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INTRODUCCION

El ministerio de salud y otras investigaciones reportaron el mal servicio que manifiestan los
pacientes / usuarios cuando ingresan a tratarse a un puesto de salud, percibiendo que todos los
funcionarios publicos los tratan de forma indolora, asi mismo con respecto a las investigaciones
revisadas se aprecio que los trabajos relacionados con la variable estan hechos por otros
profesionales de la salud dejando de lado a los psicologos.

Este trabajo llamado “’Nivel de empatia en el personal de salud que labora en una Microred
de la provincia Tayacaja-Huancavelica, 2021" que tuvo el objetivo de determinar el nivel de
empatia en el personal de salud que labora en una Microred de la provincia de Tayacaja —
Huancavelica, 2021. Por ello con respecto al método general se empled el cientifico, siendo de
tipo basica, con nivel descriptivo y también presento un disefio no experimental de corte
transaccional descriptivo simple a continuacion los capitulos se distribuyen de la siguiente
forma:

En el primer capitulo se presentd el planteamiento del problema que engloba la descripcién
de la realidad problematica, delimitacidn, formulacién, justificacion y objetivos; El segundo
capitulo expreso el marco tedrico que abarca antecedentes, bases tedricas y marco conceptual,
asi mismo tenemos al tercer capitulo que se encarga de establecer la hip6tesis general con las
especificas y ademas se incluye la definicion de variable de forma operacional como conceptual;
también tenemos al cuarto capitulo que se encarga de la metodologia que define el método, tipo,
nivel, disefio, poblacion, muestra, técnicas y aspectos éticos del trabajo; por ultimo tuvimos al
quinto capitulo que refiere a los resultados, discusion, conclusion, recomendaciones y
referencias bibliograficas. Finalizando asi con los anexos en la que se evidencia con la

documentacion respectiva.
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RESUMEN

La investigacion titulada nivel de empatia en el personal de salud que labora en una
Microred de la provincia Tayacaja-Huancavelica, 2021. tiene como proposito determinar el
nivel de empatia en el personal de salud que labora en una Microred de la provincia de Tayacaja
— Huancavelica, 2021, para lo cual se formulo el problema ¢Cudl es el nivel de empatia en el
personal de salud que labora en una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021?
Se ubico en el enfoque cuantitativo, donde es de tipo basica, presentando un nivel descriptivo y
con un disefio descriptivo simple, se aplicé el instrumento Test de empatia cognitiva afectiva
(T.E.C.A)) a una muestra de 90 personas. Dichos instrumentos fueron validados y hallados la
confiabilidad. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se tiene los siguientes
resultados: se observa que son el 63,3% de la muestra quienes se ubican en el nivel medio, el
2,2% de la muestra manifiestan estar en el nivel muy bajo de empatia, asi mismo 8,9% de la
muestra consideran estar en el nivel bajo y finalmente son el 25,6% de la persona que consideran
estar en un nivel alto de empatia. Al finalizar se concluye que el nivel de empatia prevalente es
el medio en el personal de salud, por lo cual se sugiere la implementacion de talleres que

fortalezcan y mantengan la capacidad empatica del personal a cargo por cada area de trabajo.

Palabras clave: Empatia, Adopcién de perspectivas, Comprension emocional, estrés

emocional, alegria empaética.
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ABSTRACT

The research entitled level of empathy in health personnel working in a Micro-network in
the Tayacaja-Huancavelica province, 2021, aims to determine the level of empathy in health
personnel working in a Micro-network in the province of Tayacaja - Huancavelica, 2021, for
which the problem was formulated: What is the level of empathy in the health personnel working
in a Micro-network in the province of Tayacaja - Huancavelica, 20217 It was located in the
quantitative approach, where it is of a basic type, presenting a descriptive level and with a simple
descriptive design, the instrument Test of affective cognitive empathy (T.E.C.A.) was applied
to a sample of 90 people. Said instruments were validated and their reliability was found. After
applying the research instrument, the following results are obtained: it is observed that 63.3%
of the sample are located at the medium level, 2.2% of the sample state that they are at the very
low level of empathy Likewise, 8.9% of the sample consider themselves to be at the low level
and finally 25.6% of the person who consider to be at a high level of empathy. At the end, it is
concluded that the prevailing level of empathy is the medium in the health personnel, for which
the implementation of workshops that strengthen and maintain the empathic capacity of the

personnel in charge of each work area is suggested.

Keywords: Empathy, Perspective adoption, Emotional understanding, emotional stress,

empathic joy.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Actualmente vivimos en una sociedad sin empatia por motivos a la exposicién constante de
experiencias dolorosas siendo emitidas a través de los medios de comunicacion y redes sociales
lo cual genera desensibilizacién impidiendo llevar una relacion empatica, este fenémeno es
conocido como fatiga por compasion, siendo actualmente vivenciadas por personal de salud,
percibiendo de forma constante situaciones conflictivas de indole emocional (La Vanguardia,
2018).

Frente a la falta de conexién con el paciente la Organizacién Mundial de la Salud (ONU
,2019) informa que cada minuto mueren cinco pacientes por errores médicos ademas también
aporta cifras como cuatro de cada diez pacientes sufren algin inconveniente por causas de
personal de salud , lo cual el 80% de los casos se puede prevenir, asi mismo cada afio a nivel
mundial se reportan aproximadamente 134 millones de casos en paises del tercer mundo, esta
problematica se debe a la falta de interés por desempefiar la funcion , estrés y sobre todo la falta
de consideracion por los pacientes. Occhiogrosso (2019) agrega que la razon por la cual los
profesionales de la salud estan desconectados con el paciente es por el ingreso de muchos
miembros nuevos que tienen pocas habilidades sociales que ademas usan incontroladamente
aparatos tecnoldgicos y tienen exceso de trabajo provocando que dejen de lado las necesidades
emocionales de los pacientes.

De forma nacional Velarde (2017) reporta que anualmente se dieron mas 111 mil casos que
se relacionan el mal desempefio de funciones laborales en contra del personal de toda entidad

de salud, estos reclamos reflejan insatisfaccion del usuario acerca del servicio siendo originada
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por la baja capacidad empatica. Asi mismo el Zafra, Veramendi y Villa, (2014) aportan que la
exitencia de la falta de empatia se encuentra presente en los centros de salud del pais donde los
problemas hospitalarios se reclacionan a causas como falta de fiabilidad (39,1%), poca
capacidad de respuesta (46,5%), falta de seguridad (31,4%) y poca presencia de empatia (28,8%)
los cuales son mencionados mediante quejas que estan relacionadas con la falta de escucha
activa, amabilidad, respeto y paciencia. Frente a esta situacion, se debe considerar desarrollar
empatia en la nueva generacion de profesionales de la salud, debido a la presencia de tecnologia
lo cual desvincula la relacion afectiva entre personal con paciente, generando humanidad e
independencia con los aparatos, llevando al buen manejo de las practicas laborales. (Andina,
2015)

De forma local Nahuincopa (2019), en un estudio dentro del hospital regional de
Huancavelica se llego apreciar que el personal de salud que tiene mas interaccion con los
enfermos son las enfermeras donde la mayoria de la muestra tuvieron un nivel de empatia medio
siendo representado por un 50.0% , luego tenemos a los que perciben un nivel bajo teniendo 33.1%
y se puede destacar que la minoria que es representada con un 16.9% generan empatia , concluyendo
que al personal que se encuentra cercana a la realidad estudiada le falta ser mas empaticos lo cual
se recomienda fortalecer este aspecto para poder mejorar el clima hospitalario.

Por ser una realidad muy similar se quiere evaluar en una Microred situada en el mismo
departamento, por lo cual facilitaria al diagnéstico situacional para poder sugerir temas que
ayudarian a mejorar la relacion personal de salud y paciente, para poder llevar un mejor

desempefio de funciones.



14
1.2. Delimitacion del problema
Delimitacion tedrica
La presente investigacion busco medir el nivel de empatia en el personal de salud que labora
en un centro Microred, asi mismo, como profundizar mediante sus dimensiones respectivas,
para poder explicar el fendbmeno se empleard el constructo tedrico de empatia mediante el
instrumento de empatia cognitivo afectiva, T.E.C.A.
Delimitacion temporal
El trabajo fue ejecutado durante el transcurso de este presente afio, iniciando en el mes de
abril del 2021, asi mismo se concluira en diciembre del 2021.
Delimitacion espacial
La investigacion se realizd en la Microred denominada “Daniel Hernandez” ubicada en la
provincia de Tayacaja, region Huancavelica que esta ubicada en Av. Pera S/N Pampa Blanca
distrito de Daniel Hernandez, Provincia Tayacaja, departamento Huancavelica.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
¢ Cudl es el nivel de empatia en el personal de salud que labora en una Microred de la
provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021?
1.3.2. Problemas Especificos
e ;Cual es el nivel de empatia en la dimension adopcion de perspectivas en el personal
de salud que labora en una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica,
20217
e (Cudl es el nivel de empatia en la dimension comprension emocional en el personal
de salud que labora en una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica,

20217
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e ;Cual es el nivel de empatia en la dimension estrés empatico en el personal de salud
que labora en una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 20217

e ;Cudl es el nivel de empatia en la dimensién alegria empaética en el personal de salud

que labora en una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 20217

1.4. Justificacion
1.4.1. Social
El presente estudio representd un interés para los profesionales de la salud ya que esta
investigacion favorecera en el perfeccionamiento de la cualidad de atencién a todos los usuarios
que acuden a diversos centros y puestos de salud de la provincia de Tayacaja — Huancavelica.
Pero sobre todo, a los profesionales que laboran en el &mbito clinico y comunitario, que en su
actuar tienen una comunicacion directa con los usuarios o pacientes en el contexto salud-
enfermedad, cooperando en una relacion directa en el proceso de atencion y entrevista clinica,
evaluacion fisica, la adherencia al tratamiento de los pacientes, el respeto a los derechos de los
usuarios, en otras palabras, la atencion integral de la salud en el area de su jurisdiccion, y con
ello, lograr la satisfaccion del usuario y de su familia, asi mismo, de los profesionales de la salud
que a su vez depende del profesionista con alta competencia. En ese sentido, el estudio sobre la
empatia es indicador de la calidad donde se valora el éxito de la atencién desde un enfoque
sanitario asistencial a todo profesional que de alguna forma trata con pacientes en sus
respectivos establecimientos de salud. De ahi la importancia del estudio, porque los beneficiados
seran los mismos profesionales que laboran en la Microred Daniel Hernandez ya que la empatia
es una fortaleza en la significacion terapéutica para recuperar la salud porque toda persona es
digna de ser valorada como un ser humano y la demostracion de empatia se manifiesta por medio

de actitudes, valores y la praxis de la misma que estimulan una genuina vocacion de servicio al
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usuario. Por ello, la investigacion permitio saber la condicion en la que se encuentra la Microred

y a partir de ello se podran implementar talleres para el fortalecimiento de la empatia.

1.4.2. Teorica
En relacion a la justificacion teorica los resultados que se obtuvieron por medio de la
aplicacion del método riguroso que contribuyo en engrandecer los conocimientos acerca de la
variable en estudio (conducta empatica) como valor elemental en los profesionales de la salud
para luego lograr generalizar los resultados a toda la Microred Daniel Hernandez de la provincia
de Tayacaja — Huancavelica. Asi mismo, la investigacion serd un antecedente para futuras

investigaciones.

1.4.3. Metodoldgica
El presente estudio consintié en examinar los niveles de empatia en los profesionales que
laboran en la Microred Daniel Hernandez de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, a través
del test de empatia TECA, que con antelacion se sometera a una validacién de contenido por
medio de 4 expertos y la fiabilidad mediante el analisis del alfa de cronbach, los resultados de
esta investigacion se podran a dar conocer mediante la aplicacion de métodos psicométricos
para la medicion de la empatia, que es un método de diagndstico en el &mbito sanitario.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar el nivel de empatia en el personal de salud que labora en una Microred de la

provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021.
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1.5.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de empatia en la dimensién adopcién de perspectivas en el
personal de salud que labora en una Microred de la provincia de Tayacaja —
Huancavelica, 2021.

Identificar el nivel de empatia en la dimension comprensién emocional en el
personal de salud que labora en una Microred de la provincia de Tayacaja —
Huancavelica, 2021.

Identificar el nivel de empatia en la dimension estrés empaético en el personal de
salud que labora en una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021.
Identificar el nivel de empatia en la dimension alegria empatica en el personal de

salud que labora en una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales
Rozengway, Garcia y Vallecillo (2016) para obtener el grado de licenciatura, publicaron el
articulo cientifico llamado “’Niveles de empatia segun la escala de Jefferson en estudiantes de
Medicina, Enfermeria y Odontologia de Honduras’’, teniendo como objetivo medir los niveles
de empatia en los estudiantes de medicina, enfermeria y odontologia, siendo un estudio
transversal sin manipulacion de variables, trabajando con una muestra de 146 estudiantes,
midiéndose con la escala de Jefferson. Se observo que no existe una diferencia significativa
entre el nivel de empatia y nivel de areas basicas considerando que los hombres son méas

empaticos que las mujeres.

Davila, Neira, Aguilera, Martinez, Vélez, y Diaz, (2017) publicaron el articulo académico
llamado “’La empatiay los estudiantes de medicina en la Universidad de Azuay, Ecuador’’ cuyo
objetivo fue identificar el nivel empatia en los estudiantes de medicina de la respectiva
universidad, caracterizandose por ser un estudio descriptivo y transversal. Teniendo un total de
278 estudiantes, se aplico el cuestionario EEMJ1 version en espafiol, finalmente se puede
observar que las mujeres presentan mayores niveles de empatia que los varones excepto en el

sexto ciclo.

Fernandez, Dias y Diaz (2019) publicaron en la revista cubana de enfermeria el trabajo

Ilamado ‘" Niveles de empatia en estudiantes de enfermeria en Colombia””, lo cual busca medir
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los niveles de empatia en estudiantes de enfermeria. Siendo una investigacion no experimental
de disefio exploratorio y aplicAndose de forma transversal, posee una muestra de 325 sujetos
siendo elegida de forma no probabilistica, para su medicion se utilizé la Escala de Empatia
Médica de Jefferson (EEMJ). Finalmente se observd poca presencia empatia con respecto a la

muestra por lo cual los autores sugieren intervenciones educativas.

Santos, Silva, Costa, Dias, Tertuliano y Calado (2019) publico la investigacion llamada
“’La empatia de los profesionales de enfermeria de un servicio de urgencia en hospital”,
teniendo el objetivo de analizar la empatia del personal de enfermeria que trabajan en el servicio
de emergencia. Siendo un trabajo transversal donde no se manipulo la variable. Tiene una
muestra de 230 profesionales de enfermeria, para la medicion se utilizé un cuestionario
sociodemogréafico y el Inventario de Empatia (IE) siendo desarrollado y validado en Brasil. se
aprecio que existe una diferencia estadisticamente significativa entre la muestra y la variable (p

valor=0,039) manifestando mayores indices de sensibilidad afectiva (82,9%)

Villalba, Barrios, Palacios y Torales (2020) de la Universidad de Asuncion , para sacar el
grado de licenciatura investigaron sobre los ’Niveles de empatia en médicos residentes: un
estudio del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion’’, cuyo objetivo fue
medir los niveles de empatia en los médicos residentes, siendo un estudio observacional,
trabajandose con una muestra de 98 participantes siendo elegidos de forma no probabilistica,
para su medicion se utiliz6 el instrumento llamado el indice de Reactividad Interpersonal. Como
resultados se puede apreciar que se observaron diferencias significativas entre los puntajes de

empatia observados entre médicos y otras especialidades.
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2.1.2. Nacionales

Huarcaya y Rivera (2018) publicaron su trabajo en la revista educacion médica donde
indagaron sobre  “’Evaluacion de la empatia en alumnos de medicina humana de una
universidad privada del Peru’’ , tiene como meta determinar el nivel de empatia de los
estudiantes de medicina con respecto a las variables sociodemogréficas , personales y religiosas
, identificindose como un trabajo transversal y observacional, la muestra estuvo conformada
por los estudiantes de medicina del primer al ultimo afio de la FMH-USMP, para medir la
variable se utilizé la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ). Se aprecié la existencia
de mayores niveles de empatia segln el género (femenino), seguir una especialidad de acuerdo

al paciente y de haber contado con un modelo profesional en el trato al paciente.

Huarcaya y Rivera (2018) realizaron una publicacion en la revista educacion médica donde
investigaron la ’Evaluacion de los niveles de empatia médica en médicos residentes de un
hospital general en Per(’’, Teniendo como objetivo evaluar la variable con las caracteristicas
sociodemogréaficas en los médicos residentes del Hospital Nacional Guillermo Almenara
(HNGALI), siendo un estudio observacional y transversal, la muestra trabajada estuvo
conformada por 284 personas, para medir la variable se utilizé la Escala de Empatia de Jefferson
(EEMJ). Se observa que los médicos que presentan las caracteristicas de modelo profesional en
el trato con el paciente, pertenecer a una afiliacion religiosa, y estar conforme con la especialidad
qgue ingresaron tienen mayores niveles de empatia frente a otras caracteristicas

sociodemograficas.
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Nahuincopa (2019) de la Universidad Nacional de Huancavelica quien investigd para
obtener el grado de licenciado el tema llamado la “~"Empatia en el cuidado enfermero, en el
hospital regional de Huancavelica™", cuyo objetivo fue determinar la empatia en el cuidado del
enfermero en un establecimiento de salud, siendo un estudio transversal y descriptivo sin
manipulacion de variables, donde se trabajo con una muestra 136 sujetos, para medir la variable
se utilizé la escala de empatia medica de Jefferson (EEMJ). Se observd que existe un nivel
medio en todas las dimensiones de la variable lo cual se recomienda al personal fortalecer esta

habilidad para mejorar la calidad del servicio.

Vargas (2019) integrante de la Universidad Privada de Tacna quien realizd su investigacion
para obtener el titulo profesional de médico cirujano donde indentifico "Determinacion de los
niveles de empatia y su relacion con factores sociodemograficos familiares y laborales en el
profesional de la salud no médico de la microred metropolitana de la red de salud de Tacna".
El objetivo de esta investigacion fue determinar los niveles de empatia con los factores
sociodemograficos familiares y laborales, teniendo un disefio observacional de corte transversal
sin manipulacion de variables, la muetra estubo conformada por 92 sujetos , para su respectiva
medicion se utilizo la escala de empatia de Jefferson. Se observo un 54.3% de trabajadores no
médicos tienen un nivel de empatia bajo, las variables que se relacionan con la empatia fueron

el estado civil (p:0.001) y haber llevado alguna asosiacién ética (p:0.018).

Purizaca 'y Boyer (2019) para obtener el grado profesional de cirujano dentista investigaron
sobre el “’Nivel de empatia segun la escala de Jefferson en estudiantes de estomatologia de una
universidad privada, Piura 2019 el objetivo primario de este trabajo fue medir el nivel de

empatia en la muestra localizada, por lo cual es de tipo descriptiva sin haber manipulado la
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variable, la muestra estuvo conformada por 143 estudiantes que fueron elegidos de forma
probabilistica, para la medicidn se utilizo test de Jefferson. Finalmente se observo que la
mayoria de estudiantes presenta un nivel sobresaliente de empatia, pero no existe una diferencia
significativa segun sexo, ademas se visualizd que los estudiantes que cruzan los ciclos mas altos

son los que tienen mayor capacidad empatica.

2.2. Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1. Concepto de empatia

Conforme a Fernandez et al. (2008) el concepto de empatia fue emitido por primera vez
durante el siglo XVII, dirigiéndose a quien propuso el término aleman Einflilung que tendria la
traduccion Ilamada sentirse dentro de, a futuro vendrian otros autores que pondrian la palabra
de empatia para luego definirla como la necesidad de ponerse en el lugar del otro.

Carpena (2016) define a la variable como la capacidad de identificar pensamientos,
emociones Yy vivencias ajenas, entablando un vinculo de superacion, lo que después lograra
generar un deseo de solidaridad. Asi mismo Gonzales (2004) conceptualiza a este término como
un don natural que disminuye el egocentrismo, permitiendo brindar apoyo a los mas necesitados
siendo tan importante como el desarrollo de otros tipos de inteligencias. Beatriz et al. (2014)
manifiesta que esta caracteristica es necesaria para el desenvolvimiento social logrando facilitar
la comprension de los estados mentales, ayudando a crear una sociedad armoniosa. Frente a
todas estas definiciones Mufioz y Chavez (2013) argumentan que el concepto de empatia es muy
complejo debido a la existencia de diversos enfoques y autores que trataron de buscar un
significado universal, pero preexistieron discrepancias relacionadas al origen emocional o

cognitivo, por ello se busca englobar a este término como una representacion del mundo.
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Oliveiraet al. (2020), definen a laempatia como una variable indispensable para la atencion
primaria en la salud, donde tanto médicos y otros profesionales no solo deberian dedicarse a
producir conocimientos empiricos, sino se deberia tomar aptitudes empaticas como entender a
las experiencias y sentimientos de los pacientes, para poder actuar de acuerdo a sus necesidades,
permitiendo asi fortalecer la relacion entre usuario y profesional de la salud.

Finalmente, la conceptualizacion actual de la empatia, deriva como una fuente de calma
emocional que brinda sosiego a las personas frente a esta circunstancia de pandemia, la cual esta
uniendo a toda la humanidad frente a un enemigo invisible, gracias a la conexién gue facilita la
globalizacion, donde se debe evitar una percepcion pesimista y seguir las normas de
bioseguridad como un acto de empatia que permite cuidar la salud de los mas necesitados

(Ministerio de Educacion [MINEDU] , 2020).

2.2.2. Tipologia

Gomati y Blanco (2019) a través de revision teorica lograron exponer la tipificacion de la
variable, como primer punto tenemos a la Empatia Afectiva que es la identificacion del estado
emocional siendo de naturaleza subjetiva, como ejemplo podemos indicar que cuando vemos a
una persona triste, como espectadores podemos percibir esta emocidn; seguimos con la Empatia
cognitiva siendo conocida como la “’preocupacion desprendida ¢* debido a que solo identifica a
la situacion dejando de lado al contexto emotivo , por ultimo tenemos a la Empatia
Comportamental quien busca unir a las caracteristicas de los términos mencionados generando

una coherencia entre el pensamiento y los procesos afectivos.
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2.2.3. Bases neuroldgicas
La empatia se asocia en gran medida con la aparicion de las neuronas espejo quienes se
encuentran ubicadas por el hemisferio derecho cortex somato sensorial / insular que permite la
identificacion de los sentimientos y las intenciones de las personas que estan dentro de nuestro
entorno, este procedimiento se realiza de forma espontanea asociandose con las estructuras
limbicas (Guillén, 2014).

Figura 1 Ubicacion de las neuronas espejo.

Hemisferio

derecho: cértex
somatosensorial /
insular

Fuente: Guillén (2014, prr.12)

Asi mismo intervienen otras areas del sistema nervioso central como los giros frontales
superior e inferior que reconocen y analizan a los estimulos visuales, la corteza singulada
anterior donde se encarga de diferenciar los diferentes tipos de respuesta permitiendo la
adaptacion comportamental, Corteza Fronto polar encargandose de interiorizar las perspectivas
propias y ajenas, la amigdala quien tiene la funcién de percibir emociones que generan temor,
insula encargado de imitar la expresion facial , cerebelo que mantiene la funcion de percibir las
acciones y también observa las diferentes areas que se encargan de la regulacion emocional
como el hipocampo , el hipotdlamo ademas ; de mencionar a la corteza prefrontal dorsolateral,

orbifrontal y ventromedial (Aran , Lopez y Cristina,2012).
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Figura 2 Otras &reas cerebrales encargadas del proceso empatico

E] Corteza Prefrontal Dorsolateral @ Giro Frontal Inferior
IZ] Corteza Prefrontal Orbifrontal Corteza Frontopolar
@ Corteza Prefrontal Ventromedial Amigdala

[4] corteza Cingulada Anterior [2]insula

[E Giro Frontal Superior E Cerebelo

Fuente: Aran et al. (2012, pag.74)

2.2.4. Educacion de la empatia

Balart (2013) argumenta que la empatia es una habilidad muy importante porque nos
refuerza el manejo de nuestras relaciones sociales facilitando la capacidad de negociar, persuadir
e influir, asi mismo la autora recomienda practicar las siguientes habilidades:

e Escucha activa: Se maneja mediante la atencion enfocada que requiere de un
esfuerzo tanto fisico como psicol6gico donde se identifica los diversos estimulos
verbales o gestuales evitando todo tipo de distraccion, después de abordar este punto

se pasara al siguiente (Balart, 2013).
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e Comprension: Se trata de comprender las necesidades e inquietudes, despegandose
de los juicios y condenas, sin estar de acuerdo con lo que piensa la otra persona,
pero respetando su postura, para lograr este nivel se requiera que la persona se nutra
de emociones y experiencias que le permitan desarrollarse (Balart, 2013).

e Asertividad: Es la concordancia entre lo que se piensa y se siente, logrando
expresar sus incomodidades sin agredir ni incomodar, defendiendo su propia postura
de forma adecuada, para logar este nivel se debe de priorizar las habilidades antes
mencionadas (Balart, 2013).

Sin embargo, hay que considerar que también es de gran beneficio practicar estos puntos
dentro de un establecimiento de salud, ya que los pacientes se sienten mas comodos cuando son
escuchados y comprendidos logrando la adaptacion dentro del clima hospitalario (Subiela et al,
2014). La comunicacioén del personal de salud con los pacientes no esta orientada a solo a el
intercambio de palabras sino la forma de expresion lo cual esta motivada por la empatia
ayudando al individuo y al grupo familiar a prevenir problemas psicolégicos (Naranjo y Ricaurte

, 2006).

2.2.5. Empatia segun sexo
Conforme a las palabras de Navarro et al. (2016) quienes realizaron un estudio donde
investigaron sobre el desarrollo de la empatia segun las diferencias sexuales, observaron que no
existe diferencia de correlacion entre la empatia cognitiva con ambos sexos, sin embargo, se
aprecia una diferencia significativa con la emotiva siendo la mas predominate las personas con
sexo femenino, la explicacion para este fenomeno es debido por las diferencias morfologicas
del cerebro provocando que las mujeres tengan mas facilidad para reconocer estados de animo.

Esta afirmacion es reforzada por Cabana (2009) quien muestra las diferencias biologicas del
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cerebro entre ambos sexos, refiriendo que los hombres trabajan solo con el hemisferio izquierdo
mientras que con las mujeres se llega apreciar actividad de flujo sanguineo en los dos
hemisferios, logrando que tengan capacidad de identificar mas detalles durante una
conversacion.

Amen et al, (2017) especifican que las areas cerebrales que presentan mayor actividad en
el cerebro femenino son el sistema limbico y la corteza prefrontal sin embargo a mayor actividad
en esas zonas mayor sera el riesgo de sufrir trastornos emocionales, alimentarios y alzhéimer.

Figura 3 Comparacion en la actividad cerebral en ambos sexos.

Males and Females at Baseline Effect of Diagnoses Removed
P < 0.001 corrected

Males and Females at Concentration — Effect of Diagnoses Removed
P < 0.001 corrected

Fuente: Amen et al, (2017, pag.611)
2.2.6. Empatia en la edad adulta
La adultez empieza a partir de los 18 afios, siendo un nuevo periodo en el ciclo de vida
caracterizandose por la maduracion, logrando ofrecer mayores oportunidades para la
exploracidon intrapersonal e interpersonal, sin embargo, este proceso tiende a extenderse hasta
los 30 afos, debido a que los primeros 5 afios de transicion siguen existiendo particularidades
de la adolescencia lo cual se debera lidiar mediante la exposicion para luego poder lograr su

identidad adulta (Arnett, 2008).
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Asi mismo las personas que transitan por la adultez temprana, estaran motivados por
preferencias personales tales como la busqueda de estatus, estabilidad familiar , bien estar
econdmico y suefios de la adolescencia lo que provocara que la empatia este menos presente,
por otro lado tenemos a la adultez media evidenciando el logro de metas generando la obtencion
de experiencia lo que permitira a la madurez emocional por lo cual el sentimiento empatico
estara presente de forma constante (Amador et al., 2001)

Frente a todos estos aportes tedricos Wassman (como se cito en Castells, 2014) refiere que
los recientes estudios neuropsicoldgicos informan que los desarrollos de la empatia se
desenvuelven de forma progresiva dentro del cerebro, ocurriendo desde la infancia hasta la edad
adulta, implicando la conciencia de los distintos procesos afectivos y motivacionales para

obtener un comportamiento pro social.

2.2.7. Importancia en el sector salud

Practicar la empatia en los establecimientos de salud es considerado como un acto
humanitario, donde este aspecto debe de ser considerado por todos los profesionales de la salud
que trabajan tanto en el area clinica como la asistencial deberian, logrando facilitar el encuentro
entre personal y paciente, contribuyendo a mejorar el clima hospitalario donde las dos partes se
vean beneficiadas (Esperanza, 2016).

Pero la influencia de la corriente positivista de la ciencia provoco que muchas carreras
dedicadas al servicio de la salud publica, adoptaran el pensamiento derivado de sanar las
dolencias fisicas dejando de lado la parte emocional y espiritual del ser humano, esto provoco
en los pacientes un sentimiento de rechazo hacia el personal de salud, visualizandolos como
seres indolentes y mecanizados, por ello es importante modificar el paradigma de atencion en

los distintos servicios , donde ademas de priorizar el bien estar fisiolégico también se considere
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el emocional mediante las practicas empaticas como la identificacion , comprension y
acompariamiento del dolor , siendo un elemento subjetivo pero clave para la curacion del
paciente, logrando asi reforzar el compromiso humanitario que tienen los profesionales de la
salud (Donoso, 2014).

Astrés y Cruz, (2020), agregan que durante el transcurso de la pandemia generada por la
nueva sepa del coronavirus, provoco muchas complicaciones en el sector salud, donde los
profesionales sufrieron de trastornos mentales ligados a la depresion y ansiedad, siendo la
empatia que surge como un consuelo psicoldgico que permite controlar los sintomas de cada
trastorno, mediante el componente afectivo , basado en la compasion ; componente cognitivo
que se dirige en la comprension situacional y el componente conductual siendo la que reconoce
las distintas perspectivas , donde esta variable es importante para poder mejorar las condiciones

laborales que permiten un mayor desempefio.

2.2.8. Constructo tedrico

Lépez et al. (2008) aportan que la empatia es una variable universal debido al interés de
estudio de varios campos de la psicologia tales como la educativa, social, clinica y empresarial
siendo requisito esencial para el desarrollo de la inteligencia emocional que fortalece las
relaciones interpersonales mediante la mejoria de la comunicacion, toma de decisiones, trabajo
en equipo y disminuye los accidentes en el ambiente de trabajo. Asi mismo se asegura que la
empatia se puede dividir en dos aspectos, siendo la parte cognitiva que agrupa la escala adopcién
de perspectivas (AP) y comprension emocional (CE). Por otro lado, se tiene a la parte emocional

que agrupa a las escalas llamadas estrés empatico (EE) y alegria empatica (AE).
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2.3. Marco Conceptual

Empatia: De acuerdo a Lépez et al, (2008) afirman, que es una destreza que nos ayuda a

percibir como se sienten las personas, es decir, que estdn pensando, entender sus intenciones,

anticiparse a comportamientos y comprender sus emociones.

Adopcion de perspectivas: Segun Lopez et al, (2008), hace conocer a la capacidad
intelectual y de situarse en el lugar del compariero teniendo facil acceso para emprender
relaciones interpersonales siendo de naturaleza flexible.

Comprension emocional: Para Lopez et al, (2008), atribuye la capacidad percibir las
emociones ajenas mediante la lectura emocional que se observa dentro del
comportamiento verbal y no verbal, logrando facilitar la comprension de la
comunicacion.

Estrés empatico: Lopez et al, (2008), es la capacidad para poder compartir emociones
intensas que provocan eventos tales como llorar frente a testimonios de personas
desconocidas.

Alegria empatica: Asi mismo para Ldpez et al, (2008), es la capacidad de emitir buenas
intenciones a las personas de nuestro medio, tales como la facilidad de alegrarse por los
logros ajenos o motivar a las personas en sentirse mejor.

Sexo: Son las diferencias bioldgicas de los seres vivos, siendo delimitados por los
acontecimientos situados durante el desarrollo embrionario siendo determinadas de
forma genética, gonadal y hormonal (Jayme y Sau, 2004).

Profesion de la salud: Es un conjunto de carreras que se encargan de velar por la
integridad mental y fisica de los usuarios, donde sus funciones estaran desempefadas de

acuerdo a las funciones que desempefia su rol como profesional (Hidalgo, 2012).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis

No se realiz6 la formulacion de hipétesis debido a que tiene un disefio del tipo descriptiva
simple, siendo que solo tiene la funcion de representar la intensidad de la variable en relacion a
la muestra, sin llegar a una pronosticacion de un hecho (Hernandez , Fernandez y Baptista ,
2014).

3.2. Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

Empatia

Definicion conceptual

De acuerdo a Lopez et al. (2008) afirman, que es una destreza que nos ayuda a percibir
como se sienten las personas, es decir, que estan pensando, entender sus intenciones,
anticiparse a comportamientos y comprender sus emociones.

Definicion operacional

El test de empatia cognitiva y afectiva (TECA) mide elementos cognitivos y afectivos del
estado de animico de un sujeto hacia otra persona por medio de las cuatro escalas descritas
en la ficha técnica del instrumento y brindando datos globales de la empatia, constituidas

por 33 reactivos.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Meétodo de Investigacion

Citando a Gomez (2012) todo estudio de investigacion se sustento en el método cientifico,
es decir, que toda investigacion cientifica es una diligencia que tiene como finalidad lograr y
generar conocimientos. Asi mismo, de acuerdo a Sanchez y Reyes, (2017) el método cientifico
es, “el camino a seguir mediante una serie de operaciones y reglas prefijadas que nos permiten
alcanzar un resultado o un objetivo” (p. 29). En tal sentido, el metodo cientifico de acuerdo a
los autores mencionados es hacer caso a un método general que todo investigador lo emplea al
estudiar un tema determinado, de igual forma, el método especifico aemplear en la investigacion
es el descriptivo porque, “consiste en describir, analizar e interpretar sistematicamente un
conjunto de hechos o fenémenos y sus variables que les caracterizan de manera tal como se dan

en el presente” (Sanchez et al, 2017, p. 64). De manera que, describiremos la variable en estudio.

4.2. Tipo de Investigacion
Tal como lo afirman los autores, el tipo de investigacion es basica porque, las investigadoras
tienen el interés por saber y entender mejor el tema o problema, sin inquietarse por la asiduidad
practica de los saberes que se alcancen, ya que este tipo de estudio busca el acrecentar el
conocimiento cientifico y se preocupa por generalizar los resultados (Sanchez et al., 2017). En
ese sentido, dicho estudio mediante los resultados se pretenden actualizar informacion respecto

a la variable.
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4.3. Nivel de Investigacion
Tal como, lo manifiestan Hernandez y Mendoza (2018) el nivel de investigacion es el
descriptivo porque, “tienen como finalidad especificar propiedades y caracteristicas de
conceptos, fendémenos, variables o hechos en un contexto determinado” (p. 108). Por ello, en la
presente investigacion se especificara la variable empatia en una muestra de estudio especifica

dando a conocer su caracterizacion.

4.4. Disefio de la Investigacion

Segln Hernandez et al. (2018) el disefio se entiende como un anteproyecto (estructura) que
los investigadores llevaran a cabo para un proceso de investigacién. Consecuentemente el
estudio empleo un disefio no experimental transaccional descriptivo simple, de manera que se
omitira la manipulacion alguna de la variable y la aplicacion del instrumento se dard en un
momento especifico y descriptivo simple porque las investigadoras pretenden recolectar
informacion asociada con el propésito de estudio que esta relacionada con la variable empatia
en una muestra.

El grafico es como sigue:

M O

Leyenda:
M : Muestra accesible donde realizaremos la investigacion siendo un total de 90
profesionales de la salud.

@) : Observacion de la variable llamada empatia.
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4.5. Poblacion y muestra

Poblacion: El universo o poblacion es definida como, “un conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones” (Hernandez et al, 2018, p. 199). Para esta
investigacion la poblacién estuvo constituida por 98 profesionales que componen la Microred y
esta a su vez conformadas por dos centros de salud, la primera que funciona como nucleo que
es el centro de salud “Daniel Hernandez” constituidas por seis puestos de salud a saber, puestos
de salud: Marcopata, Mashuayllo, San Juan de Paltarumi, Santiago de Tucuma, Tocllacuri y
Rundavilca. El segundo es el centro de salud “Salcabamba” conformadas por los siguientes
puestos de salud: Palca, Ayacocha, Patay, Quishuar, Huayarqui, Santa Cruz de Inyac y

Changueleta.

Muestra: Es entendida como un “subgrupo del universo o poblacion del cual se recolectan
los datos y que debe ser representativo de esta, si se desean generalizar los resultados”
(Herndndez et al, 2018, p. 196).Conforme al tipo de muestreo serd el no probabilistica
intencional o por conveniencia debido a que la muestra para esta investigacion estuvo
conformada por solo 90 profesionales, donde hay médicos, psicélogos, enfermeras, técnicos de
enfermeria, obstetras, técnico de laboratorio, bidlogo, nutricionista, cirujano dentista, quimico
farmacéutico. (Lépez y Fachelli, 2015).

Asi mismo se realizd los criterios de inclusién y exclusion para separar a solo los
profesionales de salud de la Microred de la provincia de Tayacaja.

Criterios de inclusion

e Todo personal que laboran en la Microred “Daniel Hernandez”
e Todo personal que firme su consentimiento informado

e Todo personal que esté en dias de labores
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e Todo personal que contesta de forma completa los items del instrumento.
Criterios de exclusion
e Personal que no pertenece a la Microred en mencion
e Personal que no firme su consentimiento informado
e Personal que esta de dias libres
e Se excluye a otro tipo de personal siendo el administrativo y de limpieza debido a
que esta investigacion esta solo dirigida para profesionales de la salud.
e Personal que no ha contestado a algunos reactivos de la prueba.

e Internos de salud

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: En base la promulgacion del decreto supremo N° 184-2020-PCM que refiere a
laimportancia del estado de emergencia que provoco la actual condicién sanitaria donde prioriza
acciones que eviten la exposicién de las investigadoras como los participantes ante el riesgo de
contraer COVID 19 (El Peruano, 2021). En relacion a este decreto supremo se decidié por
emplear la técnica de investigacion llamada la ENCUESTA, pero de forma virtual porque no
habra un contacto cercano entre investigador y participantes por motivos al actual estado de
emergencia sanitaria que esta pasando el pais por lo cual se lleg6 a utilizar la plataforma Google
Formulario donde se digitalizo el respectivo cuestionario para estar conforme con los
parametros éticos que permitan salvaguardar la integridad de ambas partes (Sanchez et al, 2017).

Instrumentos: de la misma manera citando a Sanchez et al., (2017) define a los
instrumentos reconocidos como, “herramientas especificas que se emplean en el proceso de

recogida de datos” (p. 166). De esta forma, el instrumento que se utilizo es el TEST DE
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EMPATIA COGNITICA AFECTIVA (T.E.C.A.) que en definitiva cumplen con los criterios de

validez y confiabilidad.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

e Denominacion del test, Empatia cognitiva — afectiva

Creador LOpez-Perez, Ferndndez-Pino, y Garcia-Abad, (2008)

e Lugar, Espaia

e Adaptacion peruana, Paola Ruiz Baca, durante el afio 2016

e Aplicacion de forma individual y grupal

e Duracion de 10 minutos aproximadamente

e Muestra de adolescentes y adultos

e Calificacion de manera computarizada

e Finalidad medir empatia

e Ambitos donde son utilizados, educativo, clinica, investigacion y organizacional.

e Descripciédn breve del instrumento

Dicho instrumento ayuda a notar el pensamiento, la intencién y obviamente las emociones

de las personas, asi como, el hecho de hablar y compartir sus emociones. Su examinacion es de
vital importancia en las areas educacionales, organizacionales y clinicas. El instrumento llamado
por sus siglas TECA es una herramienta de evaluacion de la variable en mencion, conformado
por 33 reactivos y evidencia adecuada seguridad psicométrica. Este instrumento facilita
informacion relevante de los factores cognitivos y afectivos de la variable empatia mediante
unas 4 escalas: “Adopcion de perspectivas, comprension emocional, estrés empatico y alegria

empatica”
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VALIDEZ Y FIABILIDAD

La validez de constructo y contenido estd fundamentada desde la base cientifica tedrica
contemplando los cuatro elementos de la empatia que lo componen la alegria empatica, estrés
empatico, comprension emocional y la adopcién de perspectivas. La validez factorial se logrd
mediante el método de extraccion de elementos preferentes evidenciando que los 33 reactivos
tienen indicadores de validez prominentes de 0.3 de los factores ya mencionados. Asi mismo,
la validez de criterio se establecié por medio de la correlacion del Questionaire Measure of
Emotionall Empathy (0=0.804) de la misma forma con el Interpersonal Reactivity Index (IRI
a=0.786). Y para dicha validez el instrumento fue aplicado a una unidad de andlisis variado o
heterogéneo; para la confiabilidad del test se emplearon dos métodos: en primera instancia se
utilizé la division por mitades obteniéndose como resultado rxx=0.86 evidenciando que la
puntuacion lograda del 86% de la varianza constituye a la variabilidad que los sujetos presentan
un rasgo examinado y solo el 14% es ocasionado por los errores de medicién. El segundo
método fue realizado por medio del alfa de cronbach alcanzando un indice de validez de a=0.86
por lo que se demuestra que el TECA demuestra consistencia interna adecuada (Lépez et al. ,

2008).

VALIDEZ Y FIABILIDAD PERUANA

Se valid6 por contenido donde se utiliz la técnica de item — test donde oscila un puntaje
de 352 a ,484 donde se infiere que tiene un nivel de validez muy bueno, con respecto a la
confiabilidad se utiliz6 el Alpha de Cronbach que saco un puntaje de 0,814 que indica que tiene

un nivel muy alto (Ruiz ,2016).
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Luego de presentar el instrumento con sus respectivas caracteristicas, realizaron la
adaptacion de la misma, mediante la opinion de tres expertos para la validacion de contenido,
posteriormente también se tomd una prueba piloto con 15 personas de caracteristicas
equivalentes y finalmente comprobaron la fiabilidad mediante el anlisis con el alfa de cronbach,

con el fin de recabar informacion objetiva.

VALIDEZ Y CONFIABILIDIAD PROPIA

Se realiz6 la validez de constructo donde se solicitd la participacion de cuatro expertos,
quienes evaluaron cada uno de los items, al final concluyeron que el Test de empatia cognitiva
afectiva (T.E.C.A.), es claro, conciso y evalla de forma adecuada cada una de las dimensiones.

Para la confiabilidad se utilizo la formula estadistica llamada alfa de Cronbach, donde

previamente a la evaluacion se solicitd la participacion de 15 miembros de la institucion,

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,887 33

alfa de crombach de empatia es 0,887. por lo que es altamente confiable
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seguidamente después de realizar los calculos se distingue un nivel alto de confiabilidad que es
representado por un puntaje de 0.887.

4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

En relacion al procesamiento de datos se utilizo el software estadistico Satistcal Package
for the Social Siences (SPSS.V24) y las hojas de célculo del Excel para la base de datos lo que
permitid organizar los datos en tablas de frecuencia, porcentajes y figuras respectivamente. Para
el andlisis de datos se utilizd la estadistica descriptiva donde se expondra los niveles de la

empatia de forma general y especifica.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

El aspecto ético en la actualidad es fundamental cuando se trata de llevar a cabo una
investigacion especifica, en tal razon, todo el proceso de investigacion se ha cefiido en los
pardmetros que nos brinda el Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana
los Andes, especificamente mencionaremos los articulos 27 y 28. El articulo primero
recomienda aplicar los principios que guian el accionar investigativo, de manera que se respeta
la diversidad étnica de toda persona porque tiene dignidad y en razén a ello, tiene derecho a ser
informado sobre el propdésito del estudio y la privacidad de los participantes, asi mismo, los
participantes deben expresar de forma voluntaria su consentimiento como unidad de analisis en
la presente investigacion, ya que las responsables de la investigacion aseguran la no
maleficencia y salvaguardar la integridad de cada uno los sujetos, respetando la biodiversidad
en su conjunto, actuando con suma responsabilidad social tanto a nivel institucional, social e
individual, garantizando objetividad y veracidad de todo el proceso de estudio con estricto
cumplimiento de las normas éticas. De la misma forma, el articulo 28 enmarcé el

comportamiento de las investigadoras orientandose por el codigo de ética institucional donde
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sefialan; llevar a cabo estudios originales y coherentes a las lineas de investigacion de la
universidad, actuando de acuerdo a la rigurosidad cientifica conscientes de toda consecuencia a
nivel académico, social e individual, avalando la confidencialidad de los participantes en el
estudio y luego reportar resultados de forma abierta, oportuna y completa, en cumplimiento de
normas institucionales e internacionales que son invariables en toda investigacion, evitando caer

en falsear e inventar datos que podria sesgar el producto del estudio, evitar el plagio.
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Al inicio de la investigacion se oriento en determinar el nivel de empatia en el personal de

salud que labora en una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021. Se

evidencian los siguientes resultados:

Tabla 1:

Resultado del nivel de empatia en el personal de salud que labora en una Microred de la
provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 2 2,2
Bajo 8 8,9

Medio 57 63,3
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~ Alto 23 25.6

Total 90 100,0

Nota. Test de empatia cognitiva afectiva (T.E.C.A.)

Porcentaje

Figura 4: Resultado del nivel de empatia en el personal de salud que labora en una Microred
de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021

Interpretacion

Enlatablal yel figura4 se observd que son 2 personales de salud que representa el 2,2%
de la muestra manifiestan estar en el nivel muy bajo de empatia, luego se encuentran 8 personas
que representa el 8,9% de la muestra que consideran estar en el nivel bajo, ahora seguimos con
57 voluntarios que representa el 63,3% de la muestra quienes se ubican en el nivel medio y
finalmente son 23 trabajadores que representa el 25,6% de la muestra que consideran estar en
un nivel alto de empatia.

Logro del objetivo especifico 1
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Conforme al primer objetivo especifico quien trato identificar el nivel de empatia en la
dimensién adopcion de perspectivas en el personal de salud que labora en una Microred de la

provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021, se puede apreciar los siguientes resultados.

Tabla 2

Resultado de la dimension adopcion de perspectivas en el personal de salud que labora en
una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021,

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 1 1,1
Bajo 5 5,6
Medio 34 37,8
Alto 49 54,4
Muy alto 1 1,1

Total 90 100,0
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Nota: Test de empatia cognitiva afectiva (T.E.C.A.)
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Figura 5 Resultado de la dimension adopcion de perspectivas en el personal de salud que
labora en una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021

Interpretacion

En latabla 2 y figura5 se observa que son 1 personal de salud que representa el 1,1% de
la muestra manifiesta estar en el nivel muy bajo de adopcidn de perspectivas, luego estan 5
personales que representa el 5,6% de la muestra quienes consideran estar en el nivel bajo,
también se encuentran 34 personales que representa el 37,8% de la muestra quienes se ubican
en el nivel medio, se aprecia que 49 personas que representa el 54,4% de la muestra consideran
estar en un nivel alto y finalmente son 1 voluntarios que representa el 1,1% de la muestra se
ubica en el nivel muy alto de adopcién de perspectiva..

Logro del objetivo especifico 2
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Conforme al segundo objetivo especifico quien trato de identificar el nivel de empatia en la

dimensién comprension emocional en el personal de salud que labora en una Microred de la
provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021, se puede apreciar los siguientes resultados.

Tabla 3

Resultado de la dimension comprension emocional en el personal de salud que labora en una
Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 2 2,2
Bajo 9 10,0
Medio 35 38,9
Alto 43 478
Muy alto 1 1,1
Total 90 100,0

Nota: Test de empatia cognitiva afectiva (T.E.C.A.)
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Porcentaje

Figura 6 Resultado de la dimension comprension emocional en el personal de salud que
labora en una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021

Interpretacion

En la tabla 1 y el figura 6 se observo que son 2 personal de salud que representa el 2,2%
de la muestra que manifiesta estar en el nivel muy bajo de comprension emocional, seguido del
9 trabajadores que representa el 10% de la muestra quienes consideran estar en el nivel bajo, asi
mismo el 35 personales que representa el 38,9% de la muestra se ubican en el nivel medio,
luego estuvo el 43 personales que representa el 47% de la muestra quienes consideran estar en
un nivel alto y finalmente solo 1 personal que representa el 1,1% de la muestra se ubica en el

nivel muy alto.



Logro del objetivo especifico 3
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Conforme al tercer objetivo especifico quien trato de identificar el nivel de empatia en la

dimensidn estrés empatico en el personal de salud que labora en una Microred de la provincia

de Tayacaja — Huancavelica, 2021, se puede apreciar los siguientes resultados.

Tabla 4

Resultado de la dimension estrés empatico en el personal de salud que labora en una
Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 4 4.4
Bajo 8 8,9
Medio 36 40,0
Alto 41 45,6
Muy alto 1 1,1
Total 90 100,0

Nota: Test de empatia cognitiva afectiva (T.E.C.A.)
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Figura 7 Resultado de la dimension estrés empatico en el personal de salud que labora en
una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021
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Interpretacion
En latabla 4 y el figura 7 se observd que son 4 personal de salud que representa el 4,4%
de la muestra manifiesta estar en el nivel muy bajo de estrés empatico, también 8 personas que
representa el 8,9% de la muestra consideran estar en el nivel bajo, por otro lado 36 voluntarios
que representa el 40% de la muestra se ubican en el nivel medio, seguido de 41 personales que
representa el 45% de la muestra consideran estar en un nivel alto y finalmente solo 1 persona

que representa el 1,1% de la muestra se ubica en el nivel muy alto de estrés empatico.

Logro del objetivo especifico 4

En el cuarto objetivo especifico se busco identificar el nivel de empatia en la dimension
alegria empatica en el personal de salud que labora en una Microred de la provincia de Tayacaja
— Huancavelica, 2021, frente a ello se aprecia los siguientes resultados:

Tabla 5

Resultado de la dimension alegria empatica en el personal de salud que labora en una
Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021,

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 3 3,3
Bajo 7 7,8
Medio 39 43,3
Alto 38 42,2
Muy alto 3 3,3
Total 90 100,0

Nota: Test de empatia cognitiva afectiva (T.E.C.A.)
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Figura 8 Resultado de la dimension alegria empatica en el personal de salud que labora en
una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021

Interpretacion

En latabla’5 y el figura 8 se observé que son 3 personales de salud que representa el 3,3%
de la muestra manifiesta estar en el nivel muy bajo de alegria empatica, 7 personales que
representa el 7,8% de la muestra consideran estar en el nivel bajo, también 39 personas que
representa el 43,3% de la muestra se ubican en el nivel medio, seguido de 38 voluntarios que
representa el 42,2% de la muestra consideran estar en un nivel alto y finalmente son 3

trabajadores de la Microred que representa el 3,3% de la muestra se ubica en el nivel muy alto.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al inicio de la investigacion tuvo como objetivo general el hecho de “determinar cuél es
el nivel de empatia en el personal de salud que labora en una Microred de la provincia de
Tayacaja — Huancavelica, 2021 ", luego de la respectiva aplicacion, se puede apreciar que el
nivel prevalente de la empatia es el medio quien estd compuesta por 63,3% de la muestra , asi
mismo en segundo lugar se encuentra el nivel alto quien tiene un porcentaje del 25,6% de
participantes , en tercer lugar se encuentra el nivel bajo quien tiene un porcentaje del 8,9% y
en el dltimo lugar se encuentra el nivel muy bajo quien solo posee el 2,2% , estos resultados
reflejan que la mayoria del personal de salud , tiene capacidades medianamente empaticas con
los pacientes . Estos resultados discrepan con Fernandez et al. (2019) quienes investigaron los
niveles de empatia, pero en estudiantes colombianos de enfermeria, siendo que saco un resultado
general de un nivel bajo, esto se debe a que como estan en la condicion de estudiantes, todavia
no desarrollan las capacidades empaticas para poder atender a los pacientes. Esto es corroborado
con Nahuincopa (2019) quien investigé a esta variable en enfermeros del hospital regional de
Huancavelica, quienes sacaron un nivel prevalente medio, siendo similar al de los resultados
obtenidos. Entonces en base a los resultados de Arnett, (2008) se puede afirmar que la empatia
se fortalece con el pasar del tiempo, donde a una mayor edad adulta ofrece una mejora para
poder explorar de forma intra e interpersonalmente las situaciones personales ajenas. Llegando
a complementar los aportes de Lopez et al, (2008) que refiere que la empatia es un conjunto de
destrezas que ayudan con la creacion de lasos interpersonales que sirven como fuente de apoyo

ante las adversidades.
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Conforme a los resultados del primer objetivo especifico quien trato de “identificar cual es
el nivel de empatia en la dimensidn adopcidn de perspectivas en el personal de salud que labora
en una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021 ”. Los resultados reflejan
que el nivel prevalente de esta dimension es el alto donde existe un 54,4% de la muestra, en
relacién al segundo puesto tiene el nivel medio quien tiene un porcentaje del 37,8% de
participantes, luego esta el nivel bajo quien se encuentra en tercer lugar con un porcentaje del
5,6%, luego esté el nivel muy bajo quien tiene un porcentaje del 1,1% y el muy alto que también
tiene el 1,1%. Segun las palabras de Lopez et al, (2008) podemos afirmar que la mayoria de los
profesionales de la salud tienen bien desarrollada la capacidad de poder deducir las diferentes
situaciones que estan pasando los pacientes. Estos resultados son similares a Huarcaya et al.
(2018) quien evaluo los niveles de la empatia en médicos residentes de un hospital general del
Per(, donde en base a la capacitacion en atencion al paciente y tener caracteristicas personales
propias de la carrera como el hecho de ser solidario, permitiran que tengan una mayor toma de
perspectiva ante las diversas realidades de las personas a quienes atienden.

Pasamos a analizar el segundo objetivo especifico quien se evoco a “identificar cual es el
nivel de empatia en la dimension comprension emocional en el personal de salud que labora en
una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021, donde saco como resultados
que el nivel prevalente de esta dimension es el alto quien ostenta un porcentaje del 47% de la
muestra , seguido del 38,9% quienes se ubican dentro del nivel medio , asi mismo esta el 10%
de la muestra consideran estar en el nivel bajo , dentro de los ultimos lugares se encuentra el
nivel muy bajo quien representa un porcentaje del 2,2% y finalmente tenemos al nivel muy alto
gue presenta solo una puntuacion del 1,1%. . Se deduce que el personal a cargo tiene la
capacidad de percibir las emociones ajenas, siendo que tienen la capacidad de poder identificar

los componentes verbales, gesticulares y conductuales que ayudan a predecir el estado
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emocional actual (Lopez et al, 2008). En el trabajo presentado por Santos et al. (2019) quien se
atrevié a investigar la empatia en profesionales de la carrera de enfermeria donde se aprecia que
la mayoria de los participantes tienen altos indices de sensibilidad afectiva a un 82,9% de la
muestra, por lo tanto, los resultados coinciden.

Seguimos con el tercer objetivo especifico quien trato de “identificar cual es el nivel de
empatia en la dimension estrés empatico en el personal de salud que labora en una Microred
de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021 ", luego de la aplicacion del instrumento se
puede apreciar que el nivel prevalente es el alto siendo reflejado por un 45%, seguido del nivel
medio que engloba al 40% de la muestra, asi mismo el 8,9% se ubica dentro del nivel bajo. asi
mismo el 4,4% de la muestra manifiesta estar en el nivel muy bajo y el 1,1% de la muestra se
ubica en el nivel muy alto de estrés empatico. Este resultado demuestra que la mayoria de
profesionales se encuentran vulnerables en poder estresarse ante el dolor ajeno, siendo que para
esta dimension se necesitaria de cierto apoyo psicoldgico para poder manejar las sensaciones
agobiantes (LOpez et al, 2008). De acuerdo a los aportes de Huarcaya y Rivera (2018) quien
investigo a los alumnos de medicina humana de la Universidad Privada del Pert, donde coincide
que tienen niveles altos de empatia sobre todo en las participantes femeninas, pero sin embargo
estas son muy sensibles ante el dolor ajeno.

Culminamos con el cuarto objetivo especifico quien se orientd en “identificar cual es el
nivel de empatia en la dimensién alegria empética en el personal de salud que labora en una
Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021”. Se aprecia que el porcentaje
prevalente es el 43,3% de personas quienes se ubican dentro de un nivel medio, asi mismo les
sigue el 42,2% quienes se encuentran en un nivel alto, conforme al 7,8% se encuentran dentro
de un nivel bajo, asi mismo el 3,3% de la muestra manifiesta estar en el nivel muy bajo y 3,3%

de personas se ubica en el nivel muy alto de alegria empatica. Con los resultados vistos se puede
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afirmar que los profesionales de la Microred se muestran contentos con el éxito de sus colegas
los que permitira que fortalezcan sus relaciones de amistad ente colegas (Lopez et al,2008). De
acuerdo a Nahuincopa (2019) quien, de forma especifica en los resultados de la dimension de
alegria empatica, los participantes sacaron un nivel prevalente al medio por lo cual esta habilidad
es muy importante porque permite reforzar el grupo de apoyo quienes son los comparieros.

Estos resultados ayudaran a impulsar investigaciones similares a esta, donde exista un
mayor desempefio de psicologo en poder participar temas con variables relacionados a su area,

por lo cual se esperara que los resultados enriquezcan los trabajos relacionados a esta situacion.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados el nivel de empatia es medio en el personal de salud que
labora en una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021, donde el
63,3% de la muestra se ubican en el nivel medio, seguido del 2,2% quienes
manifiestan estar en el nivel muy bajo de empatia, el 8,9% de la muestra consideran
estar en el nivel bajo y finalmente son el 25,6% de la muestra consideran estar en
un nivel alto de empatia.

En relacion a la dimension adopcion de perspectivas en el personal de salud que
labora en la Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica es alto, donde
esta representado por un 54,4%, seguido del 1,1% de la muestra quien manifiesta
estar en el nivel muy bajo, asi mismo esta 5,6% de la muestra que consideran estar
en el nivel bajo, también se encuentra el 37,8% de participantes quienes se ubican
en el nivel medio y finalmente son el 1,1% de la muestra se ubica en el nivel muy
alto .

Conforme a la dimension de comprension emocional en el personal de salud que
labora en una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica es alto, donde
hay un porcentaje del 47% de la muestra, asi mismo el 2,2% de la muestra manifiesta
estar en el nivel muy bajo, 10% consideran estar en el nivel bajo, el 38,9% se ubican
en el nivel medio y finalmente son el 1,1% se ubica en el nivel muy alto.

Los resultados de la dimension estrés empatico en el personal de salud que labora
en una Microred de la provincia de Tayacaja — Huancavelica es alto donde el 45%
lo manifiesta, el 4,4% estd dentro del nivel muy bajo, son el 8,9% quienes
consideran estar en el nivel bajo, seguido del 40% del personal donde se ubican en

el nivel medio y finalmente el 1,1% se ubica en el nivel muy alto.
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En la dimension alegria empatica en el personal de salud que labora en una Microred
de la provincia de Tayacaja — Huancavelica, 2021, es el medio donde el 43,3% lo
presenta, de acuerdo al 3,3% refiere estar en el nivel muy bajo, asi mismo el 7,8%
de personas consideran estar en el nivel bajo, sequido del 42,2% quienes consideran

estar en un nivel alto y finalmente el 3,3% se ubica en el nivel muy alto.
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RECOMENDACIONES

A los directivos de la Escuela profesional de Psicologia se recomienda realizar la
publicacion de esta investigacion para poder compartir los resultados con la
comunidad cientifica.

Se sugiere la implementacion de talleres que fortalezcan y mantengan la capacidad
empatica del personal a cargo por cada area de trabajo, permitiendo una mayor
vinculacion y reconocimiento con el centro de trabajo.

Para las investigadoras, se sugiere realizar trabajos mas complejos, donde se
correlacione a la empatia con otras variables que puedan explicar mucho mejor la
realidad de los centros de salud.

Para los futuros investigadores psicélogos, deberian seguir investigando con este
tipo de poblaciones, debido a que son la primera linea de combate contra la
pandemia, donde a consecuencia de un trabajo exhausto generara trastornos

mentales
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ANEXO 01 Matriz de consistencia
Titulo: Nivel de empatia en el personal de salud que labora en una Microred de la provincia Tayacaja-Huancavelica, 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
DE ESTUDIO

PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL: METODO DE
¢Cudl es el nivel de empatia en Determinar el nivel de Variable: INVESTIGACION
el personal de salud que labora empatia en el personal de NO lleva hipotesis por ser una e De forma general se
en una Microred de la provincia salud que labora en una investigacion descriptiva Empatia llevd el método
de Tayacaja — Huancavelica, Microred de la provincia de simple. cientifico (Gomez, B,
20217 Tayacaja — Huancavelica, Dimensiones: 2012)

2021. e De forma especifica se
PROBLEMAS D1. Cognitivo opto el método
ESPECIFICOS: OBJETIVOS descriptivo (Sanchez et
¢Cual es el nivel de empatiaen ESPECIFICOS: Adopcion  de al, 2017)

la dimension adopcion de
perspectivas en el personal de
salud que labora en una
Microred de la provincia de
Tayacaja —  Huancavelica,
20217

¢Cual es el nivel de empatia en
la  dimensiobn  comprension
emocional en el personal de
salud que labora en una
Microred de la provincia de
Tayacaja —  Huancavelica,
20217

¢Cudl es el nivel de empatia en
la dimension estrés empatico en
el personal de salud que labora
en una Microred de la provincia
de Tayacaja — Huancavelica,
20217

Identificar el nivel de empatia
en la dimensién adopcion de
perspectivas en el personal de
salud que labora en una
Microred de la provincia de
Tayacaja — Huancavelica,
2021.

Identificar el nivel de empatia
en la dimensién comprension
emocional en el personal de
salud que labora en una
Microred de la provincia de
Tayacaja — Huancavelica,
2021.

Identificar el nivel de empatia
en la dimension  estrés
empatico en el personal de
salud que labora en una
Microred de la provincia de

perspectiva

Comprensién
emocional.

D2. Afectivo
Estrés

empatico

Alegria
empatica

TIPO DE

INVESTIGACION

e Basica (Sanchez et al.,
2017)

NIVEL DE

INVESTIGACION

e Descriptivo (Hernandez
y Mendoza, 2018)

DISENO DE
INVESTIGACION

No experimental
transversal Descriptivo
simple  (Hernandez vy

Mendoza, 2018).
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¢Cual es el nivel de empatia en
la dimension alegria empatica
en el personal de salud que
labora en una Microred de la
provincia de Tayacaja -
Huancavelica, 2021?

¢Cual es el nivel de empatia en
el personal de salud que labora
en una Microred de la provincia
de Tayacaja — Huancavelica
segun sexo, 2021?

¢Cual es el nivel de empatia en
el personal de salud que labora
en una Microred de la provincia
de Tayacaja — Huancavelica
segun profesion, 20217

Tayacaja — Huancavelica,
2021.

Identificar el nivel de empatia
en la dimension alegria
empatica en el personal de
salud que labora en una
Microred de la provincia de
Tayacaja — Huancavelica,
2021.

Identificar el nivel de empatia
en el personal de salud que
labora en una Microred de la
provincia de Tayacaja —
Huancavelica segin sexo,
2021.

Identificar el nivel de empatia
en el personal de salud que
labora en una Microred de la
provincia de Tayacaja —
Huancavelica segln
profesion, 2021.

POBLACION

La poblacién esta
constituida por 98 personas
que laboran en toda la
Microred.

MUESTRA

La muestra estuvo
conformada por 90
personales que la laboran
en la Microred “Daniel
Hernandez”

Técnica de muestreo

Censal (L6pez y Fachelli,
2015).

Fuente: Las investigadoras
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ANEXO 02 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual  Definicién Operacional Dimensiones Reactivos Escala de
medicion
El TECA que es un test de Cognitivo 6,11,1517,2
D? acuerdlo a empatia  cognitiva y 0,26,29,32
Lopez, Fernandez, . :
& Garcia, (2008) afectiva mide elementos
afirman, que es cognitivos y afectivos del 1,7,10,13,14
una destreza que estado de animico de un ,24,27,31,33
nos ayuda a sujeto hacia otra persona
Empatia perCibir como se por medio de las cuatro Ordinal
slenten I?‘S escalas descritas en la
personas, es decir, ficha técnica del
que estan . . 3,5,8,12,18,
pensando, instrumento y brindando Afectivo 23,28,30.
entender suys datos globales de la
intenciones, empatia, constituidas por
anticiparse a 33 reactivos. 2,4,9,16,19,
comportamientos 21,22,25.

y comprender sus
emociones.

Fuente: Las investigadoras
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ANEXO 03 Matriz de operacionalizacion del instrumento

67

Variables Dimensiones Indicadores Reactivos (items) Escala Criterios de Escala de Instrumento
valorativa Validez y medicion
Confiabilidad
6. Antes de tomar una decisién, intento tener en
cuenta las opiniones de las personas cercanas a mf.
11. Cuando un/a amigo/a se ha portado mal conmigo,
intento entender los motivos por los que lo ha Test de
empatia TECA
hecho.
15.Frente a una situacion, intento ponerme en el Excelente
Cognitivo Adopcion de lugar de las personas cercanas a mi para saber como Por criterio de Ordinal
perspectivas expertos y alfa
actuarén. Muy alta de cronbach
Empatia 17.Si tengo mi opinién clara, presto poca atencion 0,86

a la opinion de los/as deméas Alta

20. Guando alguien tiene un problema, intento pensar

como me sentiria si estuviera en su lugar Adecuada
26.Me resulta dificil ponerme en el lugar de otras

personas, para ver las cosas como el las. Baja

29. Intento comprender mejor a mis amigos/as

poniéndome en su lugar. Muy baja
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Comprensién emocional

Estrés empatico

32. Cuando no estoy de acuerdo con un/a amigo/a, me  Deficiente

resulta dificil entender su punto de vista

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

7. Rara vez reconozco cémo se siente una persona cercana a mi
con s6lo mirarla

10. Me cuesta entender cdmo se siente otra persona ante una
situacion nueva para mi.

13. Reconozco facilmente cudndo alguien cercano/a esta de mal
humor.

14. Pocas veces me doy cuenta cuando la persona que tengo al
lado se siente mal.

24. Lloro facilmente cuando escucho las cosas tristes que les
han sucedido a desconocidos/as

27. Entender cémo se siente alguien cercano/a es algo muy
facil para mi.

31. Me doy cuenta cuando las personas cercanas a mi estan
contentas, aunque no me hayan contado el motivo.

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

3. Cuando un/a amigo/a esté triste, yo también me pongo triste.
5. Si veo que alguien ha tenido un accidente, me pongo triste.
8. Me afectan poco las cosas malas que les suceden a las chicas

y chicos de otros pueblos.

Ordinal
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Afectivo

Alegria empética

12. Me cuesta llorar con lo que les sucede a otros/as.

18. A veces sufro mucho con las cosas malas que les suceden a
otros chicos o chicas.

23. Lloro facilmente cuando escucho las cosas tristes que les
han sucedido a desconocidos/as

28. Muy pocas veces me pongo triste con los problemas de
otros chicos y chicas.

30. Creo que soy una persona fria y de pocos sentimientos,

porque no me emociono facilmente.

2. Me siento bien si los/as demés se divierten (lo pasan bien).
4. Si un/a amigo/a consigue un premio, me alegro mucho con
él/ella

9. Me alegra ver que un/a amigo/a nuevo/a se encuentra a gusto
en nuestro grupo.

16. Cuando a una persona le sucede algo bueno, siento alegria.
19. Me siento feliz al ver felices a otras personas.

21. Me alegro poco cuando una persona me cuenta que ha
tenido buena suerte.

22. Cuando veo que una persona ha recibido un regalo, me
pongo alegre

25. Le doy poca importancia a que mis amigos/as estén bien.

Fuente: Las investigadoras
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ANEXO 04 El instrumento de investigacion

TEST DE EMPATIA COGNITIVO AFECTIVA T.E.C.A.
Responde con una (X) la respuesta correcta teniendo en cuenta:

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

TD D I TA A

1. Me resulta facil darme cuenta de las 1 2 3 4 5
intenciones de las personas que me
rodean.

2. Me siento bien si los/as demas se 1 2 3 4 5
divierten (lo pasan bien).

3. Cuando un/a amigo/a estd triste, yo 1 2 3 4 5
también me pongo triste.

4. Siun/aamigo/a consigue un premio, me 1 2 3 4 5
alegro mucho con él/ella).

5. Si veo que alguien ha tenido un 1 2 3 4 5
accidente, me pongo triste.

6. Antes de tomar una decisién, intento 1 2 3 4 5
tener en cuenta las opiniones de las
personas cercanas a mi.

7. Rara vez reconozco cOmo se siente una 1 2 3 4 5
persona cercana a mi con sélo mirarla

8. Me afectan poco las cosas malas que les 1 2 3 4 5
suceden a las chicas y chicos de otros
pueblos.

9. Me alegra ver que un/a amigo/a nuevo/a 1 2 3 4 5
Se encuentra a gusto en nuestro grupo.

10. Me cuesta entender como se siente otra 1 2 3 4 5
persona ante una situacion nueva para
mi.

11. Cuando un/a amigo/a se ha portado mal 1 2 3 4 5
conmigo, intento entender los motivos
por los que lo ha hecho.

12. Me cuesta llorar con lo que les sucede a 1 2 3 4 5
otros/as.

13. Reconozco facilmente cuando alguien 1 2 3 4 5
cercano/a esta de mal humor.

14. Pocas veces me doy cuenta cuando la 1 2 3 4 5
persona que tengo al lado se siente mal.

15. Frente a una situacion, intento ponerme 1 2 3 4 5
en el lugar de las personas cercanas a mi
para saber como actuaran.
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16.

Cuando a una persona le sucede algo
bueno, siento alegria.

17.

Si tengo mi opinion clara, presto poca
atencion a la opinién de los/as demas.

18.

A veces sufro mucho con las cosas
malas que les suceden a otros chicos o
chicas.

19.

Me siento feliz al ver felices a otras
personas.

20.

Cuando alguien tiene un problema,
intento pensar como me sentiria si
estuviera en su lugar

21.

Me alegro poco cuando una persona me
cuenta que ha tenido buena suerte.

22.

Cuando veo que una persona ha recibido
un regalo, me pongo alegre

23.

Lloro facilmente cuando escucho las
cosas tristes que les han sucedido a
desconocidos/as

24,

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

25.

Le doy poca importancia a que mis
amigos/as estén bien.

26.

Me resulta dificil ponerme en el lugar de
otras personas, para ver las cosas como
ellas.

27.

Entender cémo se siente alguien
cercano/a es algo muy facil para mi.

28.

Muy pocas veces me pongo triste con
los problemas de otros chicos y chicas.

29.

Intento comprender mejor a mis
amigos/as poniéndome en su lugar.

30.

Creo que soy una persona friay de pocos
sentimientos, porque no me emociono
facilmente.

31.

Me doy cuenta cuando las personas
cercanas a mi estan contentas, aunque
no me hayan contado el motivo.

32.

Cuando no estoy de acuerdo con un/a
amigo/a, me resulta dificil entender su
punto de vista

33.

Me doy cuenta cuando alguien
cercano/a  intenta  esconder  sus
verdaderos sentimientos)
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ANEXO 05 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEBE ESTAR FIRMADO Y
RELLENADO POR EL PARTICIPANTE, CONSIGNAR LOGO
CORRESPONDIENTE

COLOCAR DE POR LO MENOS 05 PARTICIPANTES

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “NIVEL DE EMPATIA EN
EL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN UNA MICRORED DE LA PROVINCIA
TAYACAJA-HUANCAVELICA, 20217, mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables: “Jeni Meraida Arroyo Huaman y Brigida Quispe Picho”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que

todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Huancayo, ...................... de .........eil. 2021.

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: .............cooooviiiiinl.

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: ARROYO HUAMAN, Jeni Meraida

D.N.I. N°20041099

N° de teléfono/celular: 965619022

Email: HO4815A@semipresencial.upla.edu.pe
Firma: St ®

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: PICHO QUISPE, Brigida

D.N.I. N°40718632.
N° de teléfono/celular: 967248638
Email: H04209C @semipresencial.upla.edu.pe

Firma: _,-f;J;e e
3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: MG. JULCARIMA TORRE Marisa Irma
D.N.I. N° 20121129
N° de teléfono/celular: 942627547
Email: d.mjulcarima@upla.edu.pe
Firma: ...
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NEXO 06 DECLARACION DE CONFIENCIALIDAD
CONSIGNAR LOGO CORRESPONDIENTE







ANEXO 07 COMPROMISO DE AUTORIA

77







ANEXO 08. SOLICITUD AL CENTRO
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ANEXO 09 CARTA DE ACEPTACION




ANEXO 10 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VAUWACION

Nombre v apellidos del Joer Pacla Crating Chave: Ochoa
formanon acadeanca weenciada en Pacologa / Egresada de la maesina €0

Puxolopa Clinca y de s Salod

Cargo acruat (Pulcdlega
Arcas de eaperaencia laboral Pacoioga Okica | Pucoterapevia

Tiemgo :Bahos
Instaucion . Indepengents - Pucoterasetd

Por medio de & presente hags constar que he revisado con fney de Validacon el
Ieitrumento de evaluackn denpeminads INVENTARIO DE EMPATIA (TECA)

Luego e hacer las observaciones pertinestes, puedo formulas las Sigeientes Ipreciacones

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE  BUENO EXCELENTE
suficloncia de los lloms
1Los w;wmwowmmnv

\

DastAn PIra oblener Lk MeBCOn 08 8483)

Rolovancla A
(El em o5 eencal 0 Mootante s ety dede sar b

nsuKo)

Coharencia
11 e bene relosn I63a Con 1 Smenson o \

NOCIT QUE DS Mendd)
Claridad do los items

(E1l10m 3o compiende Laimenie. es dec! 42 x
LLICHCd y SEMANLE SON DFeusdas)

L

Sl by
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CONSTANCIA DE VAUDACION
Nombte y apeliides del Juer - Lur M. Carhuamaca Meding de Cand
Formacitn académica : Puicdiogs USMP- Maestria EAL Barcelona
Cargo actual . Psiedloga
Aseas de expenencia laboral : Pucdlogs Oinica-fduaatia
Tiempa : 10 ahas
Institucién : Centro de Salud Mental Comunitario

Poe medio de L1 presente hago constar que he revisado con fines de Valildadén el inslrumento
de evaluadién denominado INVENTARIO DE EMPATIA (TECA)

Lwego de hacer fas observaciones pertinentes, pueds formular las svgulentes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION

DEFICIENTE

BUENO

- ——— e —

EXCELENTE

Sufickncia de los Rams
Mnﬂumommm
Dastan para oStaner la medcdn & )

X

}— ——

Relovancis
MImamﬁow.ammw
Incasda)|

Coherencla
mmmmmmb“nao
ndicador gue est) mdanda)

Claridad do los Hems
(D hem se comprends licimente, e S0, 19
sredenca y $amANtCa 0 adecusdas).
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Nombre v apellidos del Juer s Aekala

formacion académi TS P y -
cion émica \;tk‘L\-‘c&.k}:‘\liﬂ'ﬂm\ 14' On Vemuon &M bl

Cargo actual FPiwlogih amel Comleo dy Salud Darkel Heramndez

Areas de experiencia laborsl  © Edualwa . Clovea

Tienmpo R

Institucién P Comlrode Salud Dewie| Nermnindes

“. A Z"'""hsbr

Por medio do I3 presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

Instrumento de evaluacion denominado INVENTARIO DE E.MPATIA (TECA)

Luego de hacer [as observaciones pertinentes, puedo formular |as sigulentes apreclaciones

|

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE | BUENO EXCELENTE
Suficloncia da los ltems

(Los lloma que perianecen 3 una misma cimansion

BASLIN PO Oblanes 1) medicidn de dsta) v

‘Rolovancla
{El ltlem e3 esencid o importante, 08 decir dobo sor
N2 as),

‘Coherencla
(E1 i it o (vt Koo o b Gireodddn O
incicador que esth midienco).

AN

Claridad de los fems
(EJ tom s compeanda fAcimente, s docir, su
sedctica y somantica con adecusdas).

-




CONSTANCIA DE VALIDACION
Nombre y apefidos del Juez : Nilton Dandd VilcheaGalar ta
Formackin académica : Maestria
Cargo actual : Psicopedagogico de la
F.OCSSUPLA
Areas de experiencia laboral 19 aflos
nstitucide : Universidad Peruana los Andes

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Vahdacién «l
nstrumento de evaluackdn dencminada INVENTARIO DE EMPATIA {TECA)

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formuiar las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE | BUENO EXCELENTE

- Suficiencia de los tems
(Los lems que perlenscen & und MEME SMRNsen X
bastan para obtener s meadicidn de 48a)

“Relevancia
(B item @3 esencal o imporianie, ©3 docir debe sar X
induido).

Coherencia
{El ilem vene relacon Kgica con la dmensidn o x
indcador que estd midendo).

Ciaridad de los ltems
(EJ iten 3o comprends fcinents, es cecr, su X
SIESctica y semrics son adecusdss).
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ANEXO 11 CONFIABILIDAD DE BASE DE DATOS
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ANEXO 12 BASE DE DATOS GENERAL

23

12

11
102

u

11
101
123
104
114
112
107
105

26

26

u
14

106
113
102
17
110
106
106

u

u

106
107

109

24

110

26

103

105

112
107
116
110
102
107
111
114
101

24
27

18

27

107

103
105
107
105

27

«

27

106

26

124

115
114

102
107

27

102
102
116
106
103
111
103
117
107
120
113
116

27

26

27

107

26

121
106
110
114

100

24

24

105

17

107
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ANEXO 13 FOTOS
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