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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre resiliencia y
empatia en profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de
Salud Valle del Mantaro, 2024. EI método empleado fue cuantitativo, no experimental,
descriptivo correlacional y transversal. Ademas, se utilizé una poblacion de 59 profesionales
donde el 44.1% tiene la edad de 31 a 35, con respecto al género, el 81.4% es femenino y el
18.6% masculino, referente a la profesion el 47.5% son psicélogos, el 30.5% son enfermeros,
el 8.5% son médicos y trabajadores sociales respectivamente y el 5.1% son psiquiatras. Y en
relacion con el centro de salud al que pertenecen, el 23.7% a Valle del Mantaro, el 22.0% a
Chilca, el 20.3% a Sapallanga, el 18.6% a Concepcidn, el 13.6% a Comas y el 8.5% a
Huancayo. Ademas, se administro la Escala de R de Wagnild y Young y TECA — Test de
Empatia Cognitiva y Afectiva. No se encontr6 una relacion estadisticamente relevante
(Rho=0,118; p=0,375). Asimismo, no se encontr6 relacion entre resiliencia y adopcion de
perspectiva (Rho=0,097; p=464). También, no se encontraron relacion entre resiliencia y
comprension emocional (Rho=0,121; p=0,362). Del mismo modo, no se evidencia una
correlacion entre resiliencia y estrés empatico (Rho=-0,0394; p=0,797). No obstante, se
encontro relacion entre resiliencia y alegria empética (Rho=0,301; p=0,021). Por ello, se
evidenci6 en la evaluacion de resiliencia el nivel que predomina es alto (76.3%), mientras que
en cuestion de empatia predomina el nivel medio (61.0%) y se resuelve que se resuelve que
resiliencia y empatia no tienen una correlacion estadisticamente significativa, dado que se
pueden desarrollar de manera independiente en bien del ser humano.

Palabras clave: Resiliencia, empatia, profesionales, salud mental, centros de salud

mental comunitarios
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between resilience and
empathy in health professionals from the community mental health centers of the Mantaro
Valley Health Network, 2024. The method used was quantitative, non-experimental,
descriptive, correlational and transversal. In addition, a population of 59 professionals was used
where 44.1% are between the ages of 31 and 35, with respect to gender, 81.4% are female and
18.6% male, regarding the profession, 47.5% are psychologists, 30.5% are nurses, 8.5% are
doctors and social workers respectively and 5.1% are psychiatrists. And in relation to the health
center to which they belong, 23.7% to Valle del Mantaro, 22.0% to Chilca, 20.3% to
Sapallanga, 18.6% to Concepcion, 13.6% to Comas and 8.5% to Huancayo. In addition, the
Wagnild and Young R Scale and TECA — Cognitive and Affective Empathy Test were
administered. No statistically relevant relationship was found (Rho=0.118; p=0.375). Likewise,
no relationship was found between resilience and perspective taking (Rho=0.097; p=464).
Also, no relationship was found between resilience and emotional understanding (Rho=0.121;
p=0.362). Likewise, there is no correlation between resilience and empathic stress (Rho=-
0.0394; p=0.797). However, a relationship was found between resilience and empathic joy
(Rho=0.301; p=0.021). Therefore, it was evident in the resilience evaluation that the level that
predominates is high (76.3%), while in terms of empathy the medium level predominates
(61.0%) and it is resolved that resilience and empathy do not have a correlation. statistically
significant, given that they can be developed independently for the good of human beings.

Keywords: Resilience, empathy, professionals, mental health, community mental
health centers
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Introduccion

La resiliencia no es una caracteristica con la que una persona nace, sino que se florece
durante su desarrollo a través de situaciones experienciales que conducen a una adecuacién
positiva a circunstancias hostiles. Se puede interpretar como un constructo que facilita la
comprensién de tanto los caminos del desarrollo positivo o adaptacion, como los del desarrollo
negativo en términos de psicopatologia, particularmente en situaciones de riesgo y estrés
considerable, o ambos.

La empatia implica ponerse en la posicion del otro y, en base a ello, reaccionar de forma
tanto emocional como no emocional. Ademas, define la empatia como una autoconciencia
tanto cognitiva como emocional que el ser humano tiene y promovera a lo largo de su
existencia, de manera que, gradualmente, adquirird comprensién de sus propias emociones,
comportamientos y pensamientos, para asi poder reconocer con facilidad lo que siente el otro
individuo.

La motivacion para realizar esta investigacion tuvo origen por la oportunidad de
conocer los diversos establecimientos de salud mental comunitarios ubicados en la ciudad
incontrastable de Huancayo, donde se brinda atencién a una amplia gama de individuos con
diversos diagndsticos psicoldgicos, psiquiatricos y psicosociales en situaciones criticas. Por
ello, el personal que ofrece estos servicios esta compuesto por una variedad de profesionales,
como: psicologos, enfermeros, médicos especialistas, quimicos farmacéuticos, trabajadores
sociales y otros especialistas. Por consiguiente, las dos habilidades fundamentales que deben
destacar en cada interaccion con los usuarios son la resiliencia y la empatia, dado que, el
tratamiento a menudo se ve interrumpido debido a ausencias frecuentes, recaidas o la aparicion
de nuevas situaciones estresantes relacionadas a problemas familiares, personales, laborales,
economicos, etc., los cuales llegan a obstaculizar el progreso del tratamiento a pesar de los
esfuerzos de prevencion de recaidas.

Por lo tanto, a través de la resiliencia y empatia los profesionistas de la salud pueden
desarrollar una sensibilidad que les permita identificar y entender los comportamientos y
emociones de los usuarios. Ademas, les facilita adaptarse de manera flexible a situaciones
imprevistas que puedan surgir durante las sesiones de tratamiento y abordar de manera eficaz
las conductas emocionales complejas y las necesidades particulares de los usuarios. Asi, se
garantiza una intervencion oportuna y personalizada que favorece el bienestar emocional y el
proceso de recuperacion. Con el fin de realizar este analisis, se utiliz6 un método cuantitativo,

que esta caracterizado por ser no experimental, descriptivo correlacional y de corte transversal,
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lo que permitio examinar la relacion entre las variables sin existir ningun tipo de manipulacién,
basandose en la recoleccion de datos en un unico momento para obtener una vision clara y
precisa de lo estudiado.

Los alcances se apoyan en el punto de partida de nuevos descubrimientos de
investigaciones en el contexto de Huancayo, ya que es un asunto poco explorado,
especialmente considerando la poblacién de profesionales de centros de salud mental
comunitarios.

Las limitaciones del estudio fueron la burocracia al momento de solicitar las
autorizaciones para las evaluaciones a Red de Salud ‘‘Valle del Mantaro’’ y las respectivas
oficinas de jefaturas de cada Centro de Salud Mental Comunitario. Asimismo, la carga excesiva
0 mal gestionada de algunos profesionales ocasionaron negaciones a poder ser evaluados. Sin
embargo, en los futuros estudios, podrian superar estas limitaciones solicitando a los lideres
gue informen de manera oportuna y asertiva a todo el personal sobre la significancia de su
participacion en areas académicas.

Ademas, debera aplicarse en otras poblaciones con rasgos distintos, dado que podrian
existir condiciones o variables particulares que produzcan una variabilidad en los resultados en
otros entornos.

Dicho trabajo investigativo estd constituido por cuatro capitulos: El capitulo |
comprende la delimitacién, planteamiento y formulacion del problema, también, los objetivos
y justificacion. Del mismo modo, el capitulo Il comprende los antecedentes, bases tedricas y
definiciones de los conceptos claves. En esa misma linea, el capitulo Il la metodologia
empleada en la investigacion, lo cual engloba el enfoque, tipo, nivel, métodos, disefio de
investigacion, poblacion y muestra, técnica e instrumentos. Ahora bien, el capitulo 1V incluye
los resultados, asi como la discusion de resultados. Por ultimo, aparecen las conclusiones, las

recomendaciones y las referencias bibliogréficas.
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Capitulo I: Planteamiento del Estudio

1.1. Contexto, descripcion y delimitacion de la problematica

Los profesionales de la salud, enfocandonos en aquellos dedicados a la busqueda del
bienestar en la salud mental, dentro de ellos encontramos a los psicélogos, psiquiatras,
enfermeras especializadas y trabajadores sociales, enfrentan una serie de demandas
emocionales significativas debido a la naturaleza de su trabajo. Dado que estan constantemente
en contacto con usuarios que enfrentan experiencias traumaticas, desde abuso y adicciones
hasta trastornos mentales graves como psicosis y esquizofrenia. A menudo se pasa por alto
cuanto puede afectarnos el trabajo en lo personal. Méas alla de cumplir con nuestras tareas,
también influye en cdémo nos sentimos y en la manera en que tratamos a los demas.

Por eso, saber adaptarnos y aprender de lo que vivimos es importante, porque no
siempre las cosas salen como uno espera. Cuando las cosas se ponen dificiles, la resiliencia nos
da la fuerza para seguir adelante, aprendiendo de lo que pasa y mejorando poco a poco. La
empatia va mas alla de solo imaginar como se siente otra persona, se trata de escucharla y
entender su vida de verdad. Estas situaciones dificiles pueden pasar en cualquier lugar, no
importa si es aqui 0 en otro pais. Por eso, es muy importante tener formas de manejar los
problemas en el trabajo y crear un ambiente bueno para los trabajadores y para las personas
que reciben ayuda.

En todo el mundo, hay muchos retos emocionales en los hospitales y centros de salud.
Segun Lezama (2022), algunos individuos que sufren de trastornos mentales han expresado
sentir que el personal médico, incluidos psiquiatras, psicologos y otros profesionales, los han
maltratado fisica y psicolégicamente, por ejemplo: al usar diagnoésticos como etiquetas,
ignorando su evolucion en el tiempo, minimizando los sintomas emocionales de los pacientes,
instar al paciente a "poner de su parte”, puede generar un estrés significativo que socava la
autoestima y aumenta sustancialmente el riesgo de desarrollar trastornos depresivos, como el
episodio depresivo mayor o los trastornos distimicos asociados. Ademas, esta falta de abordaje
adecuado puede retrasar la remision del diagndstico principal del individuo.

A nivel nacional, los datos veridicos y actualizados que brinda la Superintendencia
Nacional de Salud (2022), responsable de salvaguardar los derechos de salud de los ciudadanos
peruanos, en el Hospital Victor Larco Herrera, en el cual los pacientes reciben servicios
especializados en salud mental, se presentaron 62 denuncias por parte de usuarios, mientras
que en el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, se reportaron

70 casos similares durante el periodo mencionado. Un caso particular de estas denuncias
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involucra a A., quien fue objeto de comentarios despectivos por parte de su médico, quien le
asegurd con firmeza que su trastorno mental seria un obstaculo insuperable para alcanzar
cualquier logro en la vida. Esta declaracion hiriente resoné en su mente mucho tiempo,
sembrando dudas constantes sobre su valia y potencial. Segun el relato de A., este maltrato la
llevo a intentar suicidarse por primera vez, pero los psiquiatras minimizaron su situacion al
sugerir que solo buscaba llamar la atencion. Incluso, llegaron a explicarle como podria tener
éxito en un intento futuro.

A nivel local, segn Vilcapomay Yalhual (2023), en una investigacion que realizaron
en UCI del Hospital EI Carmen que esta localizado en la ciudad Incontrastable, observaron que
el personal de salud carece de sensibilidad hacia los pacientes, priorizando sus intereses
personales sobre el bienestar de los pacientes, incluso en situaciones criticas. Ademas,
testimonios recabados revelan que existe una deshumanizacion en la atencién en la UCI, donde
el enfoque se centra exclusivamente en el monitoreo bioldgico, descuidando aspectos
emocionales esenciales para una atencion integral, lo cual ha deteriorado la calidad del cuidado
y generado una profunda insatisfaccion emocional en los pacientes y sus familias.

Por tanto, es esencial investigar el nivel de resiliencia y empatia de los que tienen los
profesionales que laboran en los &mbitos comunitarios de la jurisdiccion, se espera encontrar
un punto medio a alto, ya que dichas cualidades son clave para la recuperacion y reduccion del
riesgo de suicidio, agotamiento, estrés, tristeza persistente, pérdida de energia y otros
problemas relacionados. Por ello, es crucial para los individuos que sufren alguna condicion o
trastorno mental y estan en contacto con profesionales dedicados al &mbito de la salud mental,
ya que esto les permitira establecer relaciones terapéuticas sélidas con los pacientes, manejar
sus propias emociones y proporcionar un apoyo significativo sin sentirse abrumados por las
experiencias emocionales de los demas.

1.2. Formulacion de la pregunta de investigacion

1.2.1. Pregunta general

¢Cual es la relacion que existe entre resiliencia y empatia en profesionales de la salud

de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro, 2024?

1.2.2. Preguntas especificas
¢Qué relacion existe entre resiliencia y la escala de adopcidén de perspectivas en
profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle
del Mantaro, 2024?
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¢Qué relacion existe entre resiliencia y la escala de comprension emocional en
profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle
del Mantaro, 2024?

¢Queé relacion existe entre resiliencia y la escala de estrés empatico en profesionales de
la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro,
20247

¢Qué relacidn existe entre resiliencia y la escala de alegria empética en profesionales
de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro,
20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre resiliencia y empatia en profesionales de la salud de los

centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro, 2024
1.3.2. Objetivos especificos

Conocer la relacion entre la resiliencia y la escala de adopcién de perspectivas en
profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle
del Mantaro, 2024

Conocer la relacion entre la resiliencia y la escala de comprension emocional en
profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle
del Mantaro, 2024

Conocer la relacion entre la resiliencia y la escala de estrés empético en profesionales
de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro,
2024

Conocer la relacion entre la resiliencia y la escala de alegria empatica en profesionales
de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro,
2024

1.4. Hipdtesis
1.4.1. Hipotesis General

Existe relacion estadisticamente significativa entre resiliencia y empatia en
profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle
del Mantaro, 2024.
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1.4.2. Hipotesis Especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y la escala de adopcién
de perspectivas en profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la
Red de Salud Valle del Mantaro, 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y la escala de
comprension emocional en profesionales de la salud de los centros de salud mental
comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro, 2024.

Existe relacién estadisticamente significativa entre la resiliencia y la escala de estrés
empatico en profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de
Salud Valle del Mantaro, 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y la escala de alegria
empatica en profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de
Salud Valle del Mantaro, 2024.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacién tedrica

El interés de esta investigacion es explorar la conexién entre la capacidad de resiliencia
y el nivel de empatia en los profesionales que trabajan en el alcance de la salud mental. Si bien
es cierto, toda persona pasa por problemas y conflictos en la vida diaria, pero cuan es
importante es dejar de lado esos obstaculos y continuar con la responsabilidades laborales,
sociales, personales y/o familiares no dejando de lado la comprensién ni los sentimientos de
los demas. Ademas, se busca nuevas perspectivas para el proximo estudio y contribuimos a la

base cientifica para esta comprension variable.
1.5.2. Justificacion préactica

Desde una representacion préctica, el trabajo contribuira a descubrir la asociacion entre
la resiliencia y empatia en los trabajadores de los diversos centros laborales de salud mental
comunitarios de RSVM. En consecuencia, los resultados obtenidos proporcionaran
informacion relevante para verificar la existencia de relacion significativa entre ambas
variables. Por otro lado, estos resultados seran importantes para el desarrollo e implementacion
de intervencion psicoldgica, que satisface las necesidades del personal, lo que ayudara a
aumentar su capacidad para proporcionar un servicio efectivo y eficaz al identificar las

exigencias especificos de los usuarios.
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1.5.3. Justificacién social

Esta investigacion enfatiza la importancia de que los profesionales del sector salud,
especialmente aquellos representantes en centros comunitarios de atencién mental, desarrollen
habilidades clave como la resiliencia y la empatia. Estas competencias les facilitan enfrentar
retos, aprender de situaciones dificiles, lograr un equilibrio que contribuya su bienestar
personal. De esta manera, estan mejor preparados para ofrecer una atencion célida, precisa y
adaptada a las necesidades de cada paciente. Al aportar nuevas perspectivas sobre estas
cualidades, el estudio pretende enriquecer el conocimiento cientifico y contribuir al desarrollo

social.
1.5.4. Justificacion metodologica

Este estudio se fundamenta principalmente en la confiabilidad que presenta los
instrumentos, asi también la validez de cada uno de los test utilizados para la medicién de las
variables en consideracion, los cuales han sido validados en diversos paises y previamente
empleados para investigar las mismas variables en diferentes poblaciones, lo que fortalece la

robustez y universalizacion de los hallazgos encontrados.
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Capitulo I1: Marco tedrico

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Wang et al. (2024) llevaron a cabo un estudio con el proposito de analizar el rol de la
empatia en el fortalecimiento de la resiliencia emocional, asi como el impacto de la actividad
social en la salud mental de los adolescentes. Para ello, se empleé un método de muestreo
aleatorio de manera general. En el estudio, se utilizaron cinco instrumentos psicométricos: el
Cuestionario de Resiliencia Emocional para Adolescentes (AERQ), la Escala de empatia
QCAE para adolescentes chinos (QCAECSA), la Escala de autoeficacia general (GSES), la
Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D), y la Escala de
participacion en actividades sociales (SAPS). La muestra fue seleccionada de estudiantes de
nivel primario y secundario en siete ciudades de China, entre las que destacan Pekin, Shanghai

y Chengdu. Inicialmente, se encuest6 a 1807 estudiantes, de los cuales se seleccionaron 1666
respuestas para su analisis. Al culminar el procesamiento estadistico, los investigadores
indicaron que la empatia presenta una relacion positiva y significativa con la resiliencia
emocional (B =0,128; P <00.001).

Soriano (2024) realiz6 un exhaustivo estudio con el objetivo de correlacionar los
constructos psicoldgicos: inteligencia emocional, empatia, resiliencia y autoestima en
personal militar Ejército espafiol. La investigacion tuvo una naturaleza descriptiva,
correlacional y no experimental. Con el fin de cumplir con la finalidad de la investigacion, se
empled el Inventario de inteligencia emocional de Baron, el indice de reactividad
interpersonal con el fin de computar la empatia, escala de resiliencia y la escala de autoestima.
Lo evaluados se conformaron por 739 militares con edades entre 18 y 66 afios. En efecto, los
resultados muestran una relacion positiva significativa entre la empatia y resiliencia, ademas
de correlacion positiva entre empatia, resiliencia y autoestima. Por ello, los resultados
indagados proponen que las personas que tienen puntajes superiores en empatia, tambien,
tendran puntajes altos en resiliencia para enfrentarse a diversas circunstancias.

Acosta et al. (2024) colaboraron en un trabajo cuyo objetivo de estudio era
determinar si la resiliencia puede predecir el comportamiento empatico e identificar la
correlacion en residentes médicos del Hospital Santa Ana, El Salvador. El estudio en
cuestion tuvo una metodologia no experimental y ex post facto con un disefio transversal.
Con el fin de obtener los datos, se utilizo la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young,

Escala de Empatia de Jefferson para Profesionales de la Salud y Modelado de Ecuaciones
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Estructurales. La poblacion estuvo conformada por 579 residentes, asimismo, se realiz6 un
muestreo por conveniencia y se obtuvo una muestra de 465 residentes de ambos sexos
pertenecientes al Hospital Santa Ana de El Salvador. Los resultados de este estudio muestran
que existe una correlacion positiva entre ambos constructos, por otra parte, se evidencia a la
empatia como una variable dependiente y la resiliencia como una variable independiente.

Navarro et al. (2019) realizaron una investigacién con el objetivo de evaluar la
relacionar entre sobrecarga, capacidad de resiliencia y nivel de empatia en cuidadores
clinicos de personas dependientes. El estudio fue correlacional, descriptiva y comparativo
bivariado. Se utiliz6 los siguientes instrumentos de evaluacion: Escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit, Escala de Resiliencia de Wagnild y Young e indice de reactividad
interpersonal. La muestra se conformé por 155 personas de los cuales 28 hombres y 127
mujeres. En cuanto a los resultados se evidencia con respecto a la sobrecarga y resiliencia se
obtuvo una estrecha relacidn, mientras que la relacién con la empatia se encontr6 correlacion
significativa negativa. Ademas, el nivel de mayor resiliencia y empatia se dio en las
participantes mujeres.

Rodriguez et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo de determinar los niveles
de resiliencia en trabajadores de la salud de una unidad de cuidados intensivos pediatricos.
Dicha investigacién fue cuantitativa, descriptiva, no experimental. La muestra estuvo
constituida por 33 personal de salud que laboraba en la UCIP y los resultados indicaron el
45,5% presentd niveles medios de resiliencia.

Lasota et al. (2018) tuvieron como finalidad analizar los niveles de compromiso,
resiliencia y empatia, asi como las relaciones entre estas variables en personal de enfermeria
de Huelva. EIl trabajo que presentaron fue no experimental, de tipo correlacional y en
temporalidad transversal. Con el fin de medir los constructos, se emplearon la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young, el indice de Reactividad Interpersonal y la Utrecht Work
Engagement Scale que mide el compromiso. La muestra se conformo por 128 enfermeros, de
ambos sexos. Al término de procesamiento de datos, se evidencia una unificacion entre el
compromiso, resiliencia y empatia en los aspectos emocionales y cognitivos. Ademas, se hallo
una correlacion positiva entre las variables, cabe mencionar que las variables influenciadas
con la organizacion laboral se vieron relacionadas directamente por la antigliedad, horario y
turno de trabajo.

Morice et al. (2018) condujeron un estudio con la finalidad de explorar la relacion
entre resiliencia y empatia como factores predictivos en residentes médicos de un hospital de

Francia. El trabajo elaborado fue correlacional, transversal y no experimental. Para cumplir
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con el recojo de datos, se utilizé la Escala de Empatia Médica de Jefferson y la Escala de
Resiliencia de Connor Davidson. Se evalu6 a 137 médicos residentes de ambos sexos quienes
formaron la muestra. Luego del procesamiento de datos, se obtuvo que existe correlacion
positiva significativa entre resiliencia y empatia, por lo tanto, la investigacion concluye que
la empatia juega un papel fundamental para fortalecer la resiliencia en contextos médicos.

Mathad et al. (2017) conllevaron una investigacion cuya finalidad era identificar
predictores y relaciones entre la resiliencia y otros factores en enfermeros, dentro de los
cuales se considero a la resiliencia. La investigacion fue correlacional, descriptiva y no
experimental. Con el fin de recolectar los datos, se utilizé la Connor-Davidson Resilience
Scale y el Toronto Empathy Questionnaire. La muestra se conformé por 194 licenciados en
enfermeria. Dado el proceso de evaluacion, se menciona que existe correlacion positiva no
significativa entre las variables de estudio, ello indica que la correlacién es sumamente baja.

Siegel (2017), en su investigacion del simposio, explica sobre la neurobiologia
interpersonal para la resiliencia y el desarrollo de la empatia, donde menciona que ambos
factores han mantenido una relacion desde su inicio, dado que ambas variables se forman a
partir del proceso de unién de sefiales que entran de una neurona y generan una sefial de
salida, lo que se denomina integracién neuronal.

Sanchez (2010) realiz6 una investigacion con el objetivo de comparar empatia
médica y sensibilidad emocional entre estudiantes de medicina y médicos especialistas
docentes de la Universidad de Carabobo, sede Aragua. La investigacion tuvo un disefio no
experimental, transversal y correlacional. Con la finalidad de realizar las evaluaciones, se
utilizaron la Escala Jefferson de empatia médica y Escala de sensibilidad emocional. La
muestra se conformod por 306 estudiantes de medicina y 72 médicos especialistas. Los
resultados que se obtuvieron en la investigacion indican que en la muestra de los estudiantes
existe correlacion positiva entre empatia y sensibilidad interpersonal; sin embargo, los
resultados de la muestra de médicos especialistas evaluados muestran que no existe una
correlacion entre las variables empatia y sensibilidad interpersonal. Asimismo, el analisis
indica que los médicos que tienen sensibilidad positiva alta fueron quienes son mayores de
39 afios, mientras que los médicos, mientras que los que tenian entre 25 afios obtuvieron un
distanciamiento emocional alto.

2.1.2. Nacionales
Miranda et al. (2024) efectuaron una investigacion con la finalidad de explorar la
relacion entre resiliencia y empatia en adultos jovenes victimas de violencia familiar fisica en

el distrito de Los Olivos. Con el fin de determinar la metodologia, se utilizd el disefio
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correlacional, descriptivo, no experimental y de corte transversal. Se utilizé la Escala de
Empatia (TECA) y la Escala de Resiliencia (ER) para realizar las evaluaciones y medir
variables. La muestra se conformd por 177 jovenes entre los 18 y 29 afios. Cuyos valores
estadisticos procesados mostraron que no existe una correlacion de significancia entre las
variables. Ademas, el aporte fundamental de dicha investigacion muestra que el desarrollo de
la resiliencia no influye de manera directa al desarrollo de la empatia, pues ambas pueden irse
desarrollando de manera independiente.

Chavez (2024) llevé a cabo una investigacion con el propésito de determinar la
asociacion entre el nivel de empatia del profesional de enfermeria y la calidad de atencidn hacia
los pacientes post COVID-19 y pacientes hospitalizados en el servicio de medicina en un
hospital nacional. El estudio utilizd un enfoque transversal, descriptivo y de correlacion. Se
empleo la Escala Jefferson de Empatia Médica (EEMJ) y el cuestionario CARE Q para la
recopilacion de datos. La muestra analizada incluy6 a 62 enfermeras y 82 pacientes. Al concluir
la investigacion, se revela una correlaciéon positiva (Rho= 0,467, p = 0,000<0,05) entre la
empatia de los profesionales de enfermeria y la calidad de cuidado que los pacientes perciben.

Chullunquia (2023) efectuo un estudio con el objetivo de analizar la relacion entre la
resiliencia y la empatia de los profesionales de enfermeria, y la percepcion del cuidado
humanizado de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Honorio Delgado. La investigacion fue de tipo correlacional, transversal y no experimental.
Para recolectar los datos, se manejo la escala RS-14, la escala de empatia de Jefferson y el
cuestionario de cuidado humanizado (PCHE). La muestra estudiada se conformé por 65
licenciados en enfermeria del area de UCI. Al culminar el estudio, se muestra que existe una
relacion positiva entre la resiliencia y empatia. Por otro lado, el 53.3% presentan niveles
moderados de resiliencia y el 64.4% en el nivel bajo de la variable empatia.

Quispe (2022) ejecutd un trabajo investigativo, cuyo fin era explorar la relacién entre
empatia y resiliencia en trabajadoras de un centro de salud ubicado en Vilca, Ayacucho. En el
estudio, se opto por un disefio descriptivo, transversal y de nivel correlacional. Con la finalidad
de recolectar datos, se usé para evaluar el indice de Reactividad Interpersonal de Mark H. Davis
y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. La muestra a la que se aplico los instrumentos
anteriormente mencionados estuvo conformada por 71 trabajadores. Dado todo el proceso
mencionado, se mostrd que no existe relacion significativa entre estas dos variables, en tanto a
los niveles se obtuvieron nivel bajo en empatia, mientras que, en la resiliencia, predomind un

nivel alto, seguido de niveles medios, muy bajos y bajos. Por lo tanto, el aporte de la
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investigacion refiere que las acciones orientadas a mejorar una de estas variables no generarian
un impacto directo sobre la otra.

Rios (2021) realiz6 una investigacion con el propdsito de determinar la relacion entre,
bienestar psicologico, resiliencia y empatia cognitiva y afectiva en psicologos clinicos que
laboren en Hospitales de nivel I11. El disefio de la investigacion fue un estudio descriptivo,
correlacional de disefio y no experimental. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 la escala de
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, Bienestar Psicoldgico y el Test de Empatia
Cognitiva y Afectiva. Ello se aplicd a una muestra de 127 psicélogos de ambos sexos. Los
resultados reflejan que existe una correlacidn positiva entre estas variables, en cuanto a las
dimensiones se observa que existe una correlacidén positiva con adopcion de perspectiva,
comprension emocional, estrés empatico y alegria empatica. Por lo tanto, esta investigacion
aporta que a mayor bienestar emocional mayor resiliencia y empatia cognitiva, asi como la
afectiva, asi respectivamente con sus dimensiones.

2.1.3. Locales

Arroyo et al. (2022) efectuaron una investigacion con el objetivo de determinar el nivel
de empatia en el personal de salud que laboraba en una Microred de la provincia de Tayacaja,
Huancavelica. La metodologia fue bajo en un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con un nivel
descriptivo y un disefio descriptivo simple. Se manejo el Test de Empatia Cognitiva Afectiva,
el cual se aplico a 90 personas que conformaron la muestra del trabajo. Los resultados arrojaron
que el 63.3% de los evaluados se ubicaban en un nivel medio de empatia, el 2.2% en un nivel
muy bajo, el 8.9% nivel bajo, y el 25.6% nivel alto de empatia. Llegando a la conclusion de
sugerir la implementacion eficaz de talleres para fortalecer y mantener las habilidades
empaticas de los colaboradores en sus areas de trabajo.

Romero (2022) realiz6 una investigacion con el propoésito de establecer la relacion que
existe entre inteligencia emocional y resiliencia en el Servicio Educadores de Calle, Huancayo.
El estudio se trabajé en base al método cientifico, con un nivel correlacional y disefio
descriptivo. Se aplicd dos instrumentos para evaluar las variables, el primero el Inventario
Emocional Baron y el segundo la Escala de Resiliencia Wagnild y Young. Los participantes
estuvieron conformados por 68 personas de ambos sexos, mediante un muestreo censal. Los
resultados concluyen que existe relacion entre inteligencia emocional y resiliencia a un nivel
bajo con un P valor de 0.038. Por otro lado, se identifica que la muestra tiene una resiliencia
muy baja en un 50%, ademas, el 32% en déficit en inteligencia emocional y solo el 4% con una

inteligencia emocional desarrollada.
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2.2. Bases teoricas

Seguidamente, se ostentan los fundamentos tedricos que respaldan este trabajo de
investigacion., lo expuesto en este capitulo serd sustentado principalmente por dos autores
Wagnild y Young (1993) y Davis (1983), que han ido investigado desde diversos puntos
metodoldgicos las variables de esta investigacion; ello apoya en el sustento tedrico del trabajo
investigativo que se esta dando a conocer al lector.

2.2.1. Resiliencia

El término resiliencia tiene sus raices en la fisica, este término se describe a la capacidad
de un cuerpo para subsistir a fuertes impactos, luego, paso a las ciencias sociales donde se
atribuia al significado como la capacidad de triunfo, aceptacién y desarrollo positivo en
situaciones de riesgo grave (Rodriguez, 2019, p. 293). El término resiliencia se utilizaba en el
ambito fisico para describir al objeto que tiene resistencia después de un choque con otro
objeto, asimismo, se utiliz6 en los estudios sociales para referir a las destrezas de victoria.

Aguilar et al (2019) mencionan lo siguiente:

Durante la década de los afios 70, se empled inicialmente el vocablo "resiliencia” cuyo

fin era describir a aquellos individuos que, por mucho que enfrentaban graves

problemas econdémicos, lograban recuperar una estabilidad psicoldgica y manejar la
situacion de manera saludable. Posteriormente, en la década de los 80, se empled para
expresar la capacidad de las personas que, tras enfrentar conflictos significativos,

podian mantener un equilibrio emocional. (p. 79)

Desde esta perspectiva, la resiliencia se ha empleado para caracterizar a individuos que
conservan su estabilidad mental durante situaciones dificiles y enfrentan tales desafios con
recursos positivos. Por lo tanto, es un concepto interdisciplinario y holistico que busca enfoques
alternativos para respaldar intervenciones sociales, asi como fomentar habilidades
intrapersonales e interpersonales.

A lo largo del tiempo, el término en cuestion ha sido descrita como un cumulo de
mecanismos que propician a los seres humanos conllevar una vida vigorosa y saludable incluso
en circunstancias dificiles. Esto implica la influencia de procesos familiares, sociales y
culturales. La resiliencia no forma parte de un atributo con el cual nazca un individuo, por lo
contrario, va adquiriendo durante el desarrollo mediante circunstancias experienciales que
como resultado se obtiene una adaptacion favorable a contextos desfavorables (Rodriguez,
2019, p. 293). Se comprende que la resiliencia varia de persona a persona; esta determinada
por las experiencias individuales que experimenta cada ser y, por lo tanto, es de suma

importancia en la flexibilidad para adaptarse a nuevas situaciones.
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La resiliencia es un concepto que ha resultado complejo de definir, diferenciar y
estudiar, incluso dentro del &mbito de la psicopatologia del desarrollo. Una de las razones es la
controversia que genera en torno al concepto de adaptacion. No obstante, se puede considerar
como un constructo que ayuda a comprender tanto las trayectorias del desarrollo positivo o la
adaptacion, como las del desarrollo negativo en términos de psicopatologia, especialmente, en
contextos de riesgo y estrés significativo, 0 ambos (Barcelata, 2015, p. 25).

Asi también, el término en cuestion refiere a la capacidad de adaptacion positiva en
situaciones y circunstancias de riesgo, peligro y estrés que sean significativos para la persona.
Ademas, ello engloba la capacidad que tiene de por si el ser humano para generar patrones
conductuales que sean adaptativos para situaciones de contingencia; ello se ird desarrollando a
medida del tiempo a traves de las particularidades propias, familiares, sociales y culturales. Por
lo mencionado, ello permitira que la persona este en constante desarrollo de mecanismos que
tenga la funcién de afrontamiento en situaciones particulares que se presenten.

Segun Wagnild y Young (1993), la resiliencia se define como un rasgo de personalidad,
ello permite moderar los efectos negativos del estrés y promueve la capacidad de adaptacion.
Esta cualidad refleja fortaleza emocional y suele describir a individuos que enfrentan con
valentia y flexibilidad las adversidades de la vida.

La resiliencia permite a las personas poder adaptarse de manera positiva ante
situaciones adversas que se presenten en su vida, priorizando siempre conservar un equilibrio
emocional. Wagnild y Young (1993) destacan que esta capacidad no solo abarca la superacion
de dificultades, sino también el constante desarrollo de una actitud optimista ante los nuevos
desafios. Desde el modelo de este autor se identifica cinco dimensiones esenciales:
ecuanimidad, perseverancia, confianza en si mismo, satisfaccion con personal y sentido de
propdsito o sentirse bien solo, que, en los siguientes parrafos, se ira explicando detalladamente
en que consiste cada una de estas dimensiones (Wagnild & Young, 1993). La Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young, utilizada en este estudio, permite medir estas dimensiones y
evaluar la manera en que los profesionales de la salud mental manejan el estrés en su entorno
laboral.

2.2.1.1. Dimensiones. Segun el autor mencionado anteriormente, la resiliencia presenta
cinco dimensiones las cuales son consideradas como base fundamental para la presente
investigacion y seran puntualizadas a continuacion:

2.2.1.1.1. Ecuanimidad. Es la habilidad de mantenerse sereno, buscar un equilibrio y
la estabilidad emocional frente a situaciones dificiles e inesperadas que generan tension en el

sujeto. También, se considera "una forma de estar presente con placer sin apego y dolor sin
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resistencia”, (Garcia, 2019, parr. 1). A través de este proceso homeostatico, el sujeto expuesto
a situaciones desafortunadas desarrolla la capacidad de ser internamente estable ante estimulos
externos.

2.2.1.1.2. Perseverancia. La perseverancia es la capacidad del ser humano para
alcanzar una meta u objetivo planteado, incluso si existen diversos obstaculos que no lo
permiten. Esto incluye la constancia ante situaciones dificiles, para lograrlo se necesita
persistencia, una meta clara requiere esfuerzo para lograr el resultado esperado (Besser, 2021,
p. 5). Por lo tanto, es considerada como la capacidad de no rendirse frente algun fracaso o
problema, teniendo como fuerza de voluntad la motivacién de cumplir con los objetivos que
tiene en la vida.

2.2.1.1.3. Confianza en si mismo. Actitud positiva que tiene el individuo de sus propias
cualidades, habilidades, capacidades y talentos de manera realista, ello implica el sentimiento
propio y tener la certeza de alcanzar sus objetivos (Puentes, 2022, p. 1). Por lo tanto, se debe
tener en cuenta que ganar confianza en si mismo no es simplemente una manera de mejorar la
autoestima, en realidad se trata de una actitud positiva frente a las circunstancias que se viven
dia a dia.

2.2.1.1.4. Satisfaccion personal. Comprende la valoracion cognitiva que tiene el ser
humano de su propia vida, esto estara determinado por la calidad y estilo de vida, expectativas
y objetivos. También, se considera como la valoracion de distintos dominios en la vida, es un
estado que genera bienestar personal y en consecuencia la satisfaccion individual que genera
ello, ademés la armonia interna que tiene el individuo (Rebagliati, 2020, p. 21). Entonces, la
satisfaccion personal conforma parte de la tranquilidad y armonia que puede alcanzar el ser
humano.

2.2.1.1.5. Sentirse bien solo. Es el hecho de estar sin compafiia y que ello genere un
disfrute satisfactorio. De igual forma, conlleva la sensacion meramente emocional de no estar
conectado con nada o nadie, ello se puede describir como un estado de desconexion; sin
embargo, no se refiere al distanciamiento con enfoque negativo hacia el ambito social, por lo
contrario, hace referencia al aprendizaje de disfrutar la propia compafia de cada uno y lo cual
conlleva a una autoaceptacion (Gonzaéles, 2023, p. 1). Si bien es cierto, el hecho de sentirse
bien solo, es poner en pie la préctica de la idoneidad que tiene la persona del disfrute de su
propia compafiia donde fortalece el reconocimiento de sus emociones para cada contexto y si

la persona presenta un problema sabra como o qué armaduras tomar para salir de ese hoyo.
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2.2.2.1. Teorias de resiliencia

2.2.2.1.1. Teoria personalista. El aporte de Emmanuel Kant sobre la teoria en cuestion
o también conocida como teoria genética surge desde las frecuentes preguntas sobre las
personas que no estaban atravesando ninguna situacion estresante, ninguna enfermedad,
experiencias negativas y su contexto social era normal. Entonces, se llega a la conclusién que
existe caracteristicas personales que permiten que estas personas tengan respuestas resilientes
en determinadas circunstancias sin haber experimentado situaciones inusuales, donde se
considera a estas personas como invulnerables quienes pueden controlar el no ser afectadas por
situaciones problematicas. Esto se les atribuye a las diferencias genéticas como el
temperamento y capacidades cognitivas superiores (Gomez et al 2010, p. 113). Por lo tanto,
desde esta perspectiva, se entiende como un atributo personal y tnico del ser humano que estara
determinado desde el nacimiento e incluso de las diferencias genéticas que tengan los padres
de la persona.

2.2.2.1.2. Teoria ecologica de Bronfenbrenner. Ortega et al (2021), con
Bronfenbrenner, manifiestan que el cambio frecuente de la persona y su entorno afectan en
multiples areas de vida ya sea personal o externa, considera que el desarrollo humano es un
transcurso dindmico bidireccional e intercambiante, el individuo tiene la capacidad de
replantear el modo de ambiente y ser influidos por el mismo.

Segun Torrico et al. (2002), las personas desarrollan tres cualidades esenciales durante
su existencia. Para comenzar, se refiere a caracteristicas unicas o personales que estan
conectadas con el proceso de dominio del desarrollo. La segunda abarca los recursos bioéticos,
que incluyen aspectos fisicos, genéticos y cognitivos, los cuales pueden facilitar o dificultar el
desarrollo individual. Finalmente, estan las caracteristicas relacionadas con la accion reciproca
con el entorno, como el temperamento, el caracter, la apariencia y las habilidades sociales. Esta
teoria resulta valiosa para comprender los mecanismos de resiliencia en los seres humanos, ya
que considera como la interaccion con el contexto influye a lo largo de su vida de cada persona
(p. 46).

2.2.2.1.3. Teoria integradora. Es la teoria en la cual se va a basar la investigacion,
siendo uno de los modelos méas influyentes en la evaluacién de este constructo es el
desarrollado por Wagnild y Young (1993), tienen un enfoque integrador que combina la teoria
del desarrollo humano y la psicologia positiva. A partir de investigaciones realizadas con
mujeres que habian superado exitosamente situaciones adversas, se fundamenta con veracidad
la idea de que la resiliencia no solamente implica resistencia al estrés, sino también involucra

el crecimiento personal y bienestar psicoldgico que pueda tener la persona.
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Desde la vision de la teoria del desarrollo humano, la resiliencia se comprende como
un proceso dinamico y flexible que se desarrolla a lo largo de la vida en respuesta a distintos
factores internos y externos (Erikson, 1982). Sobre este particular, Wagnild y Young (1993)
enfatizan que la resiliencia esta directamente relacionada con la maduracién psicoldgica y el
afrontamiento positivo de los retos propios de cada periodo del desarrollo. Este modelo teérico
se alinea con la propuesta de Erikson (1950, 1982), donde informa que el desarrollo humano
involucra la superacién de crisis psicosociales que favorecen fortalecer la identidad y en tal
sentido también el proposito en la vida que descubre cada persona. Por lo tanto, la resiliencia
puede ser percibida como una manifestacion de una exitosa adecuacién ante situaciones de
crisis, ello fortalece la importancia en investigaciones con indole clinico, sociales y
comunitarios. De otro modo, este modelo se establece en los principios de la psicologia
positiva, esta corriente fue impulsada por Seligman y Csikszentmihalyi (2000), la cual destaca
el estudio de las fortalezas personales y su aportacién al bienestar propio. Dentro de este
panorama, es estimada una capacidad fundamental que facilita y permite a las personas no solo
hacer cara a la adversidad, sino también encontrar sentido y satisfaccion en cada experiencia
de vida que pueda experimentar.

En investigaciones posteriores que realizé el autor, Wagnild (2009) extendié su marco
conceptual y tedrico, destacando que la resiliencia no solo forma parte de un rasgo de la
personalidad, sino también una capacidad dinamica que puede ir fortaleciéndose en el tiempo
mediante el aprendizaje constante. Este planteamiento del autor vigoriza la idea de que la
resiliencia no es invariable, sino un proceso que esta en continuo crecimiento y adaptacion de
acuerdo a cada situacion que se presente en la vida.

En conclusion, la teoria esta basada desde un enfoque integrador que armoniza ambas
teorias, en este cado del desarrollo humano y la psicologia positiva, brindando asi un marco
tedrico consistente para el estudio de afrontamiento a situaciones que generen malestar y sean
adversos. Este modelo se ha validado considerablemente en diversos paises, con diversas
poblaciones y diversas culturas, a mas estudios realizados se corrobora que continGia siendo
una de los principales instrumentos para poder medir la resiliencia en el ambito de salud mental.

2.2.2.2. Importancia de la resiliencia en el sector salud.

En salud publica la resiliencia es determinante y primordial para el correcto desarrollo
y funcionamiento de diversas instituciones sanitarias, que tienen como funcién brindar un
servicio de calidad a toda la poblacion. Desde esta premisa, la resiliencia es comprendida como
la capacidad de adaptarse y ofrecer una respuesta de caracter positiva y practica a los desafios,
retos y cambios contantes en todos los niveles de atencion en los establecimientos de salud.
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Esta capacidad garantiza que se conserve una atencion de alta eficacia, incluso en situaciones
adversas 0 imprevistas que se puedan presentar sin un plan de contingencia preparado, como
sefiala Diaz (2022). Dicho de otro modo, el personal que trabaja en el sector salud es constante
y comprometido con ofrecer atencion inmediata y de calidad a todos los pacientes, pese a los
posibles cambios o desafios que se presentan diariamente, ademas la limitaciones que enfrentan
en salud a nivel nacional.

2.2.2. Empatia

La palabra empatia tiene una rica historia etimolégica, con base griega "epathén”, que
expresa "sentir", y del prefijo "en" o "dentro de". Fue Robert Vischer quien utilizo este término
en la estética alemana del siglo XVI1II. A partir de este evento, otros contemporaneos adoptaron
la idea de Vischer para contribuir a la elaboraciéon cientifica del término. Como resultado, a
finales del siglo XIX, el vocablo "empatia" comenz6 a ser empleado a nivel mundial,
traspasando y desarrollandose mas el ambito psicoldgico para enriquecer la comprension de
los conceptos que representan. Desde una vision cognitiva, que involucra ubicarse mentalmente
en el lugar del otro con la implicancia de interioriza, hasta una concepcion mas afectiva que
implica sentir la emocion de manera vicaria, han surgido investigaciones que destacan los
enfoques disposicionales, que exploran como las personas difieren o son similares entre si en
cuanto a su capacidad empaética, asi como los enfoques situacionales, que valoran la influencia
del contexto en la experiencia empatica. También, se han desarrollado perspectivas
contextualistas que consideran al area social y cultural en la manifestacion de la empatia, asi
como la significancia de la inteligencia emocional, que aborda la capacidad de la comprension
y regulacién de las emociones desde una perspectiva bidireccional, es decir, de las propias
emociones y la de los semejantes, del cual surgen subdimensiones, tales como: toma de
perspectiva, adopcion de perspectiva, estrés empatico, alegria empatica. Y demas términos,
categorias, niveles, enfoques, teorias, conceptos, etc., derivados del concepto de empatia
relacionada al ambito psicolégico que actualmente se conoce. Finalmente, el enfoque
integrador busca unificar las dimensiones cognitiva y afectiva de la empatia, reconociendo su
interaccion compleja en la experiencia humana (Jiménez et al., 2019, p. 381).

Por lo anteriormente expuesto, podemos decir que el surgimiento de la empatia provino
del campo de la estética alemana, pero después de un tiempo, a finales del siglo XIX, cuando
el término empatia comenzd a utilizarse en la practica del vocablo mundial. Esta expresion se
empled mayormente en el ambito psicolégico. A partir de este momento, se formularon
importantes teorias por parte de autores muy populares en la época, y cuyos argumentos han

perdurado hasta nuestros dias, solidificando y enriqueciendo el campo de la psicologia en todo
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el mundo. En este sentido, nuestro proyecto de investigacion se centrara en enfoques
integradores, es decir, se apoya en que los autores consideran la empatia como una integracion
de respuestas emocionales y desde una perspectiva cognitiva.

2.2.2.1. Escalas

2.2.2.1.1. Adopcion de la perspectiva. Es una de las escalas de la empatia, segun el
disefio de Ldpez et al. (2008, p. 10). Ellos describen esta escala como el acto de colocarse en
el lugar de otro individuo, dicho de otra manera, es la capacidad de distinguir y comprender los
pensamientos de nuestros pares. En resumen, esta escala se refiere a la habilidad de asimilar
las circunstancias desde una perspectiva distinta al propio, permitiéndonos comprender su
perspectiva. Un ejemplo de ello, en una atencion psicoldgica, llega una usuaria que ha sido
victima de violencia sexual, para brindar atencidn se debe de tener mucha empatia y manejar
la situacion sin revictimizar a la usuaria.

Mientras que Davis (1994, p. 20), este proceso implica la recepcion, asimilacion y
procesamiento de informacion con el fin de analizar detenidamente la situacién de otra persona.
Posteriormente, se vincula esta comprension con una experiencia previa propia. Es decir, se
activa nuestra capacidad cognitiva, creativa y espiritual para colocarnos en la posicién o
situacion de una realidad distinta a la que experimentamos dia a dia, basandonos en el estimulo
observado Yy asi anticipar como actuara esa persona, todo ello desde su perspectiva, crianza y
experiencias vividas. Este proceso nos permite comprender mejor el mundo interno de los
demas y responder de manera mas empatica y comprensiva.

2.2.2.1.2. Comprension emocional. Esta escala se caracteriza por la atencion o lectura
a los estados emocionales y comportamientos verbales y no verbales de vuestros entes. En
tanto, Ramos et al (2020, p. 15), segln estos autores, conlleva la habilidad de distinguir y
entender las emociones, intenciones e impacto que se genera en los demas. En otras palabras,
implica darse cuenta de las emociones del otro y como estas son expresadas externamente. Esto
nos permite no solo reconocer las emociones de los demas, sino también comprender su
significado y como afectan su comportamiento y experiencias personales.

2.2.2.1.3. Estrés empético. Precisamente, Lopez et al. (2008, p. 25) definen como la
capacidad de concordar emotivamente con aquellas emociones que causan malestar o
desagrado al otro individuo. Es decir, implica la conexion y comprension de las emociones
dificiles o negativas de los pares, incluso si estas nos generan malestar o incomodidad. En tal
sentido, esta escala hace referencia a que si observamos o escuchamos que una persona se
siente triste porque le acaban de robar, automéaticamente, la otra persona esta generando una

conexién emocional en base aquel sentimiento, emocién, y circunstancia que esta percibiendo.
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Sin embargo, Ramos et al (2020, p. 16) establecieron que el estrés empatico es
experimentar el dolor ajeno como si fuera propio. Es decir, es la capacidad de experimentar o
sintonizar con aquellas circunstancias 0 momentos tristes, de preocupacién, de angustia, etc.,
que causan malestar en otra persona, con un sentimiento de propia emocion.

2.2.2.1.4. Alegria empatica. Conforme con Lépez et al. (2008, p. 30), segun estos
autores, esta escala se refiere a la habilidad de ser reciproco con el sentir de alguien y emociones
que representan bienestar y agrado a otra persona. Se caracteriza por la tendencia a participar
en los éxitos, logros, momentos felices y alegres, asi como en los sentimientos placenteros o
eventos positivos que experimentan los demas. En resumen, implica la habilidad de conectarse
emocionalmente con la alegria y el bienestar de los demas y compartir esos momentos de
felicidad con nuestros pares.

Por otra parte, Ramos et al. (2020, p. 18) exponen que la alegria empatica es la
percepcidn de aquella experiencia emocional agradable de otra persona. En otras palabras, esta
escala hace referencia a que si observamos 0 escuchamos que una persona se siente muy feliz
y orgullosa porque logré vencer al cancer, autométicamente, la otra persona esta
experimentando el mismo sentimiento de felicidad y orgullo.

2.2.2.2. Definiciébn de diversos autores. La definicibn de empatia contintda
enriqueciéndose con las nuevas propuestas de diversos autores a lo largo del tiempo, cada
nueva perspectiva y estudio aporta una comprension mas completa de este importante concepto
en psicologia. Precisamente, un grupo de investigadores centraron sus estudios en las escalas
de empatia, y es precisamente en las que se profundizara.

Comenzaremos con el autor Davis (1994, p. 15), dado que este investigador fundamenta
el marco teorico de la investigacion, desde su teoria se establece que la empatia es un concepto
multidimensional que comprende componentes cognitivos como afectivos. Asimismo, refiere
que la empatia en términos basicos que comlUnmente se conoce mayormente va a tener la
implicancia de ponerse en el lugar del otro y, en consideracion a ello, brindar una respuesta
tanto afectiva como no afectiva, aunque suene extrafio. Segln este autor, la comprensién
emocional es primordial para identificar las emociones que presentan otros, y por tanto
beneficia una comunicacién mucho mas viable con respuestas emocionales mas apropiadas
ante situaciones complejas que se esté experimentando. Dicho de otra forma, esta habilidad
esta directamente influenciada por dos factores: la primera la comprension de la situacion en
la que se encuentra otra persona y la respuesta que se brinda a una experiencia observada en
los demés. Por lo tanto, estos dos aspectos importantes iran estableciendo la concepcion de la

empatia y como se presenta en la interaccion humana.
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Asimismo, Goleman (2006, p. 25), desde la vista de la inteligencia emocional, refiere
a la empatia como una habilidad que se desarrolla gradualmente a medida que el individuo se
autodescubre durante la etapa de su vida. En este enfoque, la empatia se persive como una
capacidad sumamente importante para mantener buenas relaciones interpersonales y generar
bienestar emocional tanto propio como de los demas. Logrando establecer relaciones mas
eficaces en cualquier circunstancia y escenario de la vida, desde su punto de vista, describe a
la empatia como una autoconciencia cognitiva y emocional que el ser humano tiene de por si,
pero ira también desarrollando durante toda su vida, dado que poco a poco ira entendiendo sus
propias emociones, pensamientos y conductas, a medida que pase ello podra identificarlo de
manera mas facil y con ello también identificar lo que pueda estar experimentando otra persona,
por ejemplo: escuchar la sensibilidad humana, los gestos frente a las palabras , preocupaciones,
tonalidad de voz y otros, con el fin de poder identificar los sentimientos que presenta otra
persona, al realizar todo ello el resultado sera establecer mejores lazos de confianza, fortalecer
vinculos sociales, mejorar relaciones familiares, brindar un buen clima laboral y con ello
fortalecer el ambito personal, familiar, profesional y social. Ademas, menciona que el estrés
empatico se inicia cuando la carga emocional del sufrimiento de otro ser humano se vuelve
abrumadora y desgastante, y si no se maneja pertinentemente, puede conllevar al agotamiento
emocional, afectando el bienestar personal, familiar, profesional y social. Es decir, se muestra
desde dos aristas, si bien la empatia es primordial, puede generar estrés empatico cuando se
absorben demasiadas emociones negativas externas sin una adecuada regulacién emocional, lo
que podria perjudicial y tener consecuencias adversas en la salud mental, especialmente, para
aquellos en profesiones de ayuda hacia la comunidad.

Segun Garcia et al. (2011, p. 270), la adopcidn de perspectiva es basica para potenciar
la empatia cognitiva, puesto que esto permite la comprension de diversos puntos de vista y
pensamientos de los demas, lo que favorece interacciones mas efectivas y relaciones
interpersonales saludables. En términos mas simples, permite que un ser humano pueda
descifrar situaciones que este experimentando otra persona, ademas se debe tener en cuenta
que ello fortalece no solo la empatia, sino también la calidad de relaciones interpersonales que
se mantiene, también ayuda en la resolucion de conflictos porque se mira un problema desde
una perspectiva diferente, ello fortalece diversos ambitos del ser humano.

Segun Baron (2012, p. 75), la empatia se determina como la habilidad para sintonizar,
vincular e incorporar con los pensamientos y sentimientos de las demas personas, asi como
para brindar una respuesta de manera pertinente a esos pensamientos y sentimientos que se

presentan. Desde este punto de vista, la empatia facilita que el ser humano sepa distinguir lo
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que otro ser humano esta experimentando a nivel de pensamiento y sentimiento, y luego
proporcionar respuestas apropiadas a las circunstancias que se presenten.

Del mismo modo, Gardner (2011, p. 100) sostiene que la empatia favorece el
descubrimiento de las necesidades que tengan las demas personas, promueve el
autoconocimiento emocional, y ayuda en el desarrollo de las deméas personas desde un apoyo
mutuo. En este sentido, la empatia, mediante sus aspectos cognitivos, facilita que se pueda
identificar los deseos mas profundos y necesidades de la persona en si o de las personas que lo
rodean, por otro lado, en el aspecto afectivo, favorece el desarrollo de la autoconciencia,
comprension y el apoyo constante sin retribucion hacia otros.

En funcién de lo anterior, la empatia se entiende mediante diversas escalas que se
menciond anteriormente, para comenzar la adopcion de perspectiva, luego la comprension
emocional. También, el estrés empatico y finalmente la alegria empatica. Estas escalas son
principales en el concepto empatia, dado que impactan directamente en las relaciones sociales.
Enfocandonos en las dos primeras escalas fomentan el entendimiento y conducta social,
mientras que el estrés empatico, si no existe una gestion adecuada, puede generar riesgos y ser
controversial, y la alegria empatica contribuye al bienestar psicolégico y a la mejoria en
ambitos sociales. Estas escalas son particularmente importantes en todos los ambitos que se
desarrolla un ser humano, con el fin de llevar una vida de calidad.

2.2.2.3. Modelo multidimensional. Este modelo es el propuesto por Davis (1983), es
considerado uno de los modelos mas influyentes para la investigacion de la empatia, se
diferencia entre los componentes cognitivos y afectivos. EI modelo tedrico de este autor ha
servido como base fundamental para la creacion de diversas herramientas de evaluacion, entre
ellas el instrumento que se utiliza en la presente investigacion el cual permite medir las
diferentes dimensiones de la empatia en distintos contextos (Davis, 1983; Mestre et al., 2004).

Desde la perspectiva de la psicologia social y del desarrollo, la empatia es entendida
como una capacidad que se ira desarrollando durante toda la vida, dado que hasta el ultimo dia
de la existencia experimentamos nuevas cosas Y ello influye en la conducta que beneficia a los
demas. Davis (1983) en su investigacion plantea que la empatia no es un rasgo unitario, sino
un conjunto de procesos psicoldgicos interconectados entre si que permiten el comprender y
responder emocionalmente a los estados afectivos de los demés. Su modelo tedrico establece
cuatro dimensiones principales: toma de perspectiva, que se refiere a la capacidad de adoptar
el punto de vista de otra persona; fantasia, que implica la tendencia a identificarse con

personajes ficticios o situaciones imaginarias; preocupacion empatica, que indica la
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preocupacién de lo que sienten los demas; y malestar personal, que es la incomodidad al ver a
otro ser humano en un proceso de sufrimiento (Davis, 1983).

Los estudios actuales en neurociencias han identificado que la empatia esta vinculada
con el funcionamiento de las neuronas espejo, un sistema cerebral que permite la comprension
y reflejo de las emociones de las demas personas, favoreciendo el enlace emocional y la
conducta prosocial (Decety & Lamm, 2006). Este descubrimiento de la ciencia ha reforzado la
importancia de evaluar y fomentar la empatia en profesionales que en su labor interviene una
interaccidn constante con otras personas, dentro de ellos los principales son los trabajadores
del sector salud.

2.2.2.3. Importancia de la empatia en el sector salud. Goleman (2006, p. 15) sefiala
que si se quiere obtener un desarrollo las competencias sociales primero se debe de desarrollar
la empatia, dado que es base para las habilidades sociales. Si una persona carece de esta
capacidad, sera muy complicado comprender las perspectivas de los demas, ni entender sus
propias emociones y tampoco relacionarse efectivamente con los demas. Dicho de otra manera,
la empatia es la base para desarrollar habilidades sociales y establecer relaciones
interpersonales significativas con los demas. Desde esta premisa, la empatia es sumamente
trascendental en el florecimiento del area social y cultural. Cuando una persona llega a
comprender como se sienten los demas, ya sea a través de la imaginacién o la propia
experiencia, desarrolla sentimientos genuinos como el altruismo, compasion, gratitud,
solidaridad y tolerancia. Estos procesos conforman parte del resultado de la socializacion y
contribuyen a fortalecer las relaciones interpersonales saludables, promover el bienestar social
y construir una sociedad mas empatica.

En el entorno de salud a nivel mundial y de nuestro pais en especifico, la empatia es
esencial y se considera uno de los mayores actos sociales. La mayoria de los especialistas que
trabajan en el &mbito clinico deben tener en cuenta este aspecto desde su etapa de pregrado, ya
que la empatia facilita las relaciones saludables entre las personas que brindan el servicio y
quienes vienen en busca de este servicio de salud. Esto contribuye a crear un ambiente
hospitalario mas calido, acogedor y agradable, lo que es retribuido de manera reciproca tanto
en personal y pacientes (Toro et al., 2020, p. 14). Por lo tanto, esta capacidad favorece una
comunicacion mas efectiva, una relacién terapéutica mas consolidada y una experiencia de
atencion sanitaria mas positiva para todos los involucrados en el servicio.

En la extension de la salud mental, la empatia desempefia una funcidén primordial.
Permite una comprension mas detenida, especifica y detallada de la experiencia del usuario, lo

cual fortalece el fortalecimiento del vinculo entre el especialista y usuario con resultados a
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corto y largo plazo. La falta de esta competencia puede debilitar este vinculo fundamental para
brindar una atencion de calidad. La empatia en el mundo psicoldgico es principal para evaluar
y analizar lo que el paciente realmente esta sintiendo, dejando de lado lo que verbalmente dice.
Generar un entorno empético favorece en la atencion psicolédgica y contribuyen de manera
positiva en la toma de decisiones y objetivos, la adherencia al tratamiento por parte del usuario
y el no abandono que seria desfavorable en el avance. Ademas, el valor de los recursos de
comunicacion como herramientas importantes para establecer buenas relaciones durante el
periodo de tratamiento (Oliveira et al., 2021, p. 31). Es importante recalcar el desarrollo de la
empatia no solo ayuda al especialista a brindar una atencion mas efectiva y personalizada, sino
que también permite a los usuarios sentirse mas comprendidos, valorados y apoyados en su
proceso de tratamiento y recuperacion psicologica.

Por todo lo mencionado, la resiliencia promueve que los profesionales de salud puedan
ir mas alld de sus interpretaciones que habitualmente suelen hacer, para contextualizar de
manera subjetiva de acuerdo con las experiencias de cada persona. Ademas, la empatia se
deberia considerar un elemento rector en la formacion de cada profesional de salud, pues el
cuidado y tratamiento exigen que los profesionales puedan apoyar y comprender en todo
momento para brindar una atencién mas humanizada.

2.2.2.4. Bases neuroldgicas de la empatia. Existe evidencia cientifica que respalda la
teoria de que la empatia esta vinculada directamente con el sistema de neuronas espejo (ENS).
Este sistema neuronal nos admite observar a otro cuerpo realizar una accion que reconocemos
0 experimentar una emocion que nos hace sentir identificados, asi como si fuera por experiencia
propia. En el cerebro, las neuronas espejo se activan como si estuviéramos experimentando la
misma emocion o realizando el mismo accionar cuando vemos a otra persona llevar a cabo una
actividad. Este proceso nos permite entender y sentir lo que alguien esta experimentando sin la
necesidad de tener un vinculo cercano, lo que contribuye a la capacidad de empatizar con los
demas. Esta es una habilidad esencial para gestionar cualquier situacién social (Rizzolatti et
al., 2016, p. 759).

La investigacion de Rizzolatti et al. (2016, p. 761), con el fin de describir qué
actividades cerebrales estan involucradas en este proceso se realiz6 un estudio en animales,
donde estas areas se activan en los animales cuando los investigadores hacian gestos, en los
monos, permitié observar que a nivel fisico no se movian y simplemente se evidencia
reproduccion de dinamismo a nivel cortical. Inicialmente se pensaba que el funcionamiento de
las neuronas espejo era un mecanismo mimético simple, investigaciones mas recientes han

revelado su complejidad. Se ha descubierto que estas neuronas pueden activarse de dos
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maneras: a través del propio comportamiento y mediante la observacion del comportamiento
de los demaés. Este hallazgo sugiere que las neuronas espejo desempefian un factor crucial en
procesos cognitivos mas complejos relacionados con la empatia y el entendimiento con las
acciones y emociones de los demaés sujetos. Ademas, se ha revelado que las neuronas espejo se
localizan principalmente en el area cerebral de Broca, que estd asociada con la capacidad de
lenguaje, y en la corteza parietal posterior, que esta implicada en la planificacion de
movimientos. Por lo tanto, esto confirma que estas areas cerebrales ejercen una funcion
prioritaria en la capacidad de las neuronas espejo para la comprension y empatia con las
acciones y emociones de los pares.

2.2.2.5. Desarrollo de la empatia. Como lo expone Breithaupt (2011, p. 30), el
desarrollo de la empatia en el ser humano comienza en la infancia, durante este periodo, los
nifilos comienzan a reconocer sus propias emociones y pensamientos, asi como las de los demas.
Es decir, el predominio de la empatia en el ser humano parte desde los primeros afios de vida.

Asimismo, Hoffman (2002, p. 50) refiere que el desarrollo de la empatia destaca la
interrelacion entre aspectos cognitivos y afectivos a lo largo de la vida, desde edades tempranas
hasta la una edad adulta. Durante la etapa de los 3 a los 8 afios de edad, los nifios comienzan a
empatizar con los sentimientos de los demé&s y a reconocer que esos sentimientos pueden ser
diferentes a los suyos, cabe mencionar que la empatia en este momento se encuentra a un nivel
inicial, por lo cual existe dificultades en reconocer muchas situaciones de los demas. Alrededor
de los 12 afios, los puberes tienen la capacidad de empatizar con las circunstancias de otras
personas. Finalmente, en la etapa adulta, su comprension y capacidad para empatizar aumenta
progresivamente. En resumen, la maduracién de la empatia a nivel cognitivo y afectivo
comienza en la infancia y se consolida en la adultez. A medida que los seres humanos crecen,
desarrollan una mayor comprension de las necesidades y los sentimientos de los demas, lo que
contribuye a su capacidad para relacionarse de manera empatica y compasiva en la vida adulta.
Ademas, la persona acumula experiencias que favorecen a su desarrollo emocional y cognitivo.
Desde el punto de vista psicosocial, estas experiencias permiten que el individuo sea capaz de
poder identificar situaciones especificas y ser mas objetivo en la toma de decisiones que seran
determinantes para su vida adulta.

Con el trascurrir del tiempo, las personas se encuentran experimentando situaciones
sociales dificiles que les permiten desarrollar sus habilidades para recibir, percibir, comprender
e internalizar los pensamientos y sentimientos de las demas personas, ya sea porque han
experimentado una situacion similar o pueden percibir ello mediante la empatia. Gracias a esta

naturaleza social, el individuo adquiere la capacidad de brindar respuestas o soluciones de
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manera asertiva a las necesidades que puedan presentar los demas (L6pez et al., 2008, p. 30).
Por lo mencionado, se concluye que la empatia tiene gran influencia en el crecimiento personal,
dado que esta capacidad favorece la interaccién social entre las personas, ademas fomenta una
comprension retribuida ante necesidades emocionales de los demaés, con ello también a nivel
social existe una mejor convivencia entre los ciudadanos.

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Resiliencia

Arranz (2007, p. 120) concreta la resiliencia como “la capacidad humana de superar la
adversidad”. Ello indica, que es una caracteristica esencial de las personas que permite afrontar
adversidades y salir adelante de momentos dificiles. Esta capacidad innata de los seres
humanos, resalta en cada desafio que se presenta a lo largo de la vida, superar cada obstaculo
y ocasionalmente evolucionar de manera positiva.
2.3.2. Empatia

Segun Olivera (2010), presenta la primera definicién del concepto empatia que fue
realizada por Lipps en 1903 donde menciona que “la tendencia del observador a proyectarse
dentro de lo que esta observando”; por lo que se entiende como la presencia de la habilidad de
mostrar interés de lo que le sucede a una segunda persona, generando conexiones genuinas y
significativas. De esta forma, se involucra en la perspectiva de otra persona promoviendo una
mayor comprension de su perspectiva a nivel cognitivo y emocional.
2.3.3. Salud Mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud mental como un estado
de salud integral en el cual una persona puede emplear el estrés de manera efectiva, adaptarse
a los retos de la vida, mantener relaciones saludables y tomar decisiones informadas.

Entendiéndose de tal forma que, la salud mental no solo de trata de la falta de trastornos
mentales, también incluye la habilidad de experimentar emociones positivas 0 negativas y
poder gestionarlas por beneficio propio, desarrollar la capacidad de resolucion de problemas y
es importante recalcar buscar ayuda cuando es necesario.
2.3.4. Salud Mental Comunitaria

La salud mental comunitaria es una reaccién oportuna, apropiada y coherente con las
auténticas necesidades médicas, psicoldgica y sociales de una comunidad (Fuks, 2010). Es un
enfoque integral que busca crear entornos que fomenten el bienestar mental de las personas.
Por ello, implica la participacion activa de los pacientes, su familia, las instituciones u

organizaciones correspondientes, y los especialistas de la salud mental, cuya finalidad es
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fortalecer los recursos y las redes de apoyo de los pacientes, asi como eliminar o disminuir al
menor grado las barreras para poder tener acceso a los servicios de salud mental.
2.3.5. Centro de Salud Mental Comunitario

Rivera et al. (2005) y Roca de Torres (2009) fundamentaron que, durante su
presidencia, John F. Kennedy mostr6é gran interés en implementar y mejorar los servicios de
salud mental en los Estados Unidos. Su vision principal era el apoyo a la familia hasta la
hospitalizacion en caso de ser necesario, este aspecto era atractivo en la comunidad pues
incluye en contexto social y sanitario, con el propdsito de promover el bienestar mental
mediante intervenciones personalizadas, generando la adaptacion y resiliencia frente a los
obstaculos que se presenta en la vida.

Asimismo, los centros de salud mental comunitarios participan en la evaluacion y
diagndstico de trastornos psicoldgicos, brindando atenciones oportunas en ambientes seguros
ante los problemas detectados, que incluyen terapias individuales y grupales, asi como la
intervencion inmediata en situaciones de crisis como herramienta psicoldgica de primeros
auxilios para gestionar de manera adecuada las respuestas emocionales intensas.

No dejando de lado la prevencién y promocion de salud mental que beneficia en la
reduccion estigmas asociados a trastornos psicoldgicos.

De igual modo, los servicios de rehabilitacién y recuperacidn ofrecen una atencién
personalizada que promueve el proceso de reestructuracion cognitiva y emocional, brindando
herramientas para la superacion de las adversidades y el fortalecimiento de la autoestima y la
autocompasion. En este sentido, los centros de salud mental trabajan de manera colaborativa
con otras instituciones comunitarias, como los centros de salud de nivel 'y 11, escuelas y grupos
de apoyo, creando una red de atencion integral que promueve la cohesion social y la
accesibilidad a los servicios. Esta colaboracion facilita una intervencion multidisciplinaria que
no solo aborda los aspectos psicolégicos, sino también los contextos socioeconémicos y
culturales de los individuos, reconociendo la importancia de un enfoque holistico que tenga en

cuenta todas las dimensiones del ser humano.
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Capitulo I11: Metodologia

3.1. Enfoque

Como lo expone Breithaupt (2011, p. 30), el proceso de crecimiento de la empatia en
la especie humana comienza en la infancia, durante este periodo los nifilos comienzan a
reconocer sus propias emociones y pensamientos, asi como las de los demas. Es decir, el
predominio de la empatia en el ser humano parte desde los primeros afios de vida.

Es decir, de acuerdo con el autor este proceso, implicara una aproximacién deductiva,
donde se buscara generalizar los resultados y establecer control sobre los fendmenos para
probar, formular y validar teorias, asi como para confirmar y predecir el fenémeno estudiado.
De esta manera, la informacion numérica y estadistica derivados de la utilizacion de los
instrumentos elegidos para la pesquisa, facilitara la formulacion de conclusiones en relacion
con laempatiay resiliencia en la poblacion de interés basadas en andlisis y evidencia numérica.

3.2. Tipo, nivel, disefio y alcance de investigacion
3.2.1. Tipo de investigacion

3.2.1.1. Segun su proposito. Como lo expone Breithaupt (2011, p. 30), el proceso de
crecimiento de la empatia en la especie humana comienza en la infancia, durante este periodo
los nifios comienzan a reconocer sus propias emociones y pensamientos, asi como también, las
de los demaés. Es decir, el predominio de la empatia en el ser humano parte desde los primeros
afios de vida.

Se clasificard como investigacion basica, y siguiendo la perspectiva de Bernal (2010,
p. 120) la investigacién basica no busca contrastar con hechos practicos ni intervenir
directamente para proporcionar soluciones especificas a una problematica. En su lugar, su
propdsito principal es expandir y ahondar en los conocimientos cientificos existentes,
especialmente en lo que concierne a la correlacion entre la resiliencia y la empatia.

Dicho de otro modo, la investigacién basica buscara comprender el concepto, proceso,
teorias, y principios fundamentales de un fendmeno de un &rea especifica del conocimiento.; y
también ampliara el conocimiento tedrico para futuras investigaciones aplicadas, nuevas teorias
y paradigmas en diversas disciplinas cientificas.

3.2.1.2. Segun su inferencia. Esta investigacion adoptard un enfoque de inferencia
deductiva, y en linea con la descripcién proporcionada por Bernal (2010, p. 120) la
investigacion deductiva implica un proceso légico mediante el cual se derivan conclusiones a
partir de principios generales, normas o leyes, aplicandolos a situaciones especificas. Por lo

tanto, este método promovera una vision mas amplia de los procesos estudiados, ello da pie a
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la investigacion de nuevas perspectivas fundamentadas en principios generales. A través de
operaciones logicas, es posible llegar a conclusiones especificas.

En este sentido, se utilizara hipétesis respaldadas por un amplio marco teérico sobre el
fortalecimiento de las habilidades emocionales como la empatia y la resiliencia, asi como la
interaccion entre ambas. Partiremos de conceptos generales para llegar a conclusiones mas
especificas. Este proceso se ejecutara mediante la aplicacion de instrumentos a una poblacion
con caracteristicas particulares, siguiendo principios l6gicos y premisas establecidas para
derivar conclusiones y hacer predicciones fundamentadas en la evidencia.

3.2.1.3. Segun su temporalidad. Sera transversal, y de acuerdo con Hernandez et al.
(2014, p. 154), se enfoca en conseguir informacion de una situacion o fendmeno que se estudia
en un momento dado. Y mas no se realizar un seguimiento de los participantes a lo largo del
tiempo. Por consiguiente, esta investigacion recopilara informacion especifica de una etapa de
tiempo o momento determinado en la conexién entre la capacidad de resiliencia y las
habilidades empaticas de los especialistas en salud de los diversos Centros de Salud Mental
Comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro.

3.2.2. Nivel o alcance de investigacion

Se refiere hasta donde se pretende Ilegar con los resultados que se obtengan después de
que se realice todo el proceso de investigacion. La clasificacion puede variar segun diferentes
criterios y enfoques. Sin embargo, a menudo se distinguen tres niveles generales de
investigacion: exploratoria, descriptiva y causal o explicativa.

Por lo tanto, este estudio tendrd un alcance descriptivo-correlacional, enfocado en
describir y analizar fenémenos especificos con la finalidad de identificar y comprender
probables relaciones o asociaciones entre variables, sin manipular deliberadamente esas
variables ni establecer relaciones causales.

Justamente, Hernandez et al. (2014, p. 154) explican que, la metodologia descriptiva
correlacional implica la recopilacion de datos que describen las caracteristicas o
comportamientos de las variables de interés. Posteriormente, estos datos se someteran a un
analisis mediante técnicas de correlacion, con el fin de entender mejor cdmo las variables se
relacionan entre si en un contexto especifico y sin necesariamente implicar una conexion de
origen y resultado.

3.2.3. Disefio de investigacion

De acuerdo con lo sefialado por Hernandez et al. (2014, p. 04), establecen que son

procedimientos que se emplean para indagar sobre un fenémeno especifico con el objetivo de

responder preguntas de investigacion o validar hipotesis. Dicho de otro modo, son
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procedimientos estructurados, sistematicos y rigurosos para llevar a cabo estudios cientificos y
fomentar el progreso del conocimiento en un area especifica de estudio.

3.2.3.1. Método especifico. Se trabajara en base al método descriptivo - correlacional,
como mencionan Hernandez et al. (2014, p. 04), dicho método no manipula las variables de
forma experimental, sino que se centra Unicamente en identificar y comprender posibles
relaciones o0 asociaciones entre variables o fendmenos especificos, sin manipular
deliberadamente esas variables ni establecer relaciones causales.

Dicho de otra manera, la metodologia descriptiva correlacional recopilara datos que
describen las caracteristicas 0 comportamientos de interés, que luego se analizaran mediante
técnicas de correlacion, con el objetivo de determinar si ocurre una correspondencia numérica
de la variable empatia y resiliencia en las personas de indagacion.

3.2.3.2. Disefio de la Investigacion. Conforme a lo sefialado por Hernandez et al.
(2014, p. 128), este plan se utiliza para llevar a cabo una indagacion cientifica. Asi, el disefio
abarcara la estructura global del estudio, los métodos que se aplicaran para recolectar y procesar
la informacidn, asi como el proceso investigativo necesario para abordar las preguntas
formuladas y alcanzar los objetivos establecidos por los expertos en el area de salud.

De forma similar, este enfoque servird como el marco que orienta el anélisis de los
distintos componentes de un fendmeno o problema de investigacion, abordando todas las
etapas, desde la planificacion hasta que se interprete de los resultados obtenidos, con el
propdsito de que lo encontrado sean significativo, exacto y valioso para los profesionales en el
area.

3.2.3.2.1. No experimental. Conforme con lo planteado por Hernandez et al. (2014, p.
152), dicho procedimiento consiste en analizar la variable en su entorno natural, para luego
proceder a su descripcion. En este contexto, el estudio adoptara un enfoque metodologico de
tipo descriptivo, ya que su objetivo sera Unicamente registrar y analizar la informacion
recolectada.

3.2.3.2.2. Transversal. Ademas, esta investigacion adoptara un disefio transversal, y
siguiendo el disefio mencionado Hernandez et al. (2014, p. 154) indican que es también
conocido como disefio de seccion transversal o disefio transaccional, el cual es util para
proporcionar una captura del fendmeno o situacion investigada en un instante especifico, lo
que implica la recopilacion de datos de una muestra especifica de una poblacion en un solo
punto de tiempo.

En otros términos, el disefio transversal estudiara las caracteristicas 0 comportamientos

de interés en un momento especifico, por lo que, como investigadoras recopilaremos datos de
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los participantes en un momento dado y luego analizaremos dicha informacion recabada para
identificar patrones, relaciones o asociaciones entre las variables clave en ese momento
puntual.

3.2.3.2.3. Correlacional. Asimismo, esta investigacion se ejecutard bajo un disefio
correlacional, y conforme con Hernandez et al. (2014, p. 90), este disefio examina la conexion
0 asociacién que puede existir entre dos 0 mas variables entre si, recopilando datos acerca de
las variables de interés sin manipular ninguna de ellas, y no se busca establecer una relacion
causal. Més bien, el enfoque consiste en observar las variables como se manifiestan en su
contexto habitual.

En esencia, este disefio buscara explorar y determinar si existe una concordancia
estadistica entre variables en situaciones donde no es posible o ético manipular las variables de
manera experimental. Para luego, describir la naturaleza de esa asociacion. Por todo lo
expresado en lineas anteriores, esta investigacion vendra a ser de disefio no experimental -

transversal y correlacional, por lo tanto, el diagrama correspondiente es el siguiente.”

Ox
M / rI
\ o
Donde:
M : Muestra de la investigacion.
Ox  : Observacion de la variable resiliencia.
Oy : Observacion de la variable empatia.
r : Coeficiente de correlacion.
3.3. Poblacién y muestra / fuentes de informacion
3.3.1. Poblacion
Segun la definicion de Hernandez (2014, p. 55), es el conjunto de individuos del cual
se intenta obtener informacion en una investigacion determinada. Por ello, para la investigacion
pesquisa el conjunto de individuos participantes, estuvo compuesto por 87 profesionales que
laboran en los establecimientos de salud mental comunitaria que forman parte de la Red de
Salud Valle del Mantaro.
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Tabla 1

Poblacién del centro de salud

N° Profesionales de la salud de los diversos Centros de Salud Cantidad

Mental Comunitarios de la Red de Salud Valle de Mantaro

1 Psicélogos 47
2 Médicos de Familia 5
3 Enfermeras 30
4 Trabajadoras Social 6
5 Psiquiatras 2

TOTAL 87

3.3.2. Muestra

En virtud de lo expuesto por Hernandez et al. (2014, p. 55), se trata de un subconjunto
de participantes o unidades seleccionadas de un grupo mas extenso, con el objetivo de obtener
resultados validos y aplicables sin tener que examinar a todos los miembros del conjunto
estudiado. Este enfoque es mas eficiente en términos de tiempo, esfuerzo y recursos, ya que se
elige una muestra que capture de manera adecuada los aspectos clave del grupo en analisis, lo
que permite generalizar los hallazgos sin la necesidad de estudiar a toda la poblacion objetivo.
3.3.3. Muestreo

En términos de lo expuesto por Hernandez et al. (2014, p. 172), el procedimiento tiene
como objetivo calcular la probabilidad de que cada componente forme parte de la muestra,
eligiendo un subconjunto representativo dentro de una poblacion amplia. De este modo, cada
uno de los integrantes de la poblacion cuenta con la misma probabilidad de ser seleccionado.
Para este estudio, usamos un tipo de muestreo que se llama "de conveniencia”. Esto significa
que elegimos a las personas que estaban disponibles y eran faciles de contactar cuando
recolectamos los datos. No usamos métodos complicados ni aleatorios para elegir a los
participantes.

De esta manera, pudimos obtener informacién de forma mas rapida y sencilla. Como
dicen Hernandez y sus colegas (2014), con este tipo de muestreo, los investigadores podemos
elegir a las personas que estan disponibles o que cumplen con ciertos requisitos que
necesitamos para el estudio. Esto nos permitié seleccionar a los participantes que eran mas
accesibles o que tenian las caracteristicas que nos interesaban.

3.3.3.1. Muestreo Por conveniencia. Para llevar a cabo esta investigacion, se recurrira

a un muestreo por conveniencia, el cual se basa en seleccionar a los participantes que estén
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disponibles y accesibles en el momento del estudio, lo cual permite una recoleccion de datos
agil y adaptada a las condiciones del entorno. Para Aguilar (2005) menciona que este enfoque
resulta atil cuando el investigador necesita reunir informacion de forma practica y rapida, sin
recurrir a otros mecanismos estadisticos. Por ello, la eleccion de los participantes dependera
principalmente de su accesibilidad y de su voluntad para formar parte del estudio.

En esta investigacion, la poblacién total fue de 87 profesionales de salud. Sin embargo,
la muestra evaluada fue de 59 participantes, debido a diferentes razones préacticas. Algunos
profesionales se encontraban de licencia medica, mientras que otros decidieron no participar o
enfrentaron circunstancias personales que limitaron su disposicién. Este procedimiento refleja
las caracteristicas del muestreo por conveniencia, ya que la seleccion de la muestra dependid
de la accesibilidad y la aceptacion de los participantes para colaborar en el estudio. Aunque
este método facilitd la recoleccion de datos, es importante sefialar que los resultados obtenidos
pueden no ser completamente representativos de la totalidad de la poblacion.

3.3.3.2. Seleccion de la Muestra. Conforme a la explicacion de Arias (2006, p. 83), el
muestreo no probabilistico se caracteriza por la asignacion de una probabilidad conocida a cada
elemento del conjunto para ser seleccionado en la muestra. Esto implica que cada elemento
tiene una chance equitativa de ser seleccionado. Con base en este principio, se infiere que la
muestra para este estudio fue elegida utilizando el procedimiento de muestreo al azar simple.

Tabla 2

Muestra del centro de salud

N° Profesionales de la salud de los diversos Centros de Salud Cantidad

Mental Comunitarios de la Red de Salud Valle de Mantaro

1 Psicélogos 28
2 Médicos de Familia 5
3 Enfermeras 18
4 Trabajadoras Social 5
5 Psiquiatras 3

TOTAL 59

3.3.4. Criterios de Inclusién y Exclusién de la Muestra

Criterios de Inclusién. Profesionales licenciados que trabajen en los diversos centros
de salud mental comunitaria pertenecientes a la Red de Salud Valle del Mantaro, durante el afio
2024 y que ademas tengan contacto directo y frecuente con usuarios 0 pacientes de estos

servicios.
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Criterios de Exclusion. Profesionales no licenciados en el campo de la salud.
Técnicos en enfermeria y farmacia pertenecientes al centro de salud.

Profesionales quimicos farmacéuticos pertenecientes a los centros de salud evaluados.
Profesionales licenciados que no interactian directamente con usuarios que padecen alguna
condicion, trastorno mental o problema que altere su bienestar emocional (por ejemplo,
profesionales de salud fisica exclusivamente, como fisioterapeutas o nutricionistas).

Personal que trabaja en los centros de salud mental comunitarios, pero sin interaccion directa
con los pacientes (como administradores, recepcionistas, personal de mantenimiento, entre
otros).

Profesionales licenciados en salud mental que trabajan en entornos diferentes establecimientos
de salud mental comunitarios pertenecientes a la Red de Salud Valle del Mantaro (por ejemplo,
aquellos que trabajan en hospitales generales, clinicas privadas, etc.).

Estudiantes o practicantes de la salud que estan en formacién y ain no poseen una licencia
profesional, aunque interactlien con usuarios bajo supervision.

Profesionales licenciados de la salud jubilados o retirados.

Profesionales que no brinde su autorizacion para la aplicacion de la investigacion.

3.5. Técnicas de recoleccién y tratamiento de datos
3.5.1. Encuesta

Es una herramienta de recoleccion de datos que permite al investigador recopilar
informacion especifica de un grupo de personas a través de preguntas estructuradas y
sistematicas. Este enfoque resulta Gtil para evaluar opiniones, actitudes, comportamientos o
caracteristicas demograficas. Las técnicas de encuesta se utilizan especificamente para
recopilar datos que permitan responder a las preguntas de investigacion y alcanzar los objetivos
planteados, tales como identificar patrones, analizar relaciones entre variables y comprender
percepciones o experiencias de los participantes.

En esta investigacion, las encuestas se emplearon para medir y analizar la resiliencia y
las diferentes dimensiones de la empatia en una poblacion especifica de profesionales de la
salud, con el fin de evaluar posibles correlaciones entre estas variables. Ademas, las encuestas
proporcionaron datos fundamentales para construir un panorama representativo que respalde
la validez de las conclusiones obtenidas. Segin Hernandez et al. (2014), el disefio y la
aplicacion apropiada de una encuesta garantizan la validez y fiabilidad de los datos recopilados,

aspectos clave para el analisis y la formulacion de conclusiones sélidas.
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3.5.2. Instrumentos

Para hacer esta investigacion, necesitamos herramientas para recolectar informacion.
Estas herramientas pueden ser cuestionarios, encuestas, entrevistas, etc. Elegimos las
herramientas que mejor se adaptaban a lo que queriamos estudiar y a las personas que
participaron en la investigacion. Queriamos asegurarnos de que la informacion que obtuvimos
fuera precisa y consistente. Segin Sampieri et al. (2014), una buena herramienta nos ayuda a
medir lo que queremos de manera correcta y confiable. Por eso, a continuacion, vamos a
explicar cuéles son las dos herramientas que usamos en este estudio.

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Esta prueba, creada en 1993 por los
autores que le dieron su nombre, se usa para ver qué tan bien las personas se adaptan a los
problemas y se recuperan de ellos. Gracias al trabajo de Novella en 2002, sabemos que esta
prueba también funciona en Per(. Segin Novella (2002), la prueba nos dice si una persona
tiene la capacidad de enfrentar y superar los momentos dificiles de su vida. Se puede tomar en
grupo o individualmente, y esta disefiada para adolescentes y adultos. La prueba dura como 30
minutos y tiene 25 preguntas.

La version que Novella adapt6 para Pert en 2002 mostrd ser muy consistente, con un
alfa de Cronbach de 0.875. Esto quiere decir que la prueba es confiable para medir la resiliencia
en personas peruanas. Para asegurarse de que la prueba fuera buena para Perd, se reviso que
las preguntas tuvieran sentido en la cultura peruana. Los resultados mostraron que los datos se
distribuyen de manera normal. Ademas, el analisis de validez incluy6 una evaluacion numérica
que examind las correlaciones item-test, cuyos valores oscilaron entre 0.18 y 0.63.
Encontramos que estas relaciones eran muy importantes desde el punto de vista estadistico (p
< 0.01). Esto quiere decir que las preguntas de la prueba realmente miden la resiliencia de
manera consistente.

Ademas, Novella hizo un andlisis mas profundo y encontrd cinco cosas clave que
ayudan a las personas a ser resilientes: mantener la calma, no rendirse, sentirse satisfecho con
la vida, tener un propdsito y creer en uno mismo. La identificacion de estos factores evidencid
la multidimensionalidad del constructo y permitié validar la escala como un instrumento
fundamental para investigaciones que tengan como variable la resiliencia. Asimismo, de
acuerdo con Novella (2002) para la calificacion de la escala asigna 1 para indicar muy
desacuerdo y 7 para muy acuerdo, asimismo todos los items son positivos. La puntuacién se
encuentra dentro de 25 hasta 175 puntos, el puntaje mas cerca de 175 indica mayor resiliencia

y el puntaje mas cerca de 25 indica menor capacidad de resiliencia.
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Test de Empatia Cognitiva y Afectiva. Comunmente referido como TECA, fue creado
por Lopez et al. (2008) con la intencion de evaluar el grado de percepcidn, expresion y conexion
del individuo con las experiencias emocionales de los deméas y consigo mismo, abordando tanto
aspectos cognitivos como afectivos. Fue creado por Lopez Pérez, Belén; Fernandez Pinto, Irene
y Abad Garcia, Francisco José en el 2008, en Madrid. Este instrumento tiene igual eficacia con
una aplicacion individual o colectiva.

Su administracion puede ser individual o Colectiva, durante 35 minutos
aproximadamente, posee 33 enunciados y su aplicacion es para adultos con al menos un nivel
educativo primario. Para la validez y confiabilidad, Lépez et al. (2008) eligieron un grupo
uniforme conformado por 380 adultos, es decir, las edades de los participantes estaran dentro
de un rango que va desde los 16 y los 66 afios. Dentro de este conjunto, el 42% correspondian
a hombres y el 58% eran mujeres. Los resultados revelaron un coeficiente de fiabilidad interna
a de Cronbach de. 0,86. Este numero refleja que el instrumento psicolégico TECA, muestra
una consistencia interna satisfactoria, ya que excede el punto de corte de 0,8.

La validacion de este instrumento en el Pert lo llevo a cabo Carrasco (2017) analizando
las propiedades psicométricas del TECA en docentes de instituciones educativas estatales de
La Esperanza y confirmé que este instrumento es adecuado para evaluar la empatia en el
contexto peruano. El estudio mostr6 una alta consistencia interna en el total de la prueba, con
un alfa de Cronbach de 0.87, mientras que las subescalas individuales (Adopcion de
Perspectiva, Comprension Emocional, Alegria Empatica y Estrés Empatico) obtuvieron
valores que oscilaron entre 0.60 y 0.70. Estos resultados son indicadores aceptables de
confiabilidad, especialmente para una prueba de caracter multidimensional.

En términos de validez, se realizaron andlisis factoriales confirmatorios que
evidenciaron un buen ajuste del modelo teorico, confirmando las cuatro dimensiones
principales propuestas en el disefio original del instrumento. Asimismo, se establecieron
puntuaciones normativas basadas en percentiles y puntuaciones T, acompafadas de categorias
diagnosticas claras, que varian desde "extremadamente alto™ hasta "extremadamente bajo™, lo
que permite una interpretacion precisa de los resultados con base en las particularidades de la
muestra examinada

El estudio, también, identificd diferencias significativas en algunas dimensiones del
TECA segln variables sociodemograficas. Por ejemplo, en Comprension Emocional, se
encontraron diferencias marcadas de acuerdo con la edad y el género de los participantes,
mientras tanto, en Adopcion de Perspectiva y Alegria Empética se observaron variaciones
significativas Unicamente por edad. Estas diferencias muestran que el TECA es muy bueno
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para entender la empatia en diferentes situaciones sociales. Gracias a Carrasco, sabemos que
esta prueba es valida y confiable en Perd. Ademas, se puede usar tanto en escuelas como en
hospitales y otros lugares donde se trabaja con personas.

3.5. Aspectos éticos considerados

En cualquier investigacion, es muy importante tener en cuenta la ética. Esto significa
que debemos proteger los derechos y la dignidad de las personas que participan en el estudio.
Como dicen Sampieri y sus colegas (2014), hay que pedirles permiso antes de incluirlas,
mantener sus datos en secreto y evitar que corran riesgos. Ademas, es fundamental que un
comité de ética apruebe nuestro estudio. Asi, nos aseguramos de que estamos cumpliendo con
las reglas y de que estamos siendo transparentes y responsables. A continuacién, vamos a
explicar todo esto con mas detalle.
3.5.1. Aprobacion del Comité de Etica

Antes de empezar el estudio, le pedimos a un comité de ética que lo revisara. Ellos se
aseguraron de que todo estuviera bien y de que estuviéramos respetando las reglas para hacer
investigacion con personas. El comité reviso cada detalle de nuestro plan para proteger a las
personas que participaron. Querian asegurarse de que su informacion personal se mantuviera
en secreto y que nadie se sintiera presionado a hacer algo que no queria. También nos ayudaron
a obtener todos los permisos necesarios. Fue muy importante que el comité nos diera el visto
bueno, porque asi sabiamos que estabamos haciendo las cosas de manera correcta y ética. Sin
su aprobacion, podriamos haber puesto en riesgo a los participantes y haber tenido problemas
legales.
3.5.2. Uso de Norma APA

En nuestro estudio, fue muy importante seguir las reglas de APA. Esto nos ayudo a que
nuestro trabajo fuera bueno, claro y confiable. También, al usar APA, evitamos copiar las ideas
de otros y facilitamos que otros investigadores revisaran y repitieran nuestro estudio. Como
APA es el estilo mas usado, seguir estas reglas asegurd que nuestra investigacion cumpliera
con lo que se espera en este campo.
3.5.3. Citas y Referencias Considerando el Autor Original.

Para evitar el plagio, siempre dimos crédito a las ideas de otros autores. Usamos citas
y referencias para reconocer su trabajo. Esto no solo proporcioné el crédito adecuado a los
autores originales, sino que también permitio a los lectores acceder a las fuentes para obtener
maés informacidn o verificar los datos presentados. El uso riguroso y sistematico de citas y
referencias, considerando siempre al autor original, fue fundamental para la integridad

académica y la credibilidad de la investigacion.
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3.6.1. Matriz de Operacionalizacion
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La siguiente tabla presenta la descomposicion de los factores analizados en la investigacion en categorias como concepto tedrico y sus

aspectos dimensionales, subdimensiones, variables clave, herramienta de evaluacion y los items correspondientes.

Tabla 3

Matriz de operacionalizacion de la variable resiliencia

Variable 1

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Indice de medicion

Resiliencia

Se calcula realizando la
suma de los resultados
de cada pregunta, se
asigna los puntajes del 1
al 7 de manera directa,
es decir tal y como el
evaluado responde a la
pregunta, luego de ello
se realiza la suma de las
5 dimensiones que estan
los

conformadas por

items que se indica en

Ecuanimidad

Sentirse hien

solo

Confianza en

si mismo

Busca medir la habilidad de mantenerse sereno, la
buscar un equilibrio y estabilidad animica ante
escenarios desafiantes e inesperadas que generan

tension en la persona.

Mide la capacidad de la persona para estar sin
compafiia y que ello genere un disfrute satisfactorio,
asimismo conlleva la sensacion emocional de no
estar conectado con nada, ademas la referencia al

aprendizaje de disfrutar la propia compafiia.

Evalla la actitud positiva que tiene el individuo de
sus propias cualidades, habilidades, capacidades y

talentos de manera realista, ello implica el

7,8,
11,12

5,3,
19

6,9,
10,
13,

Resiliencia alta
135-175
Resiliencia media
118 - 134
Resiliencia baja

0-117
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Variable 1

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Indice de medicion

esta tabla, asimismo se
saca el puntaje total con
la suma de todos los
items, ello refleja el
nivel de resiliencia que
tiene el  evaluado,
ademas los resultados
especificos de cada

dimensioén.

Perseverancia

Satisfaccion

personal

sentimiento propio y tener la certeza de alcanzar sus

objetivos.

Evalua la capacidad del ser humano para alcanzar
una meta u objetivo planteado, incluso si existen
diversos obstaculos que no lo permiten, esto incluye

la constancia ante situaciones dificiles.

Se percibe como el resultado de la apreciacion de
diversas facetas de la vida, influidas por el bienestar

general, las aspiraciones y los objetivos personales.

17,
18, 24

1,2,
4,14,
15,
20, 23

16,
21,
22, 25




Tabla 4

Matriz de operacionalizacion de la variable empatia.

53

Variable 2 Definicion operacional Escalas Indicadores items indice de medicién
Se calcula sumando las respuestas Alude a la capacidad de interpretar y 6, 17, 20,
. . Adopcion ) ]
de los participantes; sin embargo, P entender adaptarse a las circunstancias 26, 29,
. de perspectiva . . . Extremadamente alto
es importante tener en cuenta los desde un punto de vista distinto al propio, 32 11,15 165 - 145
items  inversos, que  estan permitiendonos comprender su perspectiva. Alt
0
disefiados para evaluar la falta de Implica darse cuenta de las emociones del
1, 33, 7, 144 - 111
empatia y que deben ser tratados Comprension otro y cOmo estas son expresadas .
. 10, 27, Medio
de manera opuesta en el calculode  emocional ~ externamente (comportamientos verbales y 13 14 110 78
i puntajes. Al finalizar la suma de no verbales). ’ .
Empatia ] Bajo
las respuestas, se obtiene una Conlleva la habilidad de captar y 24, 31, 3, 27 45
calificacion que refleja el nivel de Estrés comprender de manera genuina los estados 12, 28, 5,

) Extremadamente
empatia de la persona evaluada, empatico emocionales y sentimientos de otra persona. 18, 23, 30 Bajo
permitiendo clasificarla  en Implica la habilidad de conectarse con las 8 2, 4, 9, 129
extremadamente  bajo,  bajo, Alegria emociones y sentimientos positivos que 16, 22,
medio, alto y extremadamente alto  empatica  aportan comodidad y satisfaccion a la otra 19, 21, 25

nivel de empatia segin los

resultados. Lépez et al. (2008)

persona.




54

3.7. Procesamiento
3.7.1. Obtencion de Autorizacion para Recojo de Datos

Una vez que tuvimos el permiso necesario, pudimos empezar con el estudio. Lo
siguiente que hicimos fue crear un documento que se llamaba "Autorizacidn de participacion
en el estudio”. Este documento se lo dimos a todas las personas que iban a participar en la
investigacion. Queriamos asegurarnos de que entendieran bien cuéles eran las cosas buenas de
participar, pero también las cosas que podrian no ser tan buenas. Al firmar este documento, las
personas nos daban permiso para incluirlas en el estudio, sabiendo todo lo que implicaba. Esto
era muy importante para nosotros, porque queriamos respetar sus derechos y asegurarnos de
que nadie se sintiera obligado a participar. Ademas, nos esforzamos para que el documento
fuera facil de entender, explicando claramente los riesgos y beneficios de participar en el
estudio. Si no hubiéramos hecho esto, podriamos haber tenido problemas éticos y haber
causado dafio a las personas.
3.7.2. Recojo de Datos

La seleccidn de las pruebas psicologicas fue muy importante en este estudio. Queriamos
asegurarnos de que la informacion que obtuvimos fuera confiable y precisa. Por eso, elegimos
pruebas que ya han sido probadas y que se sabe que funcionan bien. Estas pruebas nos ayudaron
a entender mejor cOmo piensan y sienten las personas. Nos dieron una imagen mas completa
de lo que estabamos estudiando. En particular, usamos dos pruebas diferentes para medir las
cosas mas importantes de nuestra investigacion. Asi, pudimos estar seguros de que nuestros
resultados eran correctos y validos.
3.7.3. Verificacion y Elaboracién de Datos en Formato Excel

Después de recolectar los datos, lo primero que hicimos fue revisarlos con mucho
cuidado. Queriamos estar seguros de que todo estuviera bien escrito y que no hubiera errores.
Si encontrdbamos algo raro, lo corregiamos. Luego, organizamos todos los datos en hojas de
calculo de Excel. Asi, era mas facil encontrar la informacion que necesitabamos y trabajar con
ella. Creamos diferentes hojas para cada tipo de dato, y tratamos de que todo estuviera bien
ordenado para no confundirnos después.

3.8. Procesamiento Estadistico
3.8.1. Limpieza de datos

Para estar seguros de que todo lo que encontramos en el estudio era cierto y confiable,
tuvimos que revisar muy bien los datos. Primero, pasamos los datos de Excel a un programa

que se llama SPSS, que nos ayudd a ver la informacién mas de cerca. Con SPSS, pudimos
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entender mejor como estaban organizados los datos, cuanta informacion teniamos y qué
significaba todo. Ya con los datos en SPSS, revisamos cada variable, los porcentajes y las
graficas para buscar errores o si faltaba algo. Si encontrabamos algo raro, lo arreglabamos o lo
quitabamos.

Después, revisamos que los datos tuvieran sentido y que no hubiera contradicciones.
Nos fijamos si la informacion de cada cosa que medimos coincidia con las demas, y si los
nameros eran légicos (por ejemplo, que las respuestas de las pruebas estuvieran dentro de lo
normal). También, corregimos errores de escritura y borramos datos que estuvieran repetidos.
Al hacer todo esto, nos aseguramos de que los datos fueran correctos, completos y que tuvieran
sentido, lo que nos dio la confianza de que los resultados del estudio eran buenos.
3.8.2. Validez y Confiabilidad

Para estar seguros de que las preguntas de cada prueba median lo mismo, usamos una
férmula llamada alfa de Cronbach. Esta formula nos dice qué tan bien las preguntas de cada
prueba se juntan para medir lo mismo. Encontramos que el resultado fue 0.833, lo que significa
que las pruebas son muy buenas y confiables. Esto nos dice que podemos confiar en los
resultados de las pruebas. También significa que podemos usar estas pruebas en otros estudios

y esperar obtener resultados similares.

Tabla b
Alfa de Cronbach.
Alfa de Cronbach N de elementos
,833 59

3.8.2.1. Anélisis de Distribucion de la Muestra. En el marco de esta investigacion,
se invit6 a 59 profesionales de la salud que prestan servicios en centros de atencion de salud
mental comunitaria de la presente jurisdiccion. La inclusion de hombres y mujeres cuyas
edades se encuentran entre los 25 y los 60 afios aportd una amplia gama de experiencias y
miradas profesionales. Para asegurarnos de que los datos que recolectamos fueran realmente
utiles y relevantes, establecimos algunos criterios: los participantes debian ser parte del equipo
que atiende directamente a los pacientes, tener experiencia trabajando en centros de salud
mental y haber completado todos los cuestionarios que les pedimos. Gracias a esto, podemos
confiar en que los resultados de nuestro estudio reflejan bien la realidad que queriamos analizar

(Hern&ndez-Sampieri et al., 2014).
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3.8.2.1.1. Analisis Descriptivo. Con el proposito de ofrecer una descripcion detallada
de los individuos que participaron en esta investigacion, se recopild y analizd informacién
relevante sobre sus caracteristicas sociodemogréficas. Adicionalmente, se examinaron las
puntuaciones que obtuvieron en las escalas disefiadas para medir la resiliencia y la empatia,
calculando estadisticos descriptivos como la media y la desviacién estandar con el fin de
cuantificar y resumir el nivel de cada constructo en la muestra. Con el fin de asegurar la validez
de los analisis posteriores, se llevaron a cabo pruebas de normalidad para evaluar la distribucion
de las variables. Finalmente, se detalld el procedimiento para examinar las correlaciones entre
la resiliencia y cada una de las escalas de empatia, con el objetivo de determinar si existia una
relacion significativa entre estos constructos. Se utilizo el coeficiente de correlacidn de Pearson
para evaluar la magnitud y direccion de estas relaciones.

3.8.2.1.2. Andlisis Inferencial. Para investigar como se relacionan la resiliencia y la
empatia, se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson (r). Esta herramienta estadistica nos
ayuda a entender tanto qué tan fuerte es la relacion entre dos cosas que podemos medir
(variables continuas y cuantitativas), como si esta relacion es directa o inversa. Para poder usar
esta herramienta, debemos asumir que los datos se distribuyen de forma normal. Si el valor de
"r" es +1, esto significa que hay una relacion positiva perfecta entre las variables; si es -1, la
relacion es negativa perfecta. Por otro lado, si el valor es cercano a 0, esto sugiere que no hay
una relacién lineal importante entre las variables. Ademas, calculamos el valor p para saber si
los resultados que obtuvimos son estadisticamente significativos, es decir, para determinar si
la relacién que observamos podria ser simplemente producto del azar. Para esto, utilizamos un
nivel de significancia de o = 0.05.

Se ejecutd la R de Pearson porque los instrumentos tuvieron una escala de calificacion
de Linkert, del mismo modo existe relaciones lineales entre resiliencia y empatia (ambas
variables muestran un comportamiento sincronizado, incrementadndose o reduciéndose de
manera uniforme y constante) y se descarté la suposicion de que estos datos no sigan un patron
normal. En el andlisis de la variable resiliencia, se reveld un valor estadistico de 0,175 con un
valor de significancia inferior a 0,001. Por otro lado, en lo que respecta a la variable de empatia,
el coeficiente es de 0,106, con un nivel de significancia de 0,093.

Esta metodologia permitio interpretar de manera precisa y confiable la conexion entre

la resiliencia y la empatia en la muestra analizada.
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Capitulo IV: Resultados

4.1. Resultados

Este apartado presenta los resultados alcanzados durante el transcurso de toda la
investigacion, vinculandolos con el objetivo general y especificos que se plantearon en
capitulos iniciales anteriormente. Asimismo, durante este apartado se evidenciaran graficos y
tablas que proporcionaran una mejor representacion visual de dichos resultados para facilitar
su comprension al lector.
4.1.1. Datos sociodemogréaficos

Enla Tabla 6, se presenta los resultados de caracteristicas sociodemogréaficas peculiares
de la muestra que se evalud; en cuanto a la edad se observa que el 44.1% tiene la edad de 31 a
35, con respecto al género, el 81.4% es femenino y el 18.6% masculino, referente a la profesion
el 47.5% son psicdlogos, el 30.5% son enfermeros, el 8.5% son médicos y trabajadores sociales
respectivamente y el 5.1% son psiquiatras. Acerca del estado civil el 72.9% es soltero y el
27.1% es casado. Y en relacion con el centro de salud al que pertenecen, el 23.7% se encuentran
en Valle del Mantaro, el 22.0% en Chilca, el 20.3% en Sapallanga, el 18.6% en Concepcion,

el 13.6% en Comas y el 8.5% en Huancayo.
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Tabla 6
Datos sociodemograficos.
F %
25-30 15 25.4
31-35 26 44.1
Edad 36 — 40 12 20.3
41 — 45 5 8.5
46 a mas 1 1.7
Sexo Femenino 48 81.4
Masculino 11 18.6
Psicélogo 28 47.5
Enfermero 18 30.5
Profesion Medico 5 8.5
Trabajador social 5 8.5
Psiquiatra 3 51
Estado civil Soltero 43 72.9
Casado 16 27.1
Valle del Mantaro 14 23.7
Chilca 13 22.0
Centro de salud Sapallanga 12 20.3
comunitario Concepcidn 11 18.6
Comas 8 13.6
Huancayo 5 8.5

4.1.2. Resultados descriptivos

La Tabla 7 muestra que el 76.3% tiene un nivel alto, el 20.3% medio y 3.4% bajo. Por
ello, la muestra indica que una gran mayoria se esfuerza constantemente para adaptarse a
distintos entornos, mantienen su firmeza en la toma de decisiones, aungue inicialmente duden
de si mismos, suelen ser flexibles a los cambios que se presentan, mantienen su capacidad para
tolerar las situaciones a presion y se esfuerzan por superar los obstaculos cuando se presentan
situaciones que parezcan actuar en su contra. Ademas, se esfuerza constantemente para manejar

su frustracion y obtener aprendizaje de ello.
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Tabla 7

Niveles de resiliencia.

Frecuencia Porcentaje
Alta 45 76.3
Valido Media 12 20.3
Baja 2 3.4
Total 59 100.0

Para una mejor visualizacion de los resultados se muestra la Figura 1, que a traves de
ella se puede evidenciar los rangos de resiliencia en la muestra evaluada, donde se evidencia
que el rango alto es predominante con un porcentaje del 76.3%.

Figura 1

Niveles de resiliencia.

Resiliencia
90.00%

80.00% 76.3%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

20.3%

10.00% 3.4%

|
Alta Media Baja

0.00%

La Tabla 8 revela que el 61.0% se encuentra en el rango medio, el 33.9% medio, el
3.4% extremadamente alto y el 0.0% bajo y extremadamente bajo. Por ello, la muestra evaluada
se caracteriza por entender de manera moderada los pensamientos y sentimientos de los demas,
captando sus emociones y perspectivas con cierta dificultad en situaciones complejas y la
profundidad y duracion de sus sentimientos varian segun la situacién y la relacion. Esto permite
una conexion razonable con los demas, con interacciones generalmente satisfactorias y un

apoyo emocional adecuado, aungue no siempre en el grado mas profundo.
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Tabla 8
Niveles de empatia.
Frecuencia Porcentaje
Extremadamente alto 9 15.3
Alto 5 8.5
Vaélido Medio 36 61.0
Bajo 9 15.3
Extremadamente bajo 0 0.0
Total 59 100.0

Para una mejor visualizacion de los resultados se muestra la Figura 2, que mediante de

un grafico de barras se proporciona los rangos de empatia, donde se evidencia que en la muestra

evaluada predomina el rango medio de empatia.
Figura 2
Niveles de empatia.

Empatia

70.00%
61.0%
60.00%

50.00%
40.00%
30.00%
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15.3%

0,
10.00% 8.9%

0.00% .

Extremadamente Alto
alto

Medio

15.3%
0.0%
Bajo Extremadamente
bajo

La Tabla 9 muestra los porcentajes obtenidos por cada una de las escalas de la variable

empatia, el 52.5% presenta adopcion de perspectivas medio, el 55.9% comprension emocional

medio, el 61.0% estrés empatico bajo y el 47.5% alegria empatica extremadamente alto.



61

Tabla 9
Escalas de la variable de empatia.
Extremadamente ] ] Extremadamente
Alto Medio Bajo ]
alto bajo
F % F % F % F % F %
Adopcion de
) 11 18.6 8 136 31 525 9 153 0 0.0
perspectivas
Comprension
) 10 16.9 10 169 33 559 4 6.8 2 3.4
emocional
Estrés
. 0 0.0 0 00 7 119 36 610 16 27.1
empatico
Alegria
. 28 475 22 373 9 153 0 00 0 0.0
empatica

Para una mejor visualizacién de los resultados, se muestra la Figura 4, que a través de
ella se puede evidenciar los niveles por cada escala de empatia en la muestra evaluada.
Figura 3

Escalas de la variable de empatia.

Escalas de empatia
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bajo
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alto
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Adopcion de perspectivas = Comprensién emocional

m Estrés empaético m Alegria empatica

4.1.3. Resultados inferenciales
Seguidamente, se exponen los hallazgos inferenciales que permitiran conocer la
relacion estadistica entre las variables investigadas. Previo al analisis, se realiz6 un analisis de

la distribucién de la muestra, con el fin de identificar el estadistico méas adecuado en el anélisis
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de las correlaciones. Los datos recabados brindan informacion importante entre las variables
evaluadas.

a) Prueba de normalidad

Supuestos para la prueba de normalidad

Ho: Los datos tienen una distribucién normal.

Ha: Los datos no tienen una distribucion normal.

Criterio de decision

Si p <0,05; Se rechaza la Ho.

Si p >=0,05; Se rechaza la Ha.

La Tabla 10 se evidencia los resultados del analisis de normalidad realizado con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, en el que se localizaron diferencias significativas en las
distribuciones de las variables de estudio. En primer lugar, demostr6é un valor estadistico de
0,175 en el analisis de la variable resiliencia, con un valor de significancia menor a 0.001. Esto
indica que la distribucion de resiliencia se desvia considerablemente de la normalidad.

Por otro lado, en la variable de empatia, el coeficiente es de 0,106, con un nivel de
significancia de 0,093. Se evidencia que el valor de p excede 0,05, se interpreta que la
dispersion de los datos de empatia sigue un patrén normal, por lo que, se excluye la suposicion
de que estos datos no sigan un patron normal, ya que Unicamente la empatia parece ajustarse a
esta distribucion. Sin embargo, este resultado hallado fundamenta la importancia de
profundizar entre la fortaleza personal (resiliencia) y la habilidad para entender las emociones
ajenas (empatia) dentro del ambito psicolégico.

Tabla 10

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Resiliencia ,175 59 <,001
Empatia ,106 59 ,093

b) Contraste de hipétesis general

Objetivo general

Determinar la relacién entre la resiliencia y empatia en profesionales de la salud de los
centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro, 2024.

Contraste de hipotesis
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre resiliencia y empatia en
profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle
del Mantaro, 2024.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre resiliencia y empatia en
profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle
del Mantaro, 2024.

Regla de decision

Si p < 0,05; se rechaza la hipotesis nula.

Si p > =0,05; se acepta la hipdtesis nula.

El anélisis de la asociacion entre la capacidad de adaptacion y la empatia, utilizando el
coeficiente de correlacion de Spearman, dio como resultado un valor de 0,118 con una
significancia bilateral de 0,375. Teniendo que cuenta que el andlisis se desarroll6 con 59
muestras, y el valor p de 0,375 supera el limite convencional de 0,05. Esto implica que no se
encontrd una relacion estadisticamente relevante entre ambas variables en los profesionales de
la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro
durante el afio 2024.

Tabla 11

Correlacion entre resiliencia y empatia.

Empatia
Rho de Resiliencia Coeficiente de ,118
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 375
N 59

c) Contraste de hipotesis especificas

Objetivo Especifico 1

Conocer la relacion entre resiliencia y la escala de adopcion de perspectiva en
profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle
del Mantaro, 2024

Contraste de hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la relacién entre resiliencia
y la escala de adopcion de perspectiva en profesionales de la salud de los centros de salud

mental comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro, 2024.
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Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la relacion entre resilienciay la
escala de adopcion de perspectiva en profesionales de la salud de los centros de salud mental
comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro, 2024.

Regla de decision

Si p <0,05; Se rechaza la hipotesis nula.

Si p >=0,05; Se acepta la hipotesis nula.

La Tabla 12 presenta los datos correspondientes a la relacion entre la resiliencia y las
puntuaciones que se obtuvo en la escala de adopcion de perspectiva, lo que brinda la
oportunidad de analizar este fendmeno dentro del contexto de la teoria de resiliencia de Novella
(2002) y las escalas de empatia desarrolladas por Lépez et al. (2018).

Los resultados reflejan una debil, pero positiva relacion entre resiliencia y la capacidad
de adoptar perspectivas. Se muestra un coeficiente de correlacion de 0,097, con un valor de
significancia bilateral de 0,464, lo cual indica que p es igual a 0,464, lo que resulta ser mayor
que 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, puesto que, los resultados sugieren que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y la adopcién de
perspectiva en los profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la
Red de Salud Valle del Mantaro durante el afio 2024.

Segun Carrasco (2017), este resultado podria explicarse por el hecho de que la
resiliencia se enfoca principalmente en la autorregulacion y el control del estrés, a diferencia
de la adopcion de perspectivas, que requiere habilidades de comprension interpersonal que no
necesariamente se desarrollan simultdneamente con la resiliencia.

Tabla 12

Correlacion entre resiliencia y la escala de adopcion de perspectiva

Adopcidn de perspectiva

Rho de Resiliencia Coeficiente de ,097
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 464
N 59

c) Contraste de hipotesis especificas

Objetivo Especifico 2

Conocer la relacién entre resiliencia y la escala de comprension emocional en
profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle
del Mantaro, 2024
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Contraste de hipotesis

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre resiliencia y la escala de
comprension emocional en profesionales de la salud de los centros de salud mental
comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro, 2024.

Ha: Existe una relacién estadisticamente significativa entre resiliencia y la escala de
comprension emocional en profesionales de la salud de los centros de salud mental
comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro, 2024.

Regla de decision

Si p <0,05; Se rechaza la hipétesis nula.

Si p >=0,05; Se acepta la hipotesis nula.

En la Tabla 13 se presentan los datos de la relacion entre la resiliencia y la escala de
comprension emocional en la poblacion analizada. Los resultados muestran una asociacion
positiva entre ambas variables, con un coeficiente de 0,121 y una significancia bilateral de
0,362, lo que indica que el valor p = 0,362 es superior a 0,05. En efecto, no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la resiliencia y la escala de comprensién emocional en los
profesionales de la salud que trabajan en los centros de salud mental comunitarios de la Red de
Salud Valle del Mantaro en 2024.

Tomando en cuenta los planteamientos de los autores Wagnild y Young, la resiliencia
se relaciona con la capacidad de recuperarse y adaptarse eficazmente ante situacion dificiles.
En tal forma, la resiliencia es un proceso de fortalecimiento individual frente a adversidades.
Por otro lado, la comprensién emocional se enfoca en la habilidad para identificar, comprender
y manejar emociones ajenas. En la valiosa obra de Carrasco (2017) nos manifiesta que dicha
habilidad es valiosa para establecer relaciones interpersonales de manera eficaz, sin embargo,
no necesariamente estd relacionada directamente con los niveles de resiliencia de los
profesionales. La razon de esta falta de conexion directa radica en que, aunque ambos aspectos
favorecen al bienestar emocional y al manejo de situaciones complejas, la resiliencia se centra
mas en cOMO una persona se adapta y supera los retos personales internos, mientras que la
comprension emocional esta més relacionada con la interaccion y empatia hacia los demas. Por
lo tanto, cada uno influye en diferentes dimensiones del comportamiento humano, pero no

necesariamente de manera interdependiente.



66

Tabla 13

Correlacion entre resiliencia y la escala de comprension emocional.

Comprension emocional

Rho Resiliencia Coeficiente 121
de Spearman de correlacion
Sig. (bilateral) ,362
N 59

c) Contraste de hipotesis especificas

Obijetivo Especifico 3

Conocer la relacién entre resiliencia y la escala de estrés empatico en profesionales de
la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro,
2024.

Contraste de hipétesis

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre resiliencia y la escala de
estrés empatico en profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la
Red de Salud Valle del Mantaro, 2024.

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre resiliencia y la escala de
estrés empatico en profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la
Red de Salud Valle del Mantaro, 2024,

Regla de decision

Si p < 0,05; Se rechaza la hipétesis nula.

Si p >=0,05; Se acepta la hip6tesis nula.

En la Tabla 14 se presentan los resultados de la relacion entre la resiliencia y la escala
de estrés empatico. Los datos evidencian que existe una relacion negativa, con un coeficiente
de correlacion de -0,034 y una significancia bilateral de 0.797. Pues el valor de p = 0.797 es
mayor a 0.05, por lo que, no se evidencia una correlacion estadisticamente significativa entre
ambas variables. En tal forma, se demuestra que no existe una relacion relevante entre la
resiliencia y la escala de estrés empatico en los profesionales de la salud que laboran en los
centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro.

En tal sentido, no se rechaza la hipétesis nula. Este hallazgo se interpreta que los niveles
de resiliencia no influencian considerablemente sobre es estrés empatico que experimentan los
profesionales. Tomando en cuenta una perspectiva tedrica, Novella (2002) resalta que el estrés

empatica puede manifestarse en el ambito de la salud cuando los profesionales se ven
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abrumados por las emociones de los pacientes, generando una desconexién entre la resiliencia
y la gestién emocional. De igual manera, Carrasco (2017) refiere que, si los trabajadores de la
salud desarrollan la resiliencia para enfrentar el estrés laboral, no necesariamente reduce el
estrés empatico. En conclusion, la resiliencia y el estrés empatico pueden cumplir diferentes
roles dentro del contexto de la salud mental.

Tabla 14

Correlacion entre la resiliencia y la escala de estrés empatico.

Estrés empatico

Rho Resiliencia Coeficiente -,034
de Spearman de correlacion
Sig. (bilateral) 197
N 59

c) Contraste de hipdtesis especificas

Obijetivo Especifico 4

Conocer la relacion entre resiliencia y la escala de alegria empatica en profesionales de
la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro,
2024

Contraste de hipétesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre resiliencia y la escala de
alegria empatica en profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la
Red de Salud Valle del Mantaro, 2024.

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre resiliencia y la escala de
alegria empatica en profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la
Red de Salud Valle del Mantaro, 2024.

Regla de decision

Si p < 0,05; Se rechaza la hipdtesis nula.

Si p >=0,05; Se acepta la hipotesis nula.

La Tabla 15 ilustra los resultados relativos a la relacion entre la resiliencia y la escala
de alegria empatica, aportando datos relevantes para comprender como se interrelacionan la
resiliencia y alegria empatica. Los hallazgos muestran una correlacion positiva entre ambas
variables, con un coeficiente de 0,301 y una significancia bilateral de 0,021. Debido a que el
valor p = 0,021 es menor que 0,05, se infiere que existe una relacion estadisticamente

significativa entre la resiliencia y la empatia positiva en el personal de salud de los centros de
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salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro en 2024. En tal forma, se
rechaza la hipotesis nula.

Novella (2022) indica que la alegria empatica es la habilidad para experimentar
felicidad al ver la prosperidad de los demas, por lo que se entiende que esta relacionado con el
bienestar emocional. En ese sentido, Lépez y colaboradores (2018) resaltan que la resiliencia
prepara a las personas para confrontar adversidades, asi fortalece mayores niveles de
receptividad hacia las emociones positivas de los otros. Esto facilitaria en el origen de la alegria
empatica, pues las personas resilientes poseen la habilidad de un control eficaz de sus
emociones y ello les permite conectar emocionalmente con los demas.

Asimismo, Wagnild y Young (1993) indican que la resiliencia mantiene una relacién
estrecha con el bienestar emocional y satisfaccion personal. Esta adaptacion influye en la
capacidad de experimentar y compartir emociones positivas, como la alegria empaética, sobre
todo en las relaciones interpersonales. Finalmente, Carrasco (2017) quienes tienes los niveles
altos de resiliencia en los profesionales de la salud mantienen una disposicion optimista y ello
permite confrontar dificultados laborales con eficacia y ofrecen un espacio emocionalmente
saludable a ellos mismo y a sus pacientes. Entonces, lo mencionado sugiere que la resiliencia
no solo ofrece apoyo para superar desafios, sino que también enriquece nuestra habilidad para
experimentar emociones positivas en nuestras interacciones con los demas.

Tabla 15

Correlacion entre la resiliencia y la escala de alegria empatica.

Alegria empética

Rho Resiliencia Coeficiente ,301
de Spearman de correlacion
Sig. (bilateral) ,021
N 59
4.2. Discusion

La finalidad primordial de este estudio es determinar la relacion entre la resiliencia y la
empatia en profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de
Salud Valle del Mantaro, durante el 2024. Se utilizé un conjunto de 59 individuos.

Hoy en dia, los estudios cientificos no son concluyentes frente a la relacion entre la
empatia y la resiliencia. Hay investigadores que evidencian una correlacion entre las variables,

sin embargo, otros argumentan que no existe. Este estudio contribuye a la delusion de este
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panorama, particularmente desde el &mbito profesional de la salud en Peru, del cual hay una
carencia de datos.

Siendo el objetivo general determinar la relacion entre resiliencia y empatia en
profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle
del Mantaro, 2024. Basandonos en los hallazgos, se asume la hipétesis nula, lo que significa
que la muestra analizada no hay una correlacion entre la resiliencia y la empatia, puesto que,
se utilizo el coeficiente de correlacion de 0,118 con una significancia bilateral de 0,375, basado
en un total de 59 evaluaciones, por lo cual el valor p = 0,375 > 0,05. Estos resultados sostienen
Quispe (2022), quien hall6 que entre la resiliencia y empatia en trabajadoras de un centro de
salud en Vilca - Huaman, Ayacucho no existia una relacion significativa (r<0.764). Asimismo,
Mathad et al., (2017) detectaron una correlacion no relevante entre la resiliencia y la empatia,
con una significancia bilateral de 0.226 y un valor de p < 0.01, en alumnos indios de los
primeros dos afios de enfermeria.

No obstante, estos resultados se diferencian con lo expuesto por Siegel (Roots of
Empathy, 2017), quien menciona que la empatia y la resiliencia mantienen una relacion desde
su origen, ya que las dos variables se desarrollan a partir del proceso combinacion de sefiales
que ingresan de una neuronay producir una sefial de salida lo que se conoce como la integracion
neuronal. Corroborando este trabajo con la investigacién de Chullunquia (2023), quien
menciond que existe una relacion entre la resiliencia y empatia en profesionales de Enfermeria
del Hospital Regional Honorio Delgado, también esta de Morice et al., (2018), que descubre
que existe una correlacion positiva entre empatia y resiliencia en personal de enfermeria con
una significancia bilateral de 0.36 y el valor de p < 0.01. Podria ser que la inconsistencia entre
los resultados mostrados en este parrafo y el previo sea resultado de la inequidad en los datos
demogréaficos diferentes de las muestras analizadas.

A manera que el primer objetivo especifico de estudio es conocer la relacién entre la
resiliencia y la escala de adopcion de perspectiva en profesionales de la salud de los centros de
salud mental comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro, 2024.

Al realizar el procesamiento estadistico se comprobd que no existe una correlacion
significativa entre resiliencia y la escala de adopcion de perspectiva. El resultado obtenido es
sumamente importante, ya que se diferencia con estudios previos, como el de Rios (2021),
donde en su investigacion correlacion positiva entre el bienestar psicolégico, resiliencia y la
empatia cognitiva y afectiva en psicélogos clinicos de hospitales de nivel 111, enfatizando que
la adopcion de perspectiva se relaciona de manera significativa con la variable de resiliencia'y

bienestar psicoldgico. De similar forma, Navarro et al (2019) en su trabajo investigativo
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encontraron una correlacion significativa negativa entre adopcion de perspectiva y capacidad
de resiliencia, en esta investigacion se evaluaron a cuidadores clinicos de personas
dependientes con respecto a la sobrecarga.

Una razén probable que sostiene el motivo por el cual no se encontrd una correlacion
significativa entre la resiliencia y la adopcion de perspectiva es que la resiliencia comprende
mas a la capacidad individual en el afrontamiento de situaciones adversas, y por el contrario la
adopcidn de perspectiva implica una habilidad cognitiva para comprender los pensamientos y
sentimientos de los demds. Es decir, una persona puede ser resiliente en términos de su
estabilidad emocional y afrontamiento de problemas sin que ello implique necesariamente una
mayor capacidad para adoptar la perspectiva de otros.

Asimismo, otra posible explicacion radica en las caracteristicas de la muestra evaluada.
A diferencia del estudio de Rios (2021), que incluyé psicélogos clinicos en hospitales de nivel
I11, ademas en discrepancia de Navarro et al (2019) quien tuvo una muestra de personal clinico
enfocado en personas discapacitadas, la presente investigacidn se centrd en profesionales de
salud en centros de salud mental comunitarios, quienes pueden enfrentar distintas demandas
laborales y contextuales que influyen en su resiliencia y empatia directamente. En estos
entornos, la carga emocional y la exposicion frecuente a situaciones de crisis pueden generar
respuestas adaptativas mas centradas en la resistencia personal y menos en la adopcion de la
perspectiva de otros.

Como segundo objetivo, se planted conocer la relacion entre resiliencia y la escala de
comprension emocional en los profesionales de la salud de los centros de salud mental
comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro, 2024. Tras el analisis de los datos, se
determind que no existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Estos hallazgos contrastan sus resultados con estudios previos, como el de Lasota et al. (2018),
quienes identificaron una correlacion positiva entre resiliencia, preocupacion emocional
personal de enfermeria en Huelva. De manera similar, Acosta et al. (2024) hallaron que la
resiliencia predice el comportamiento empatico en todas sus escalas, en este caso la escala de
cuidado compasivo en residentes médicos del Hospital Santa Ana, en El Salvador,
estableciendo una relacién significativa entre ambos constructos.

La discrepancia entre los resultados del presente estudio y los antecedentes
mencionados puede explicarse por diversas razones. En primer lugar, el contexto laboral y
organizacional de los profesionales de la salud mental comunitarios puede influir en su
respuesta empatica, ya que estos trabajan con poblaciones vulnerables en condiciones que

pueden generar desgaste emocional, afectando su capacidad de comprension emocional. En
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cambio, en los estudios previos, las muestras incluyeron enfermeros y médicos residentes,
quienes pueden recibir formacidn adicional en empatia y trabajar en ambientes con un enfoque
diferente en el manejo emocional de los pacientes.

También es importante mencionar que en los antecedentes del estudio se utilizaron
instrumentos diferentes para medir las escalas de empatia, a diferencia al que se utiliz6 en la
presente investigacion, sin embargo, existe una concordancia en los instrumentos utilizados,
dado que ellos fueron realizados desde el enfoque tedrico de Davis (1980). En el antecedente
de Lasota et al. (2018) se utiliz6 el indice de reactividad interpersonal, donde la escala esta
representada por preocupacién empatica, asi también en la investigacion de Acosta et al. (2024)
se utilizo Escala de Empatia de Jefferson donde esta representado por cuidado compasivo. Sin
embargo, al no ser los mismos instrumentos con los cuales se midio a la muestra discrepan de
caracteristicas meramente particulares, por lo cual no se encuentra correlacion entre las
variables. Por otra parte, el tamarfio de la muestra influye en gran parte en los resultados, dado
que la muestra del presente trabajo es reducida a comparacién con los antecedentes analizados,
asi también el contexto cultural y sociodemografico, dado que los antecedentes son extranjeros.

Ademas, es posible que factores individuales como la experiencia laboral, la carga
emocional y el agotamiento profesional jueguen un papel en la relacion entre resiliencia y
comprension emocional. Investigaciones han sefialado que el agotamiento emocional puede
actuar como un mediador en la expresion de la empatia, lo que podria explicar la ausencia de
correlacion en este estudio.

El tercer proposito de este estudio se centrd en conocer la relacion entre resiliencia y el
estrés empatico en profesionales sanitarios de los centros de salud mental comunitarios de la
Red de Salud Valle del Mantaro, 2024. Los resultados obtenidos mostraron una relacion inversa
entre ambas variables, con un coeficiente de correlacion de -0,034 y un valor p de 0,797. Esto
indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la resilienciay el estrés
empatico en el grupo estudiado. Este hallazgo es consistente con los resultados de Lasota et al.
(2020), quienes plantearon que un incremento en la empatia afectiva podria estar vinculado con
una reduccion en la resiliencia, posiblemente debido a la carga emocional que conlleva el estrés
empatico. La empatia afectiva comprende la habilidad de vivir y compartir las emociones de
otra persona, en contextos de sufrimiento ajeno, puede generar sensaciones abrumadoras, por
lo que entiende que es el malestar emocional experimentado al ser testigo del dolor de otros.

Asimismo, nuestros resultados coinciden con los de Mirando et al (2024), en su estudio
con adultos jovenes afectados por violencia familiar, encontraron una correlacion no

significativa (r=0,048). Ello demuestra la compleja relacion entre resiliencia y empatia frente
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a experiencias emocionales dificiles, y no necesariamente se vincula con la capacidad de
manejar emocionas, sino con la influencia por la carga emocional que enfrentan los
profesionales de la salud.

Por otro lado, Soriano (2024) en su estudio encontrd una correlacion positiva entre la
resiliencia y la empatia en el personal militar, en dicho contexto la empatia podria fortalecer la
capacidad de adaptacion y superacion. Ante esta contradiccion, resalta como los factores
contextuales influyen en la interaccion de ambas variables, pues el trabajo militar orientado a
la cohesidn grupal y disciplina, podria desarrollar un ambiente en el que la empatia funcione
como un elemento que refuerza la resiliencia.

Y en el cuarto objetivo del estudio, se busco conocer la relacion entre la resilienciay la
magnitud de la alegria empatica en los profesionales de salud de los centros de salud mental
comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro (2024). Los resultados indicaron una
relacion positiva entre ambas variables, por lo que es importante considerar investigaciones
previas que aborden esta conexion.

Por ejemplo, Wang et al. (2024) estudiaron el rol de la empatia en el fortalecimiento de
la resiliencia emocional y como la participacion en actividades sociales influye en la salud
mental de adolescentes. Este estudio demostrd una relacion positiva y significativa con la
resiliencia emocional (B = 0,128; p < 0,001), aunque con los instrumentos utilizados no
evaluaron especificamente la alegria empatica, las dimensiones de la empatia, como la empatia
efectiva, evidenciaron una influencia relevante. Este hallazgo indica que la relacion entre
resiliencia'y empatia puede variar dependiendo del contexto y las caracteristicas de la poblacion
evaluada. En nuestro estudio, la correlacion positiva entre resiliencia y alegria empatica
refuerza la idea de que ciertos aspectos de la empatia contribuyen significativamente a la
capacidad de afrontar adversidades, especialmente en entornos laborales exigentes como el
ambito sanitario.

Por otra parte, Romero (2022) sefial6 que la resiliencia esta vinculada con el desarrollo
de habilidades interpersonales en adolescente pertenecientes al Servicio Educadores de Calle,
en Huancayo. Segun este autor, cuanto menos desarrollo interpersonal tengan los adolescentes,
su capacidad de afrontar desafios también disminuye. Aqui se resalta la importancia de
componentes interpersonales como la empatia, entendida desde la perspectiva de Goleman
como una aptitud social esencial que abarca la comprensién emocional. Asimismo, Bar-On
(2006) indica que la empatia, como componente cognitivo de las habilidades interpersonales,
es importante para establecer relaciones sociales solidas y contribuir al bienestar comunitario

mediante acciones cooperativas.
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En tal sentido, la relacién positiva entre resiliencia y alegria empatica demostrada en
nuestro estudio se puede explicar por el papel integrador de la empatia, que origina tanto la
conexién emocional como el soporte social en entornos adversos. Los estudios previos
refuerzan que la empatia en sus distintas dimensiones, no solo fortalece la capacidad de afrontar
desafios emocionales, sino también facilita interacciones sociales. Esta relacion es relevante en
contextos laborales donde el bienestar emocional y el apoyo social son fundamentales para el

desarrollo profesional y personal.
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Conclusiones

En primer lugar, respondiendo al objetivo general, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables resiliencia y empatia.

En segundo lugar, respecto al primer objetivo especifico, no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre resiliencia y adopcién de perspectiva.

En tercer lugar, en relacion con el segundo objetivo especifico, los resultados indican
que no existe una relacion estadisticamente significativa entre resiliencia y la escala de
comprension.

Respecto al cuarto objetivo especifico, se identifico una correlacion negativa entre la
resiliencia y el estrés empatico; sin embargo, esta no alcanzé significancia estadistica.

Por ultimo, en relacién con el objetivo final, los resultados muestran una relacion
significativa entre la resiliencia y la alegria empaética, lo que evidencia un vinculo positivo entre

ambas variables.
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Recomendaciones

Al no haberse encontrado una relacion significativa entre la resiliencia y la empatia
(p=0.375), se recomienda reconsiderar los estudios futuros tomando en cuenta otros enfoques
tedricos 0 metodoldgicos que accedan la exploracion de variables mediadores 0 moderadoras.
Asimismo, seria estimable disefiar intervenciones separadas para cada variable, evaluando su
impacto en contextos laborales especificos.

Debido a que no se observé una relacion significativa entre la resiliencia y la adopcion
de perspectiva (p=0.464), es importante trabajar estas habilidades de manera independiente en
los profesionales de salud. Se propone agregar talleres con el enfoque de mejora de la
comunicacion y entendimiento mutuo, primando técnicas practicas que permitan desarrollar
empatia desde una postura cognitiva.

La carencia de relacion significativa entre la resiliencia y la comprension emocional
(p=0.362), indica que estas capacidades requieren abordajes diferentes. Por lo expuesto, se
aconseja llevar a cabo programas que fortalezcan la expresion emocional, priorizando
ejercicios practicos como la narracion de experiencias personales o el uso de juegos de rol para
sensibilizar y conectar con las emociones propias y ajenas.

A pesar de la correlacién negativa no significativa entre la resiliencia y el estrés
empatico (p=0.797, r=-0.034), es importante priorizar el manejo de estrés en profesionales que
estan expuestos a altas demandas emocionales. Se recomienda la creacién e implementacion
de espacios seguros donde los trabajadores puedan compartir sus experiencias, recibir apoyo y
desarrollar estrategias especificas para regular sus emociones sin comprometer su bienestar.

La relacion significativa entre la resiliencia y la alegria empatica (p=0.021) muestra que
estas dos variables pueden fortalecerse mutuamente. Por lo tanto, es importante promover
dindmicas que favorezcan un ambiente positivo, como actividades de reconocimiento, practicas
de gratitud y el fomento de la colaboracion entre colegas, lo que no solo beneficiara a los

profesionales, sino también a los usuarios que reciben atencion.
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Anexos
Anexo 1: Matriz de consistencia
Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores Metodologia
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Método de

¢Cual es la relacién
gue existe entre resiliencia y
empatia en profesionales de la
salud de los centros de salud
mental comunitarios de la
Red de Salud Valle del

Mantaro, 2024?

Problemas

Especificos

e /Qué relacién existe entre
resiliencia y la escala de
adopcion de perspectivas en
profesionales de la salud de
los centros de salud mental
comunitarios de la Red de
Salud Valle del Mantaro,

Determinar la
relacién entre resiliencia y
empatia en profesionales de
la salud de los centros de
salud mental comunitarios
de la Red de Salud Valle del
Mantaro, 2024

Objetivos
Especificos
e Conocer la relacion entre

la resiliencia y la escala
de adopcion de
perspectivas en
profesionales de la salud
de los centros de salud
mental comunitarios de
la Red de Salud Valle del

Existe relacion

estadisticamente significativa
entre resiliencia y empatia en
profesionales de la salud de los
centros de  salud  mental
comunitarios de la Red de Salud
Valle del Mantaro, 2024.
Hipotesis Especificas

e Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la resiliencia y la escala
de adopcion de perspectivas en
profesionales de la salud de los
salud mental
la Red de

Mantaro,

centros de
comunitarios de
Salud Valle del
2024.

Resiliencia
e Confianza en si mismo
e Ecuanimidad

e Perseverancia

Satisfaccion personal

Sentirse bien solo

Empatia
e Empatia cognitiva
- Adopcion de
perspectivas
- Comprensién
emocional
e Empatia afectiva
- Estrés empatico

- Alegria empética

Investigacion:
e Descriptivo

correlacional.

Nivel de Intervencion

e Correlacional.

Tipo de investigacion

e Por su
propésito:
béasica.

e Por su

profundidad:

descriptiva.
e Por datos
empleados:

cuantitativo.
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Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores Metodologia

20242

e ;Qué relacion existe entre
resiliencia y la escala de
comprension emocional en
profesionales de la salud de
los centros de salud mental
comunitarios de la Red de
Salud Valle del Mantaro,
20242

e /Qué relacién existe entre
resiliencia y la escala de
estrés empatico en
profesionales de la salud de
los centros de salud mental
comunitarios de la Red de
Salud Valle del Mantaro,
20242

e ;Qué relacion existe entre
resiliencia y la escala de
alegria empatica en

profesionales de la salud de

los centros de salud mental

Mantaro, 2024.

Conocer la relacion entre
la resiliencia y la escala
de comprension
emocional en
profesionales de la salud
de los centros de salud
mental comunitarios de
la Red de Salud Valle del
Mantaro, 2024.

Conocer la relacion entre
la resiliencia y la escala
de estrés empatico en
profesionales de la salud
de los centros de salud
mental comunitarios de
la Red de Salud Valle del
Mantaro, 2024.

Conocer la relacion entre
la resiliencia y la escala
de alegria empdtica en

profesionales de la salud

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la resiliencia y la escala
de comprension emocional en
profesionales de la salud de los
salud  mental
la Red de

Mantaro,

centros de
comunitarios de
Salud Valle del
2024.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la resiliencia y la escala
de estrés empéatico en
profesionales de la salud de los
salud mental
la Red de

Mantaro,

centros de
comunitarios de
Salud Valle del
2024.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la resiliencia y la escala

de alegria empética en

e Por
manipulacién de
variables: no

experimental.

e Por su
inferencia:
deductiva.

e Por su

temporalidad:
trasversal.
Disefio de investigacion
e No
experimental,
correlacional.
Poblacién
e Muestreo  por

Conveniencia.

Muestra
e 59 profesionales
de la salud de los

centros de salud
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Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Metodologia

comunitarios de la Red de
Salud Valle del Mantaro,
2024?

de los centros de salud
mental comunitarios de
la Red de Salud Valle del
Mantaro, 2024.

profesionales de la salud de los
centros de salud mental
comunitarios de la Red de
Salud Valle del Mantaro,
2024.

mental

comunitarios de
la Red de Salud
Valle del

Mantaro.

Técnica de recoleccion

de datos:

Escala de
Resiliencia de
Wagnild, G vy
Young, H.

Test de Empatia
Cognitiva y
Afectiva
(TECA).
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ANexo 2: Instrumento de resiliencia

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

Sexo: Masculino (M) - Femenino (F) Fecha . oo

INSTRUCCIONES

Se le ofrece una serie de declaraciones que detallan su manera de afrontar circunstancias
desfavorables. Indica como le relata cada circunstancia seleccionando la calificacion de 1 a 5 tal como
se muestra después de esto:

Hay cinco alternativas para cada frase:

1, 2, y 3. Desacuerdo.
4. Neutro
5,6, 7. Muy de acuerdo

Analiza cada afirmacion meticulosamente antes de dar una respuesta. Responda con sinceridad
con lo que mas se pueda identificar, dado que no existen respuestas acertadas o equivocadas. No permita
ninguna afirmacion sin responder.

Selecciona una de las opciones siguientes y sefiala con una X en el orden de la pregunta

respectiva.

En desacuerdo Neutro Muy de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG
ITEMS 1123 ]4]5 |67

1. Cuando planeo algo lo realizo.

2. Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

3. Dependo més de mi mismo(a) que de otras personas.

4. Es importante para mi, mantenerme interesado en las

Ccosas.

5. Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo.

6. Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en mi vida.

7. Usualmente veo las cosas a largo plazo.

8. Soy amigo(a) de mi mismo.

9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.
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10.

Soy decidido(a).

11.

Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo.

12.

Tomo las cosas una por una.

13.

Puedo enfrentarme a las dificultades porque las he

experimentado anteriormente.

14.

Tengo autodisciplina.

15.

Me mantengo interesado(a) en las cosas.

16.

Por lo general encuentro algo de qué reirme.

17.

El creer en mi mismo(a) me permite atravesar tiempos

dificiles.

18.

En una emergencia soy una persona en quien se puede

confiar.

19.

Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.

20.

Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera.

21.

Mi vida tiene significado.

22.

No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer

nada.

23.

Cuando estoy en una situacion dificil generalmente

encuentro una salida.

24.

Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

25.

Acepto de hay personas a las que yo no les caigo.




Anexo 3: Instrumento de empatia

Sexo: Masculino (M) - Femenino (F)

TECA - TEST DE EMPATIA COGNITIVA Y AFECTIVA

INSTRUCCIONES

87

FeCNa & oo

Se le ofrece una serie de declaraciones que detallan su manera de afrontar circunstancias

desfavorables. Indica como le relata cada circunstancia seleccionando la calificacion de 1 a 5 tal como

se muestra después de esto:

Hay cinco alternativas para cada frase:

Neutro

A s

Totalmente en desacuerdo.

Algo en desacuerdo.

Algo de acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

Analiza cada afirmacion meticulosamente antes de dar una respuesta. Responda con sinceridad

con lo que mas se pueda identificar, dado que no existen respuestas acertadas o equivocadas. No permita

ninguna afirmacion sin responder.

Selecciona una de las opciones siguientes y sefiala con una X en el orden de la pregunta

respectiva.

Totalmente en

desacuerdo.

Algo en

desacuerdo.

Neutro

Algo de

acuerdo.

Totalmente de

acuerdo.

TECA - TEST DE EMPATIA COGNITIVA'Y AFECTIVA

ITEMS

1

2

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

2. Me siento bien si los demas se divierten.

3. No me pongo triste s6lo porque un amigo lo esté.

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

5. Me afectan demasiado los programas de sucesos.

vista.

6. Antes de tomar una decision intent6 tener en cuenta todos los puntos de

7. Raravez conozco cOmo se siente una persona con solo mirarla.

8. Me afecta poco escuchar la desgracia sobre personas desconocidas.
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Me hace ilusion ver que un amigo nuevo se encuentra a gusto en nuestro

grupo.

10.

Me es dificil entender como se siente una persona ante una situacion que

no he vivido.

11.

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

12.

Salvo que se trate de algo muy grave me cuesta llorar con lo que les sucede

a otros.

13.

Reconocer facilmente cuando alguien esta de mal humor.

14.

No siempre me doy cuenta cuando la persona que tengo al lado se siente

mal.

15.

Intento ponerme en el lugar de los demas para saber como actuaran.

16.

Cuando a alguien le sucede algo bueno siento alegria.

17.

Si tengo una opinién formada no presto mucha atencion a los argumentos

de los demas.

18.

A veces sufro mas con las desgracias de los deméas que ellos mismos.

19.

Me siento feliz solo con ver felices a otras personas.

20.

Cuando alguien tiene un problema intento imaginarme coémo me sentiria si

estuviera en su piel.

21.

No siento especial alegria si alguien me cuenta que ha tenido un golpe de

suerte.

22.

Cuando veo que alguien recibe un regalo no puedo reprimir una sonrisa.

23.

No puedo evitar llorar con los testimonios de personas desconocidas.

24,

Cuando conozco gente nueva me doy cuenta de la impresion que se han

llevado de mi.

25.

Cuando mis amigos me cuentan que les va bien no le doy mucha

importancia.

26.

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

27.

Entender como se siente otra persona es algo muy facil para mi.

28.

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

29.

Intenté comprender mejor a mis amigos mirando las situaciones desde su

perspectiva.

30.

Me considero una persona fria porque no me conmuevo facilmente.
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31. Me doy cuenta cuando las personas cercanas a mi estan especialmente

contentas sin que me hayan contado el motivo.

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

acuerdo.

33. Me doy cuenta cuando alguien intenta esconder sus verdaderos

sentimientos.
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Anexo 4: Consentimiento informado para participantes de la investigacion
Resiliencia y empatia en profesionales de la salud de los centros de salud mental

comunitarios de la Red de Salud Valle del Mantaro, 2024

Proposito del estudio:

Estamos invitdndole a involucrarse en el estudio Resiliencia y empatia en
profesionales de la salud de los centros de salud mental comunitarios de la Red de Salud
Valle del Mantaro, 2024, para lo cual se realizara dos evaluaciones que pretenden medir el
nivel de resiliencia y empatia al personal de salud del establecimiento. Para ello, el estudio
esta a cargo de Chanca Paucar Jovaly Alexandra, Rodriguez Rojas Marynorma y Valenzuela
Quispe Mabel Maritza, bachilleres en Psicologia.

El primer instrumento es la Escala de resiliencia de Wagnild y Young que consta de
25 preguntas. El segundo instrumento es el Test de empatia cognitiva y afectiva que consta
de 33 preguntas, ambas pruebas las cuales se responden con una escala de Likert para mayor
facilidad, para ello usted debera responder con la mayor honestidad, el tiempo méaximo para
ambas pruebas es de 20 minutos.

Si decide participar en el presente estudio, se realizara lo siguiente:

1. Se le brindara el consentimiento informado para la realizacion de las evaluaciones.
2. Seaplicara la Escala de resiliencia de Wagnild y Young.
3. Se aplicaré el Test de empatia cognitiva y afectiva.

Riesgos:

La investigacion no demanda ningun riesgo para los participantes.

Beneficios:

Su participacion no involucra ningun beneficio. Al culminar la investigacion se hara
Ilegar el trabajo a cada establecimiento con fines académicos para impulsar la investigacion.

Costos y compensaciones:

Su participacién no tendrd ningun costo. Asimismo, no recibira ningln incentivo
econdémico. Todas las consultas o dudas que presente sobre la investigacion seran absueltas
en cualquier momento que usted lo desee.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos evitando en todo momento
revelar su identidad. Si en caso los resultados fueran publicados sus datos personales se
mantendran con estricta confidencialidad. Ademas, se realizara la codificacion con numeros

para que la participacion sea anénima.
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Derechos del participante:

Todas las consultas o dudas que presente sobre la investigacion seran absueltas en
cualquier momento que usted lo desee. También, usted puede culminar su participacion en
el momento que desee, no existird ningun tipo de perjuicio.

Contacto del evaluador:

De tener preguntas sobre la investigacion, puede contactar al correo

72976397 @continental.edu.pe, ademas al nimero que la facilitadora le brindara.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

A través de la presente confirmo haber sido informado del proceso de evaluacion que
se me realizara, tengo conocimiento claro de los riesgos y beneficios de mi participar,
comprendo que puedo desistir a la participacion si lo considero asi.

Acepto participar: SI( ) NO ()

Nombres y apellidos del participante: Nombres y apellidos del investigador:

Firma: Firma:

Fecha y hora: Fecha y hora:
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Anexo 5: Autorizacién para la RSVM

MEMORANDUM MULT. N2 055 -2024-GRJ-DRSI-RSVM/URRHH-UDC.

A : PS. LUZ VERA PRADO,
lefe del CSMC VALLE DEL MANTARO.
PS. SANDY ALDANA ARREDONDO
Jefe del CSMC CHILCA.
LIC. ENF. PAOLA AMPARO RIVERA BARJA
Jefe del CSMC CONCEPCION.
PS. DANIEL ESAU ORDONEZ RODRIGUEZ
CSMC SAPALLANGA
LIC. ENF. EVELYN MAGALY COLONIO NAHUI
CSMC HUANCAYO.
PS. PATRICK EGOAVIL YAULILAHUA
CSMC COMAS.

ASUNTO : Autorizacién para realizar Trabajo de Investigacion.

FECHA : Huancayo, 26 de lunio del 2024

e e e e e e ——————

Por medio del presente se autoriza el Trabajo de Investigacién RESILIENCIA Y EMPATIA EN
PROFESIONAES DE LA SALUD DE LOS CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL DE LA RED
DE SALUD VALLE DEL MANTARO 2024. Motivo por el cual agradeceré se sirva brindarles las
facilidades del caso.

Ademads, se sefiala que este trabajo de investigacion, no generan compensacién econdmica
alguna siendo los alumnos responsables de la implementacién y uso adecuado de sus EPPS.,

Es todo cuanto informo para su conocimiento y demds fines consiguientes,

Atentamente;




Anexo 5: Autorizacién para realizar la investigacion en los CSMC

Autorizacion de CSMC Huancayo

MEMORANDUM MULT. N2 055 -2024-GRJ-DRSJ-RSVM/URRHH-UDC. it
R ",','4," n DE =8 'I
A : PS. LUZ VERA PRADO. e ROMBERTAD |
Jefe del CSMC VALLE DEL MANTARO. , ot pOCUMENL! \
PS. SANDY ALDANA ARREDONDO emnsss N, !
Jefe del CSMC CHILCA. .y ot "‘.10?‘\‘
LIC. ENF. PAOLA AMPARO RIVERA BAR/A | p-ct:2Lim 022 \
Jefe del CSMC CONCEPCION. ,_ o, i e
PS. DANIEL ESAU ORDONEZ RODRIGUEZ | :8 =
CSMC SAPALLANGA
LIC. ENF. EVELYN MAGALY COLONIO NAHUI — P
RED DE SALUD VALLE DEL NTARO
CSMC HUANCAYO. pankcch oy pramaiises
PS. PATRICK EGOAVIL YAULILAHUA MESA DE PA :TES
CSMC COMAS. Ficka 10 JUL 2021'
ASUNTO : Autorizacion para realizar Trabajo de Investigacién. Hora..... 22292... .5
Fois........Fma...... )
FECHA : Huancayo, 26 de Junio del 2024

Por medio del presente se autoriza el Trabajo de Investigacion RESILIENCIA Y EMPATIA EN
PROFESIONAES DE LA SALUD DE LOS CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL DE LA RED
DE SALUD VALLE DEL MANTARO 2024. Motivo por el cual agradeceré se sirva brindarles las

facilidades del caso.

Ademds, se sefiala que este trabajo de investigacién, no generan compensaciéon econdmica
alguna siendo los alumnos responsables de la implementacién y uso adecuado de sus EPPS.

Es todo cuanto informo para su conocimiento y demas fines consiguientes.

Atentamente;

1840

C.1.P. NZR
JEFE OFICINA DE REGURSDS HUMSNOS

¥ 2
Jante OREL '

Rep-Qotumento: 8007444

Reg. Expediente: 5500167
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Autorizacion de CSMC Concepcion

MEMORANDUM MULT. N2 055 -2024-GRJ-DRSJ-RSVM/IJRRHH-UDC.

A : PS. LUZ VERA PRADO.
Jefe del CSMC VALLE DEL MANTARO.
PS. SANDY ALDANA ARREDONDO
lefe del CSMC CHILCA.
LIC. ENF. PAOLA AMPARO RIVERA BARJA
Jefe del CSMC CONCEPCION.
PS. DANIEL ESAU ORDONEZ RODRIGUEZ

CSMC SAPALLANGA

LIC. ENF. EVELYN MAGALY COLCNIO NAHUI

CSMC HUANCAYO.

PS. PATRICK EGOAVIL YAULILAHUA

CSMC COMAS.
ASUNTO : Autorizacion para realizar Trabajo de Investigacién.
FECHA : Huancayo, 26 de Junio del 2024
e ——

Por medio del presente se autoriza el Trabajo de Investigacién RESILIENCIA Y EMPATIA EN
PROFESIONAES DE LA SALUD DE LOS CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL DE LA RED
DE SALUD VALLE DEL MANTARO 2024. Motivo por el cual agradeceré se sirva brindarles las
facilidades del caso.

Ademas, se sefiala que este trabajo de investigacién, no generan compensacién econémica
alguna siendo los alumnos responsables de la implementacién y uso adecuado de sus EPPS.

Es todo cuanto informo para su conocimiento y demds fines consiguientes.

Atentamente;

'RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO
CENTRQ DE SALUD BENTAL COVMNTARI - CONCERCION
MESA DE PARTES

a1, 0 JUL 2

Hora 12249 B\
Folios:. 2 Y....... Fima: L//

(
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Autorizacion de CSMC Chilca

MEMORANDUM MULT. N2 055 -2023-GRJ-D35)-RSVM./ IRRHH-UDC.

A : PS. LUZ VERA PRADO.
lete del CSMC VALLE DEL MANTARO
PS. SANDY ALDANA ARREDONDO
Jefe del CSMC CHILCA
LIC. ENF. PAOLA AMPARO RIVERA BAR.A
Jefe del CSMC CONCEPCION
PS. DANIEL ESAU ORDONEZ RODRIGUE?
CSMC SAPALLANGA
LIC. ENF. EVELYN MAGALY COLCNIO NAHUI
CSMC HUANCAYO.

PS. PATRICK EGOAVIL YAULILAHUA | v
CSMC COMAS. ANz, i :
L 3 .:: ) g ;;..‘_ .:4..:
ASUNTO : Autorizacion para realizar Trabzjo de Investigacion. Pyl paan Bithad S5
e ’f” L 34:0% 2
FECHA : Huancayo, 26 de Junio del 2024
Por medio del presente se autoriza el Trabajo de Investigacion RESILIENCIA Y EMPATIA EN
PROFESIONAES DE LA SALUD DE LOS CENTRCS COMUNIT ARIOS DE SALUD MENTAL DE LA RED
DE SALUD VALLE DEL MANTARO 2024. Motivo por el ¢ 1al agradecere se sirva brindarles las
\

facilidades del caso.

Ademas, se senala que este trabajo de investigacion, ro generan compensacion economica
alguna siendo los alumnos respensab'es de la implementacion y uso adecuado de sus EPPS

£s todo cuanto informo para su conocimiento y demas fires consiguientes.
/

Atentamente;

c 7154
JETE OFIC IZ.A_;( ‘-fl‘:j, LI LTl

Iv
»\;- DA mento so0r448

.-

|_Pe Drpediente 500167



Autorizacion de CSMC Comas

MEMORANDYM MULT. N2 055 -2024-GRJ-DRSJ-RSVM URRHH-UDC.

A

ASUNTO

FECHA

. PS.LUZ VERA PRADO.

Jefe del CSMC VALLE DEL MANTARO.
ps. SANDY ALDANA ARREDONDO

Jefe del CSMC CHILCA.

LIC. ENF. PAOLA AMPARO RIVERA BARIA
Jefe del CSMC CONCEPCION.

PS. DANIEL ESAU ORDONEZ RODRIGUEZ

CSMC SAPALLANGA )
LIC. ENF. EVELYN MAGALY COLONIO NAHUI

CSMC HUANCAYO.
PS. PATRICK EGOAVIL YAULILAHUA

CSMC COMAS.

{ Autorizacién para realizar Trabajo de Investigacion.

: Huancayo, 26 de Junio del 2024

por medio del presente se autoriza el Trabajo de Investiga
PROFESIONAES DE LA SALUD DE LOS CENTROS COMUNITARI
DE SALUD VALLE DEL MANTARO 2024. Motivo por el cua

facilidades del caso.

Ademés,' se sefiala que este trabajo de investigacion, no generan compensacién econémica
alguna siendo los alumnos responsables de la implementacién y uso adecuado de sus EPPS

Es todo cuanto informo para su conocimiento y demads fines consiguientes

o 3 y S .
BrQotimento: 8007444
Reg. Expediente: 55()016474

Atentamente;

ALY BRI,
Pl "
C.LP N '

JEFE OFICINA DE REGURSBE Mussstos

cién RESILIENCIA'Y EMPATIA EN
0S DE SALUD MENTAL DE LA RED
| agradeceré se sirva brindarles las

96
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Autorizacion de CSMC Sapallanga

MEMORANDUM MULT. N® 055 -2024-GR.I-DRS.I-HSVMIEJRRHH—UDC_.

A + PS. LUZ VERA PRADD.
Jefe del CSMC VALLE DEL MANTARO.
PS.SANDY ALDANA ARREDONDO
Jefe del CSMC CHILCA.
LIC. ENF. PAOLA AMPARO RIVERA BARJA
Jefe del CSMC CONCEPCION.
PS. DANIEL ESAU ORDONEZ RODRIGUEZ

CSMC SAPALLANGA

LIC. ENF. EVELYN MAGALY COLCNIO NAHUI

CSMC HUANCAYO.

PS. PATRICK EGOAVIL YAULILAHUA

CSMC COMAS.
ASUNTO : Autorizacién para realizar Trabajo de Investigacién.
FECHA : Huancayo, 26 de Junio del 2024

Por medio del presente se autoriza el Trabajo de Investigacién RESILIENCIA Y EMPATIA EN
PROFESIONAES DE LA SALUD DE LOS CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL DE LA RED
DE SALUD VALLE DEL MANTARC 2024. Motivo por el cual agradeceré se sirva brindarles las
facilidades del caso.

Ademds, se sefiala que este trabajo de investigacién, no generan compensacion econdmica
alguna siendo los alumnos responsables de la implementacion y uso adecuado de sus EPPS.

Es todo cuanto informo para su conocimiento y demaés fines consiguientes.

Atentamente;

A

é‘li/ ""éé;;?'-'" "“.--.:.-Fﬁ-

C.ILP. N 040
JEFE OFICINA DE RE S5 HUMAOS

ANTAE D
b ik LUOVENTAL CORNTRR
3 ‘Ic,_\.iud :iS-‘;mmﬁ*

' RAMITE DOCUNENTARLD

L4 Lo LN INCAC FORMSD

r.u_J/ rﬂ !27,

5o f"! i-:;!O:-:__?;{i —-___J

--------
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Autorizacion de CSMC Valle del Mantaro

MEMORANDUM MULT. N2 055 -2024-GRJ-DRSJ-RSVM/URRHH-UDC.

A : PS. LUZ VERA PRADO.
Jefe del CSMC VALLE DEL MANTARO.
PS. SANDY ALDANA ARREDONDO
lefe del CSMC CHILCA.
LIC. ENF. PAOLA AMPARO RIVERA BARIA
lefe del CSMC CONCEPCION.
PS. DANIEL ESAU ORDONEZ RODRIGUE?

CSMC SAPALLANGA
LIC. ENF. EVELYN MAGALY COLONIO NAHUI
CSMC HUANCAYO.
PS. PATRICK EGOAVIL YAULILAHUA
CSMC COMAS.
ASUNTO : Autorizacion para realizar Trabajo de Investigacion.
/
FECHA : Huancayo, 26 de Junio del 2024

Por medio del presente se autoriza el Trabajo de Investigacion RESILIENCIA Y EMPATIA EN
PROFESIONAES DE LA SALUD DE LOS CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL DE LA RED
DE SALUD VALLE DEL MANTARO 2024. Motivo por el cual agradeceré se sirva brindarles las
facilidades del caso.

Ademds, se sefiala que este trabajo de investigacion, ro generan compensacion econémica
alguna siendo los alumnos responsables de la implementacion y uso adecuado de sus EPPS.

Es todo cuanto informo para su conocimiento y demas fines consiguientes.

Atentamente;

. : mento 8007444. o
l Reg. Expeduante 5500167






