baja con un 

41.8% (118), para Fernández et al. (2018) esta dimensión es una función cognitiva 

sostenida en las relaciones sociales y contextuales en cuyo contexto se relaciona 

las personas. Por eso el reconocimiento de nuestros estados afectivos y de los 

estados afectivos de las demás personas resulta fundamental, ya que aportan a las 

reflexiones de las conductas emocionales y contribuye a los vínculos socio 

afectivos. Teniendo en cuenta el resultado, se puede manifestar que los 

trabajadores en su mayoría se caracterizan por tener actitudes que les permite 

identificar y comprender los comportamientos verbales y no verbales de las 

personas con las que están en contacto con la institución, lo cual contribuye a 

facilitar las relaciones interpersonales y la consiguiente mejora del proceso de 

comunicación.  

En el tercer objetivo específico sobre el estrés empático en trabajadores, 

según los resultados obtenidos (tabla 6) predomina el nivel de empatía media con 

un 59% (138), estos resultados coinciden con los encontrados por Guzmán (2020) 

la empatía que predomina en los profesionales de la salud es el nivel de empatía 

media con un38.3% (108), Fernández (2008) señala que el estrés empático se 

caracteriza por compartir y sintonizar emocionalmente con las emociones negativas 

de los demás. Según los resultados obtenidos sobre el estrés empático en 

trabajadores de salud se puede decir que regularmente son emotivos y suelen ser 

muy cuidadosos para manifestar sus emociones por lo que algunas veces se le 

puede ver distantes con las demás personas lo cual les suele ocasionar algunos 

problemas para relacionarse con las personas de su entorno. Asimismo, los 

resultados dejan en evidencia que hay algunos trabajadores que tiene un nivel de 

estrés empático baja, es decir que en ellos predominan conductas poco emotivas y 

se caracterizan por presentar emociones distantes con las personas de su contexto 

laboral, por lo cual suelen presentar algunas dificultades para distinguir entre sus 

necesidades y emociones de lo demás por lo tanto las relaciones sociales con las 

personas de su entorno.  

En el cuarto objetivo específico sobre la alegría empática en trabajadores, 

de acuerdo con la información de la tabla 5, predomina el nivel de empatía Alta con 

un 63% (148). Así mismo los resultados de este estudio difieren con los resultados 



 32 

encontrados por Guzmán (2020) donde el nivel predominante respecto a la alegría 

empática en los profesionales de la salud es el nivel de empatía media con un 

28.7% (81). Al respecto conforme lo señala Wispe  (1978) la alegría empática como 

manifestación de la empatía, se manifiesta cuando una persona demuestra 

facilidades  para compartir  emociones positivas de otras personas, en este sentido 

teniendo en cuenta que la alegría empática en trabajadores  se encuentran en un 

nivel de empatía alta, entonces se podría decir que la mayoría de trabajadores 

tienen la capacidad para demostrar alegría con las situaciones de éxito o 

acontecimiento positivos que experimentan las personas de su entorno laboral lo 

cual influye en  las relaciones sociales de buena calidad, es importante señalar 

según los datos  de la tabla 5, son pocos los trabajadores que demuestran niveles 

de Alegría Empática baja o extremadamente baja, lo cual se debe manifestar en su 

menor preocupación o indiferencia para compartir las emociones de otras personas 

de su contexto laboral, lo cual puede ocasionar problemas para establecer 

relaciones sociales adecuadas. 

En la misma línea los niveles de empatía en trabajadores de salud, (tabla 6) 

nos proporciona información respecto a trabajadores, médicos tecnólogos médicos 

enfermeras técnico de enfermería y administrativos en todos ellos el nivel de 

empatía es alta (59%) y media (33%), es importante mencionar que los resultados 

obtenidos difieren con los resultados obtenidos por la investigación realizada por 

Guzmán (2020) en el cual predomino en los trabajadores de salud el nivel de 

empatía media es (28.7%) y baja (25.9), de acuerdo a los resultados que se 

presentan y de las características que implica  el nivel  de empatía alta podríamos 

señalar que los trabajadores  se caracterizan por un alto grado de atención y 

sensibilidad ante las situaciones de los demás, presentan una mejor atención a las 

señales de las personas para comprender bien su estado de ánimo, tienen buena 

disposición para brindar apoyo o ayuda cuando alguien lo necesita, sin embargo 

pueden verse afectadas emocionalmente por su capacidad  alta para ponerse en el 

lugar del otro.  

En cuanto a los niveles de empatía en trabajadores , teniendo en cuenta el 

género (tabla 7)se ha obtenido como resultados que tanto los trabajadores de 

género masculino y género femenino tienen un nivel alto de empatía  (59%), es 

importante mencionar que los resultados obtenidos difieren con los resultados 
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obtenidos por la investigación realizada por Guzmán (2020) en el cual predomino 

en los trabajadores de salud el nivel de empatía alta se da solo en el género 

femenino 31.9% (90), teniendo en cuenta lo que implica los niveles  de empatía alta 

podríamos señalar que los trabajadores, se caracterizan también por un alto grado 

de atención y sensibilidad ante las situaciones de los demás, presentan una mejor 

atención a las señales de las personas para comprender bien su estado  anímico, 

tienen una buena predisposición para brindar apoyo o ayuda cuando alguien lo 

requiere. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primera: Se determinó que el nivel de empatía es Alta; por lo tanto, se puede 

concluir que los servidores de salud de esta red poseen una gran capacidad 

para entender a los usuarios que vienen por atención demostrando su 

empatía ante las necesidades de los usuarios de los servicios de salud. 

Segunda: Respecto a la dimensión de Adopción de  Perspectivas (AP) en los 

trabajadores de una Red Integrada de Salud de Lima Este los resultados de 

la investigación determinaron que predominan niveles de empatía media y 

alta; por lo tanto, se puede concluir que la mayoría  de los trabajadores   se 

caracterizan por tener un pensamiento flexible lo cual les permite poder 

comprender las diferentes situaciones emocionales que se puedan presentar 

en el desarrollo de sus actividades; así como, comprender los problemas y 

aspectos emocionales  de las personas que están en su entorno laboral. 

Tercera:  En cuanto a la dimensión de  comprensión  emocional (CE)  en 

trabajadores  de esta  Red Integrada de Salud   los resultados señalaron un 

nivel alta; por lo tanto se puede concluir  que la mayoría de los trabajadores 

se caracterizan por tener la capacidad para identificar, comprender las 

actitudes y los comportamientos verbales y no verbales de las personas con 

las que están en contacto con la institución, lo cual contribuye a facilitar las 

relaciones interpersonales y la consiguiente mejora del proceso de 

comunicación. 

Cuarta: Respecto  a conocer el nivel del estrés empático (EE), la investigación 

determinó que en estos trabajadores predomina un nivel de empatía   media 

respecto  a esta dimensión; por lo tanto, se puede concluir que  la mayoría 

de los trabajadores  regularmente son emotivos y suelen ser muy cuidadosos 

para manifestar sus emociones por lo que algunas veces se le puede ver 

distantes con las demás personas lo cual les suele ocasionar algunos 

problemas para relacionarse con las personas de su entorno. 

Quinta: Respecto a la dimensión alegría empática (AE), los resultados demostraron 

que los trabajadores de esta red tiene un nivel de empatía alta respecto a 

esta  dimensión; por lo tanto se puede concluir  que la mayoría de los 

trabajadores   tienen la capacidad para demostrar alegría con las situaciones 
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de éxito o acontecimiento positivos que experimentan las personas de su 

entorno laboral lo cual va a influir en las relaciones sociales de buena calidad. 

Sexta:  Teniendo en cuenta, a cada uno de los grupos ocupacionales de los 

trabajadores (médicos, enfermeras, tecnólogos médicos, auxiliares  de 

enfermería y administrativos)  se tiene que  los niveles de empatía en estos 

grupos predominan  nivel de empatía  alta y media; por lo tanto se podría 

concluir que los trabajadores  se caracterizan por un alto grado de atención 

y sensibilidad ante las situaciones de los demás, presentan una mejor 

atención ante las señales de las personas, tienen buena disposición para 

para comprender bien su estado de ánimo y brindar apoyo cuando lo 

requieran, sin embargo pueden verse afectadas emocionalmente por su 

capacidad  alta para ponerse en el lugar del otro.  

Séptima: Si atendemos al criterio de género en los trabajadores, los resultados de 

la investigación determina que tanto los trabajadores de género masculino y 

género femenino tienen un nivel de empatía alta; en tal sentido se puede 

concluir que, los trabajadores de esta red, tanto masculinos y femeninos, se 

caracterizan también por un alto grado de atención y sensibilidad ante las 

situaciones de los demás, presentan buena capacidad para comprender el 

estado anímico de las personas posen una predisposición para brindar 

apoyo a los que requieren. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera: Promover los niveles óptimos de empatía en las dimensiones de empatía 

que se han obtenidos niveles altos (alegría empática, Compresión emocional 

y adopción de perspectivas), para que las relaciones interpersonales entre 

trabajadores y usuarios sean las adecuadas, para la cual la oficina de 

Recursos Humanos debe planificar actividades que generen espacios y 

momentos para que los trabajadores de salud interactúen de manera 

empática con sus pares. 

Segunda: Promover, a través de las oficinas de los diferentes servicios de salud 

que conforman la Red de Salud, actividades y espacios de integración que 

permitan establecer relaciones empáticas en todas sus dimensiones con los 

usuarios. 

Tercera: Fomentar y fortalecer, a través de un programa de reconocimientos la 

predisposición del trabajador de salud para la continuidad de su excelente 

desempeño en el desarrollo de la atención de los usuarios, desde sus 

habilidades sociales y de las relaciones interpersonales que se generan en 

los espacios que brindar servicios de salud. 

Cuarta: Planificar, ejecutar y evaluar, a través de los profesionales de psicología de 

la Red de salud talleres vivenciales y/o virtuales orientadas a incrementar los 

niveles de empatía, especialmente en la dimensión Estrés Empático, en los 

trabajadores de la Red de Salud Lima Este con el propósito de mejorar sus 

niveles de estrés empáticos y mejorar sus capacidades para compartir las 

emociones negativas de las demás personas. 

Quinta: Planificar y ejecutar actividades dinámicas y de recreación para fortalecer 

la cultura organizacional y los niveles de empatía para que los trabajadores 

sientan mayor integración, así puedan reconocer sus fortalezas y 

debilidades, a la vez puedan construir mejores lazos de amistad y se vean 

reflejados en su labor diaria. 

Sexta: Fortalecer, a través de capacitaciones permanentes los niveles de empatía 

en los diferentes grupos ocupacionales que estén enfocadas a la atención 

del usuario, donde el trabajador utilice sus mejores estrategias que les 
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permita un mayor acercamiento y comprensión hacia los usuarios que vienen 

por atención. 

Séptima: Dar prioridad a programas vinculados a la salud mental con el propósito 

de mantener la actitud positiva de los trabajadores de ambos géneros, para 

que sus emociones sean identificadas y sean utilizadas de forma idónea 

según la situación lo amerite. 
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ANEXOS 

Anexo N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
Nivel de Empatía en trabajadores de una Red Integrada de Salud de Lima Este, en el contexto del 
COVID 198, 2022 

PROBLEMAS OBJETIVOS 
VARIABLESY 

DIMENSIONES 
METODOLOGIA 

PROBLEMA 

GENERAL: 

¿Cuál es el nivel de empatía en 

trabajadores de una Red 

Integrada de Salud de Lima 

Este en el contexto del COVID 

19,2022? 

 

OBJETIVO GENERAL: 
Identificar el nivel de empatía en 

trabajadores de una Red Integrada de 

Salud de Lima Este en el contexto del 

COVID 19,2022 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

-Conocer el nivel de Adopción de 

Perspectivas en trabajadores de una 

Red Integrada de Salud de Lima Este 

en el contexto del COVID 19,2022. 

-Conocer el nivel de Comprensión 

Emocional en trabajadores de una Red 

Integrada de Salud de Lima Este en el 

contexto del COVID 19,2022. 

-Conocer el nivel de Estrés Empático 

en trabajadores de una Red Integrada 

de Salud de Lima Este en el contexto 

del COVID 19,2022. 

-Conocer el nivel de Alegría Empática 

en trabajadores de una Red Integrada 

de Salud de Lima Este en el contexto 

del COVID 19,2022. 

-Conocer el nivel de empatía según 

grupo ocupacional en trabajadores de 

una Red Integrada de Salud de Lima 

Este en el contexto del COVID19,2022. 

-Conocer el nivel de empatía según 

grupo género en trabajadores de una 

Red Integrada de Salud de Lima Este 

en el contexto del COVID19,2022. 

 

 

VARIABLE: 

Empatía 

Dimensiones: 

D.1. Adopción de 

Perspectivas 

 

 

D.2.-Comprension 
Emocional 
 
 
 
D.3.-Estrés Empático 

 

 

 

D.4.-Alegria Empática 

 

 

 

 

Tipo de investigación: 

básica y descriptiva 

Diseño de investigación: No 

Experimental, trasversal  

Enfoque: cuantitativo 

Población: 600 trabajadores  

Muestra: 234 trabajadores 

Instrumentos: Test de 

Empatía Cognitiva y Afectiva 

TECA 

Técnicas de recolección de 

datos: 

1.Encuesta 

Técnicas de análisis de 

datos: 

1.Estadistica descriptiva 

2.Excel, spss25 
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Anexo N° 2 Matriz de Operacionalización de la variable 
 
 

Variable  Dimensiones Reactivos Categorías Rango 

Nivel de 

Empatía 

Adopción de 

perspectiva  

6,11,15,17,20, 

26,29 y 32  

Extremadamente 

alta 

Alta 

 

Media  

 

baja 

94 - 99 

Comprensión 

emocional 

1,7,10,13,14,2 

4,27,31 y 33 

70-93 

Estrés empático  3,5,8,12,18,23,  31-69 

Alegría empática 28,30 

2,4,9,16,19,21, 

22,25 

7-30 

   Extremadamente 

baja 

1-29 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 45 

Anexo N° 3: Cálculo de tamaño de la muestra 
 
 

Fórmula de Murray y Larry (2005) 
 
 
 
 
 
 

n= Es el tamaño de la muestra 

N= Es el tamaño de la población 

𝝈 = La desviación estándar de la población, se considera el valor constante 0,5. 

Z= El valor obtenido de niveles de confianza, su valor es una constante y 1,96 es 

su valor mínimo que se acepta como confiable. 

e=   El límite de error muestra que entre el 1% (0,01) y 9% (0.09), generalmente se 

usa el 5% (0.5). 

Entonces:  

Remplazamos los valores en la fórmula 

 

n =         600 x 0.52 x 1.962 

        0.052 (600 – 1) + 0.52 x 1.962 

                 

n =         600 x 0.25 x 3.8416 

        0.0025 (599) + 0.25 x 3.8416 

 n =         600 x 0.25 x 3.8416 

                1.4975 x 0.9604 

n =         576.24 

               2.4579 

 n = 234 
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Muestra estratificada 

Profesionales Población Coeficiente 
de la 

muestra 

Muestra % 

 

Médicos 100 0.39 39 16.67 

Enfermeros 240 0.39 94 40.17 

Tecnólogos 

Médicos 

30 0.39 12 5.13 

Técnicos de 

enfermería 

150 0.39 58 24.78 

Administrativos 80 0.39 31 13.25 

 600  234 100 
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Anexo N° 4: Instrumento 

TECA            TEST DE EMPATIA COGNITIVA Y AFECTIVA 
(Adaptación: Ponce, 2017) Sexo:  M  F  Edad    Fecha  /  /   

 
Los siguientes enunciados refieren a sus pensamientos o sentimientos en una 
variedad de situaciones. Lea atentamente y elija una de las respuestas, rodeando 
en un círculo, con la que crea que más se siente identificados. Es necesario que 
todos los enunciados sean marcados. 
 
Posibles respuestas: 

1. Totalmente de acuerdo 

2. Algo en desacuerdo 

3. Neutro 

4. Algo de acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo.  

1. Me resulta fácil darme cuenta de las intenciones de 
los que me rodean 

1 2 3 4 5 

2 Me siento si los demás se divierten 
 

1 2 3 4 5 

3. No me pongo triste, solo porque un amigo lo este 
 

1 2 3 4 5 

4. Si un amigo consigue trabajo, muy deseado, me 
entusiasmo con él 

1 2 3 4 5 

5. Me afectan demasiado los programas de televisión 
(Programas de la vida real reportajes, 
documentales, series, telenovelas, películas, Reality 
shows, etc. 

1 2 3 4 5 

6. Antes de tomar una decisión intento tener en cuenta 
todos los puntos de vista. 

1 2 3 4 5 

7. Rara vez reconozco cómo se siente una persona 
con solo mirarla. 

1 2 3 4 5 

8. Me afecta poco escuchar desgracias sobre 
personas desconocidas. 

1 2 3 4 5 

9. Me hace ilusión ver que un amigo nuevo se 
encuentra a gusto en nuestro grupo. 

1 2 3 4 5 

10. Me es difícil entender cómo se siente una persona 
ante una situación que no eh vivido. 

1 2 3 4 5 

11. Cuando un amigo se ha portado mal conmigo 
intento entender sus motivos. 

1 2 3 4 5 

12. Salvo que se trate de algo muy grave, me cuesta 
llorar con lo que les sucede a otros. 

1 2 3 4 5 

13. Reconozco fácilmente cuando alguien está de mal 
humor. 
  

1 2 3 4 5 

14. No siempre me doy cuenta cuando la persona que 
tengo a lado se siente mal. 

1 2 3 4 5 

15. Intento ponerme en el lugar de los demás para 
saber cómo actuaran. 

1 2 3 4 5 
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16. Cuando a alguien le sucede algo bueno siento 
alegría. 
 

1 2 3 4 5 

17. Si tengo una opinión formada no presto mucha 
atención a los argumentos de los demás. 

1 2 3 4 5 

18. A veces sufro más con las desgracias de los demás 
que ellos mismos. 

1 2 3 4 5 

19. Me siento feliz con solo ver felices a las otras 
personas. 
 

1 2 3 4 5 

20. Cuando alguien tiene un problema intento 
imaginarme como me sentiría si estuviera en su 
piel. 

1 2 3 4 5 

21. No siento especial alegría si alguien me cuenta que 
ha tenido un golpe de suerte. 

1 2 3 4 5 

22. Cuando veo que alguien recibe un regalo no puedo 
evitar sonreír. 

1 2 3 4 5 

23. No puedo evitar llorar con los testimonios de 
personas desconocidas. 

1 2 3 4 5 

24. Cuando conozco gente nueva me doy cuenta de la 
impresión que se han llevado de mí.  

1 2 3 4 5 

25. Cuando mis amigos me cuentan que les va bien, no 
les doy mucha importancia. 

1 2 3 4 5 

26. Encuentro difícil ver las cosas desde el punto de 
vista de otras personas. 

1 2 3 4 5 

27. Entender cómo se siente otra persona es algo muy 
fácil para mí.  

1 2 3 4 5 

28. No soy de esas personas que se deprimen con 
problemas ajenos. 

1 2 3 4 5 

29. Intento comprender mejor a mis amigos mirando las 
situaciones desde otras perspectivas. 

1 2 3 4 5 

30. Me considero una persona fría porque no me 
conmuevo fácilmente. 

1 2 3 4 5 

31. Me doy cuenta cuando las personas cercanas a mí 
están especialmente contentas sin que me hayan 
contado el motivo. 

1 2 3 4 5 

32. Me resulta difícil ponerme en el lugar de personas 
con las que no estoy de acuerdo. 

1 2 3 4 5 

33. Me doy cuenta cuando alguien intenta esconder sus 
verdaderos sentimientos. 

1 2 3 4 5 
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Anexo N° 5: Baremos  
VARONES + MUJERES 

Percentiles TOTAL AP CE EE AE Puntuaciones T 

1 79-81 0-18 0-15 0-11 0-19 27 

2 82-86 19 16-19 12 20-21 29 

3 87-88 - - 13 22 31 

4 89 20 20 - 23 32 

5 90-92 21 21 14 24 34 

10 93-96 22-23 22-23 15-17 25-26 37 

15 97-99 24 24-25 18-19 27 40 

20 100-103 25 26 - 28 42 

25 104-105 - 27 20 29 43 

30 106-107 26 - 21 - 44 

35 108-109 - 28 22 30 46 

40 110 27 29 23 - 47 

45 111-112 28 - 24 31 49 

50 113-115 29 30 - 32 50 

55 116-118 - - 25 - 51 

60 119-120 30 31 26 - 53 

65 121 - 32 27 33 54 

70 122-123 31 - - - 56 

75 124-125 32 33 28 34 57 

80 126-127 - 34 29 35 58 

85 128-130 33 35 30-31 36 60 

90 131-133 34 36 32 37 63 

95 134-136 35 37 33 38 66 

96 137-138 36 38 34 - 68 

97 139 37 - 35 - 69 

98 140-142 38 39 36-37 39 71 

99 143-165 39-40 40-45 38-40 40 73 

N 380 380 380 380 380 N 

Media 114,73 28,66 30,09 24,44 31,53 Media 

Dt 13,98 4,43 5,06 5,69 4,24 Dt 
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 Baremos 
 

    

Adopción de perspectiva  

 
 
 
    

    f % 

Extremadamente Alta 35-40  9 4% 

Alta 29 - 34 91 39% 

Media 22 - 28 129 55% 

Baja 15 -21 2 1% 

Extremadamente baja .08-14 3 1% 

    234 100% 

 

    
 
Comprensión emocional     

    f % 

Extremadamente Alta 38- 45 21 9% 

Alta 30- 37 148 63% 

Media 23- 29 62 26% 

Baja 16- 22 0 0% 

Extremadamente baja .9- 15 3 1% 

    234 100% 

 

Estrés Empático    

    

    f % 

Extremadamente Alta 35-40  2 1% 

Alta 29 - 34 16 7% 

Media 22 - 28 138 59% 

Baja 15 -21 67 29% 

Extremadamente baja .08-14 11 5% 

    234 100% 

 

Alegría Empática    

    

    f % 

Extremadamente Alta 35-40  13 6% 

Alta 29 - 34 147 63% 

Media 22 - 28 65 28% 

Baja 15 -21 6 3% 

Extremadamente baja .08-14 3 1% 

    234 100% 
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Anexo N°6: Medidas de Tendencia Central por Dimensión 

 
 
 

 
 
 
Adopción de Perspectiva     

      

    

 
Media                  

 

Moda         
Mo (x)  

 Mediana        
Me 

Desviación 
Estándar (σ) 

Extremadamente Alta 35-40  39.33 35 35 0.843 

Alta 29 - 34 30.49 30 30 1.551 

Media 22 - 28 25.43 26 25 1.774 

Baja 15 -21 21.00 21 21 0 

Extremadamente baja .08-14 10.00 10 10 0 

 

 

 

 

 

Comprensión emocional      

      

      

    

 
Media                  

 

Moda              
Mo (x)  

 Mediana      
(Me) 

Desviación 
Estándar (σ) 

Extremadamente Alta 38- 45 39.48 39 39 2.088 

Alta 30- 37 33.32 32 33 2.032 

Media 23- 29 27.16 28 28 1.595 

Baja 16- 22 0.00 0 0 0 

Extremadamente baja .9- 15 14.00 14 14 0 
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Estrés Empático 

 
 
      

      

    

 
Media                  

 

Moda         
Mo (x)  

 Mediana        
Me 

Desviación 
Estándar (σ) 

Extremadamente Alta 35-40  35.00 35 35 0 

Alta 29 - 34 30.44 30 30 1.504 

Media 22 - 28 22.15 22 25 2.101 

Baja 15 -21 19.48 20 19 1.926 

Extremadamente baja .08-14 13.36 13 13 0.504 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

Alegría Empática      

      

    

 
Media                  

 

Moda         
Mo (x)   Mediana        

Me 
Desviación 

Estándar (σ) 

Extremadamente Alta 35-40  38.69 35 36 0.916 

Alta 29 - 34 31.65 31 31 1.356 

Media 22 - 28 26.29 26 27 1.625 

Baja 15 -21 17.50 21 21 0 

Extremadamente baja .08-14 10.00 10 10 0 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Mediante este documento, doy mi consentimiento para participar en el 
trabajo de investigacion, aplicada por la alumna Marleni Lezama Trujillo, como 
reeuisito para obtener el titulo de licenciada en psicologia en la universidad cesar 
vallejo. 
Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser trabajador de salud de una 

Red Integrada de Salud de Lima Este. Ademas doy fe que estoy participando de 

manera voluntaria y que la informacion que aporto es estrictamente confidencial, 

por lo que no se revelará a otras personas, por lo cual no afectará mi situación 

personal ni mi salud mental. Asi mismo se que puedo dejar de poporcionar la 

información y de participar en el estudio en cualquier momento, incluso después de 

haber asistido a las actividades acordadas. Ademas afirmo que se me proporcionó 

suficiente información sobre los aspectos eticos y legales que involucran mi 

participación y que puedo obtener mas información en caso que lo considere 

necesario 

 

 

                                              Lima………..de………del 2022 

 

……………………………….. 

                Firma 
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