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Resumen 

En los últimos años de intensa coyuntura, la población peruana ha mostrado en gran medida los 

valores de resiliencia y empatía. El objetivo de los investigadores fue determinar la relación de 

estos constructos en una muestra de 362 jóvenes universitarios de Lima Metropolitana entre 18 a 

25 años en el 2021. Se realizó un estudio no experimental, de tipo cuantitativo y de diseño 

correlacional simple. Para medir la resiliencia, se utilizó la adaptación peruana (Gómez, 2019) de 

la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993). Para medir la empatía se utilizó la adaptación 

peruana mediante juicio de expertos de la adaptación colombiana de Chaparro y Pineda-Roa 

(2020) del Índice de Reactividad Interpersonal (IRI) de Davis (1983). Se obtuvo como resultado 

que no hay relación estadísticamente significativa entre la resiliencia y empatía (r=.012). 
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Introducción 

¿Una persona resiliente es necesariamente capaz de comprender la experiencia emocional de 

otra? ¿Alguien capaz de hacerle frente asertivamente a las situaciones difíciles que le tocan vivir, 

necesariamente tiene desarrollada la capacidad de afrontar la vivencia emocional de otro? 

¿Cómo es que en una situación adversa las personas pueden ser capaces de sacar lo mejor 

de sí mismos en pro del bienestar del otro? 

Si bien podría asumirse que la relación entre la empatía y la resiliencia es positiva, en la 

literatura disponible se encontraron resultados discutibles. Por un lado, están investigaciones como 

la de Lasota et al., (2020b), que encontraron que tanto la empatía como la resiliencia son 

predictores del nivel de gratitud, además de tener una relación positiva entre sí. Por otro lado, 

investigaciones como la de Loggia et al., (2008) encontraron que empatizar con el dolor de otra 

persona hace a la persona más sensible a eventos adversos; por tanto, menos resilientes. Como 

estos dos ejemplos, se encuentran numerosos más de ambos lados. Esta problemática es la que 

abordó el presente trabajo. 

Son dos los aportes de esta investigación: el primero es que se evaluó la resiliencia y la 

empatía de jóvenes universitarios de Lima Metropolitana, población de la cual no se halló 

información relacionada a las variables de trabajo. Y el segundo factor es que se estudió de forma 

cuantitativa la relación entre resiliencia y empatía, la cual no ha sido abordada en la literatura 

científica nacional. 



 

 



 

Capítulo I: Planteamiento y delimitación del problema 

1.1 Formulación del problema 

El estudio de la empatía y la resiliencia, como constructos independientes, datan de siglos 

atrás (Fernández-Pinto et al., 2008; García-Vesga y Domínguez-de la Ossa, 2013). 

Según los datos de la encuesta de Resiliencia de Aon (2020) a raíz de la pandemia a 

participantes de países europeos como Francia, Italia, España, Países Bajos y el Reino Unido, 

solo el 30% de los encuestados son considerados como resilientes, el 42% no se siente seguro en 

el trabajo, y el 55% no se siente capaz de alcanzar todo su potencial. Sin embargo, de los 

considerados resilientes, el 86% de ellos está completamente motivado en el trabajo, y eso se 

relaciona con programas de salud y bienestar dirigido a los trabajadores. En estos países se torna 

la salud mental como un eje central para la productividad de sus trabajadores y su población en 

general. Se invierte en el acompañamiento al trabajador, en entender el estrés laboral que pueda 

tener todos los días, traducido en términos psicológicos como empatía hacia la masa trabajadora. 

Ambas variables trabajan de la mano, y se necesita tener más información sobre esta interacción 

en nuestro país. 

Sobre el impacto de la pandemia en la salud mental, en la población china, el 27.9% de los 

participantes del estudio llevado a cabo por Shi et al., (2020) tenían síntomas de depresión, 31.6% 

tenía síntomas de ansiedad, 29.2% síntomas de insomnio y 24.4% de estrés agudo. En España, de 

acuerdo con Sandín, et al., (2020), en el perfil emocional asociado al Covid-19 predominan 

síntomas de preocupación, estrés y desesperanza. Se registró también un impacto elevado de 

ansiedad, nerviosismo e inquietud. En las mujeres destacaron también síntomas depresivos. 

En el Perú, el proyecto Voluntarios del Bicentenario (2020), liderado por el Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS), se fortaleció en personal a raíz de la emergencia sanitaria, 

con cerca de 20 mil voluntarios, y más del 90% de ellos tenían entre 18 y 39 años. Uno de los 

objetivos de este proyecto fue brindar soporte emocional y de salud a personas adultas mayores en 

situación de abandono o violencia, situación que pone aún más en riesgo su salud, además de la 

pandemia. Esto último es de vital importancia para soportar adversidades, ya que uno de los 

principales factores de la resiliencia es el crear un vínculo significativo hacia quien se considere 

como un soporte frente a las desgracias, como lo explicó el neurólogo y psiquiatra Boris Cyrulnik 

(Aprendemos Juntos 2030, 2018), y que quizá estas personas adultas nunca recibieron. 
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Y este vínculo se vuelve fuerte cuando hay una respuesta empática de por medio, cuando 

se capta lo que está sintiendo el otro y se forman lazos más fuertes. 

Respecto a la población estudiada, los estudiantes universitarios tienen el reto de establecer 

nuevas relaciones, tanto con nuevos compañeros, docentes, nuevas rutinas y diferentes formas de 

enseñanza. Esta etapa en sus vidas supone estar expuesto e involucrado en diferentes situaciones, 

que pueden llegar, incluso a ser adversas (Abarca et al., 2015; McGhie, 2017). Estas nuevas 

adaptaciones, que ocurren simultáneamente, generan impactos en el bienestar de los estudiantes, 

ya que varios de ellos no tienen el conocimiento suficiente para enfrentar con éxito esta etapa de 

sus vidas. Por este motivo, diferentes estudios indican que los estudiantes universitarios se 

encuentran en una posición vulnerable ante problemas que impactan negativamente en su salud 

(Kiekens et al., 2016; Molano-Tobar et al., 2019; Damásio et al., 2017). El artículo de Cassaretto 

et al., (2021) tuvo como resultados que el 83% de estudiantes universitarios peruanos refiere haber 

experimentado estrés académico durante el semestre, por lo que se requiere tener estrategias para 

un mejor manejo del estrés y una mejor adaptación a las situaciones nuevas y desafiantes del 

ambiente universitario. 

Siguiendo esta línea, en su Cartilla Informativa, el Ministerio de Educación (2021) resalta 

el buscar ser resilientes como una de las principales estrategias prácticas para la mejora de los 

aprendizajes; así como señala a la empatía como un constructo base de ser practicado en el proceso 

de enseñanza-aprendizaje. 

Sin embargo, pese a que se evidencia bastante interacción entre la resiliencia y la empatía a 

nivel práctico en los últimos años debido a la pandemia, no hay investigaciones a nivel nacional 

que relacionen ambos constructos directamente. Se encuentran algunos estudios, entre ellos el de 

Basilio (2018), Roque (2020) y Limaymanta (2014), que relacionan la resiliencia con la 

inteligencia emocional, constructo en el que la empatía está inmerso como uno de los tantos 

factores. 

1.2. Pregunta del problema 

1.2.1. Pregunta general 

¿Existe relación entre la resiliencia y la empatía en jóvenes universitarios entre 18 y 25 

años de Lima Metropolitana en el 2021? 
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1.2.2. Preguntas específicas 

1. ¿Cuál es el nivel de resiliencia de jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de Lima 

Metropolitana en el 2021? 

2. ¿Cuál es el nivel de empatía de jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de Lima 

Metropolitana en el 2021? 

3. ¿Cuál es la relación entre los componentes de la empatía y las dimensiones de la 

resiliencia de jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de Lima Metropolitana en el 2021? 

4. ¿Existe diferencia en la empatía de jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de Lima 

Metropolitana según su sexo? 

5. ¿Existe diferencia en la resiliencia de jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de Lima 

Metropolitana según su sexo? 

1.3. Delimitación de objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

1. Determinar si existe relación entre la resiliencia y la empatía en jóvenes universitarios 

entre 18 a 25 años de Lima Metropolitana en el 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar el nivel de resiliencia de jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de Lima 

Metropolitana en el 2021. 

2. Determinar el nivel de empatía de jóvenes universitarios entre 18 y 25 años en Lima 

Metropolitana en el 2021. 

3. Determinar la relación entre los componentes de la empatía y las dimensiones de la 

resiliencia en jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de Lima Metropolitana en el 2021. 

4. Determinar la diferencia de la empatía en jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de 

Lima Metropolitana según su sexo. 

5. Determinar la diferencia de la resiliencia en jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de 

Lima Metropolitana según su sexo. 

1.4. Justificación 

Por lo general, la empatía y la resiliencia forman parte de otros constructos, como el de la 

Inteligencia Emocional (Baron, 2006; Goleman, 1998) o el de las Inteligencias Múltiples 

(Gardner, 2001). Independientemente han sido ampliamente desarrolladas.  

Sin embargo, en cuanto a la relación entre ambas, no hay resultados concluyentes: hay 
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investigaciones que encuentran una relación significativa entre ambas (Vinayak y Judge, 2018; 

Morice-Ramat et al., 2018), mientras que, en otras, la relación no es significativa (Cho y Jung, 

2014; Mathad et al., 2017; Lasota et al., 2020b). 

Por lo que la pregunta: ¿Una persona que sabe enfrentarse de manera asertiva a los 

eventos estresantes puede responder de forma también asertiva hacia la experiencia emocional de 

otra?, sigue sin respuesta. Los resultados de la presente investigación contribuyeron al desarrollo 

teórico de esta, desde el contexto universitario peruano. 

En cuanto al aporte social, los resultados brindaron más información para mejorar los 

procesos de enseñanza-aprendizaje, donde trabajar en conjunto la empatía y la resiliencia es una 

estrategia clave en el ámbito escolar (Ministerio de Educación, 2021). En la población 

universitaria, los niveles de estrés académico en los estudiantes fueron mayores, tanto por la 

constante exposición a la necesidad de adaptarse, como por los retos académicos (Abarca et al., 

2015; McGhie, 2017). Este estrés puede ser abordado con la misma estrategia, que involucra la 

interacción de las variables de estudio. 

En el contexto local esta relación no ha sido revisada, por lo que la presente investigación 

buscó ser, también, un referente en la exploración de este fenómeno en la literatura científica 

nacional. 

A nivel práctico, visto que la interacción de la resiliencia y la empatía, apropiadamente 

desarrollada, puede llevar a mayor productividad laboral (Aon Corporation, 2020), explorar esta 

interacción en estudiantes universitarios pudo ayudar a obtener nuevas estrategias para lidiar con 

el estrés y constantes retos académicos. 

Esta investigación cobra importancia al ser el primer trabajo peruano en estudiar la 

interacción de la resiliencia y la empatía como constructos independientes en una muestra de 

jóvenes universitarios. 

1.5. Limitaciones 

Una primera limitación es que, al ser el tipo de muestreo no probabilístico, no se pueden 

generalizar los resultados. 

Una segunda es que, al ser la recolección de datos a través de un cuestionario 

autoadministrado en línea, muchos participantes podrían haberla realizado en un ambiente
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inapropiado, lo que es imposible controlar. Esto podría haber causado que no se le dedique la 

concentración suficiente para responder a conciencia todas las preguntas. 

Choi et al., (2010) mencionan, además, que existe riesgo de cometer sesgos al responder el 

cuestionario, cuyo tópico pudo no haber sido del interés del participante, generar fatiga, y, en 

consecuencia, marcarse la primera alternativa vista, cometiendo un sesgo por mínimo esfuerzo. 

Algunas preguntas pueden haber sido de carácter muy personal, que pudo hacer que el participante 

la haya interpretado como invasiva y respondido en autodefensa. También pudo haber existido 

una aversión a los extremos, en la que los participantes solo hayan marcado las alternativas del 

medio para mantenerse en una postura conservadora. Y por último, pudo existir un sesgo de 

aceptabilidad social en la que los participantes pueden haber alterado su respuesta honesta hacia 

la que perciben como deseable en el cuestionario. 

Por eso fue pertinente colocar recomendaciones para la resolución del cuestionario en la 

presentación, como, por ejemplo, el responder de forma honesta en un espacio tranquilo para 

reducir el riesgo de sesgo en las respuestas dentro de las posibilidades. 

Por otro lado, en la muestra final hay diferencia significativa entre la cantidad de hombres 

y mujeres participantes. Considerando la investigación de Wu et al., (2022) sobre la diferencia en 

el nivel de empatía según sexo a nivel neurológico, y agregando la diferencia en la muestra, es 

probable que los resultados no reflejen de forma fidedigna los niveles de empatía de la población, 

siendo esta otra limitación. 



 

 



 

 

Capítulo II: Marco teórico y contextual 

2.1. Antecedentes 

El estudio de la resiliencia y la empatía, como constructos separados, se ha dado desde hace 

varias décadas, ya que son estudiados como constructos esenciales para el desarrollo humano. La 

literatura que estudia la interacción entre ambas variables tiene muchos consensos en cuanto a 

definiciones y características de cada una, pero varias diferencias en cuanto a la relación entre 

ellas. A continuación, se muestran los estudios más significativos sobre esta relación, tanto a nivel 

internacional como nacional. 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Lasota et al., (2020b) buscaron investigar el potencial rol mediador de la resiliencia entre 

la empatía y la gratitud. Para esto evaluaron a 214 participantes con el Gratitude Resentment and 

Appreciation Test-Revised, el Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy y el Resilience 

Measurement Scale. Para calcular la correlación utilizaron el coeficiente de correlación de 

Pearson. La empatía cognitiva y resiliencia no mostraron una correlación significativa (r = .21, 

p<0.003). Asimismo, luego del análisis de regresión múltiple, se identificó que tanto la resiliencia 

como la empatía (afectiva y cognitiva) eran predictores de los niveles de gratitud. 

El artículo de Hess (2018), titulado “Empatía y resiliencia del yo en adolescentes”, tuvo 

como objetivo evaluar la relación entre la empatía y la resiliencia del yo en adolescentes 

argentinos. Utilizó las propuestas de Eisenberg et al., (2006) y Davis (1980) para la empatía. 

Respecto a la resiliencia, usaron la conceptualización de Block y Block (1980) y de Rothbart 

(2007). El estudio fue cuantitativo y de alcance correlacional, con una muestra de 303 adolescentes 

entre 11 y 17 años de la ciudad de Paraná, Argentina. Los instrumentos utilizados fueron el Índice 

de Reactividad Interpersonal (IRI) (Davis, 1980) en la adaptación argentina de Richaud de Minzi 

(2008) para medir la empatía, y la Escala de Resiliencia del Yo-Revisada (ER89-R), diseñada por 

Alessandri et al., (2012). Para el análisis de correlación se utilizó el coeficiente de Pearson. Se 

encontró que entre el factor Toma de perspectiva (empatía) y el factor Regulación Óptima 

(resiliencia) existe una correlación positiva significativa (r = .30). Destacan, además, que las 

personas que muestran comprensión afectiva y cognitiva de otras pueden superar las adversidades 

con mayor asertividad. Se recomendó seguir profundizando en esta relación y llevar estudios 

longitudinales para evaluar si estos resultados se mantienen a lo largo del tiempo. 
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Morice-Ramat et al., (2018) buscaron explorar la resiliencia, sus factores predictores y su 

distribución en residentes médicos en Francia. La empatía se consideró como un factor que 

influencia en la resiliencia, para la que usaron la propuesta de Rutter (2012). Realizaron un estudio 

transversal en el que los participantes (n=380) respondieron la Jefferson Scale of Physician 

Empathy, la Connor-Davidson Resilience Scale, y la Toronto Alexithymia Scale. Se recolectaron 

ciento treinta y siete (137) respuestas y se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson. Empatía 

y resiliencia mostraron una relación positiva significativa (r=.36, p<.001). No se encontraron 

diferencias en los niveles de empatía en relación con el género de los participantes, lo que se 

atribuyó a la formación dada por la universidad de Nantes, de la cuál procedían. 

En el estudio llevado a cabo por Vinayak y Judge (2018), que buscaba examinar los 

predictores de bienestar psicológico en adolescentes (n=150), se determinó que la resiliencia y 

empatía tenían una alta correlación positiva entre los participantes (r= .67, p ≤ 0.01), siendo incluso 

mayor que las correlaciones de estas (resiliencia y empatía) con el bienestar psicológico. Utilizaron 

el concepto de empatía de Lipps (Montag et al., 2008), y el de Lee et al., (2012) para la resiliencia. 

Se utilizaron la Psychological well-being scale, la Conner-Davidson resilience scale y el Toronto 

empathy questionnaire. Encontraron también que existen diferencias en los niveles de empatía y 

resiliencia según sexo: En ambos casos las mujeres tuvieron mayor puntaje. 

Mathad et al., (2017), en un estudio que tenía por objetivo identificar correlaciones y 

predictores de resiliencia en estudiantes de enfermería (n=194), encontraron una correlación 

positiva no significativa entre la resiliencia y la empatía (r=0.226, p<0.01). Utilizaron la Connor– 

Davidson Resilience Scale y el Toronto Empathy Questionnaire para la recolección de datos y el 

coeficiente de correlación de Pearson, junto con análisis de regresión múltiple. 

Por su parte, Cho y Jung (2014), en un estudio que tenía por objetivo analizar los efectos 

de la empatía, la resiliencia y el autocuidado en la fatiga por compasión en enfermeras oncológicas 

(n=171), encontraron que hay correlación positiva, aunque no significativa, entre empatía y 

resiliencia del ego (r = 0.17, p=0.003). Se basaron en el concepto de empatía de Davis (1980), y 

utilizaron el Interpersonal Reactivity Index para medirla. Para la resiliencia siguieron la línea de 

Block y Kremen (1996) y utilizaron la Escala de Resiliencia del Ego (ESR). Para el análisis de 

datos se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson y la prueba T para muestras independientes 

para la comparación de resultados. 



25 
 

 

El estudio de Taylor et al., (2013), titulado The Relations of Ego-Resiliency and Emotion 

Socialization to the Development of Empathy and Prosocial Behavior Across Early Childhood 

tuvo como objetivo principal explorar la personalidad temprana y los predictores ambientales del 

desarrollo de la empatía en niños pequeños, así como la manera en que la resiliencia de los niños 

puede afectar sus respuestas ante las emociones de otros. Se utilizaron las teorías de Rothbart 

(2007), Block y Block (1980) sobre la resiliencia del ego, y las de Eisenberg et al., (2006) y Batson 

(1991) sobre la empatía. Se llevó a cabo un estudio experimental longitudinal en madres de niños 

de 18 meses, y cuya evaluación fue hasta aproximadamente los 84 meses. Para medir la resiliencia 

del ego, se utilizó la versión revisada de 11 ítems Q-sort de Block y Block (1980), construida por 

Eisenberg et al., (1996), con opciones de respuesta Likert del 1-9. Para la variable de socialización 

emocional, se usaron dos subescalas de doce ítems del Coping with Toddlers’ Negative Emotions 

Scale (CTNES; de Spinrad et al., 2007): Emotion-Focused Reactions (EFR) y Expressive 

Encouragement (EE). Este estudio demostró que la resiliencia del ego tuvo un impacto positivo 

significativo (r = 0.35) con el alcance lineal, sugiriendo que los niños con altos niveles de 

resiliencia del ego tenían aumentos más pronunciados de la empatía, y que esta última aumenta en 

la niñez temprana y luego se estabiliza, siendo influida también por el contexto en el que viva el 

niño. Los hallazgos evidenciaron factores relevantes para el desarrollo de la empatía durante la 

infancia y su relación con el comportamiento prosocial que se daría años después. Se recomendó 

que el estudio sea replicado en varias muestras étnicamente diferentes, ya que se pueden encontrar 

diversas creencias sobre las emociones. 

El estudio de Strayer y Roberts (1989) denominado Children’s Empathy and Role Taking: 

Child and Parental Factors, and Relations to Prosocial Behavior quiso relacionar la empatía con 

factores teóricamente relevantes como habilidades imaginativas, resiliencia del ego y toma de 

roles. Se basaron en los postulados de Block y Block (1980), Hoffman (1982), Bryant (1982), entre 

otros. Se llevó a cabo en 51 niños de 6 años aproximadamente un estudio de alcance correlacional 

y explicativo. Se utilizaron diferentes cuestionarios para todas las variables, y específicamente 

para la resiliencia del ego se usó el Ego Resiliency, del California Child Q-Set, desarrollado por 

Block y Block (1969). Y para la empatía se utilizaron dos cuestionarios: uno para niños, el 22-item 

questionnaire de Bryant (1982) con preguntas de respuesta dicotómica, y otro para padres, el 33 

item scale de Mehrabian y Epstein (1972). Como resultados se obtuvo una relación positiva entre 

la empatía de los niños, la toma de roles y las habilidades imaginativas, estas últimas a su vez
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relacionadas al comportamiento prosocial. Este último tuvo una relación positiva con la resiliencia 

del ego. Sin embargo, esta última variable, que se correlacionó con la evaluación de los padres 

sobre la empatía en sus hijos, no se correlacionó con la empatía evaluada en los niños. Por lo que 

se concluyó que no necesariamente una alta esfera emocional en los niños se relaciona con su 

capacidad de resiliencia. Se resaltó la importancia de los factores cognitivos, como la imaginación 

y la toma de roles, en el desarrollo del comportamiento prosocial en la temprana edad, y a la 

empatía como importante en el incremento de este en casa. 

En estos estudios se puede ver que la interacción entre ambos constructos se ha revisado 

desde diferentes tipos de relación: La resiliencia como predictor del desarrollo de la empatía, la 

empatía como factor predictor de la resiliencia, la resiliencia como mediadora entre la empatía y 

la gratitud, ambas como predictoras del bienestar psicológico en adolescentes, el efecto de ambas 

en la fatiga por compasión, y, finalmente, la relación entre ambas. En cuanto a los resultados, el 

50% de las investigaciones revisadas presentaron una relación significativa entre la empatía y la 

resiliencia (r > .30), mientras que en la otra mitad la relación, si bien positiva, no era significativa. 

La ambigüedad en la intensidad de la relación y la diversidad que existe en la literatura sobre 

ambos constructos y su interacción son muestra de la diversidad que existe en la literatura sobre 

ambos constructos y su interacción, y de la necesidad de profundización en esta para poder 

establecer una teoría explicativa coherente. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

En el Perú no existen investigaciones que relacionen la resiliencia con la empatía, pero sí 

hay correlaciones similares, como entre la resiliencia y la inteligencia emocional. Además, hay 

trabajos que relacionan o la empatía o la resiliencia con otras variables, usando los mismos 

instrumentos y características poblacionales similares a las del presente estudio. 

Zavaleta (2021), en el trabajo titulado “Resiliencia y felicidad en becarios de una 

universidad privada de Lima”, buscó relacionar los niveles de resiliencia y felicidad en una 

muestra de 239 universitarios beneficiarios del programa de Beca 18 entre 18 y 25 años, con la 

adaptación peruana (Castilla et al., 2014) de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1983), 

y con la Escala de la Felicidad de Lima (Alarcón, 2006). Los resultados obtenidos fueron 

correlaciones positivas y estadísticamente significativas entre la puntuación total de la Resiliencia 

y las subescalas de la Escala de Felicidad de Lima (r = .52), (r = .68) y (r = .55). Se concluyó que
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los resultados hallados pueden ser un aporte para el desarrollo de investigaciones con personas 

becadas, y se recomendó indagar la presencia de otras variables positivas en este tipo de población. 

Por otro lado, un estudio con características similares a las variables de la presente tesis, es 

la investigación de Basilio (2018) titulada “Inteligencia emocional y resiliencia en los estudiantes 

de cuarto y quinto año de la facultad de Psicología de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán”, que tuvo como objetivo relacionar la inteligencia emocional y la resiliencia basándose 

en los postulados de Goleman (1995) para la inteligencia emocional, y de Wagnild y Young 

(1993), Cyrulnik (2001), entre otros, para la resiliencia. Fue una investigación de tipo descriptivo 

y alcance correlacional y se hizo en 75 jóvenes de 20 a 23 años de la ciudad de Huánuco, Perú. 

Para medir la inteligencia emocional se utilizó la adaptación peruana (Ugarriza, 2001) del 

Inventario de Inteligencia Emocional de Bar On (1997). Para la resiliencia, se utilizó la Escala de 

Resiliencia de Wagnild y Young (1993) con adaptación de Nunja (2016). Se obtuvo como 

resultados una correlación significativa positiva (r = 0,614), lo que hace concluir que hay una 

relación significativa entre la inteligencia emocional y la resiliencia. Se recomendó desarrollar 

investigaciones que relacionen estas variables en personas de diferentes grupos etarios. 

Burmester (2017), en su investigación “Relación entre motivación de logro y empatía en 

alumnos de psicología en una universidad, Lima-Perú”, cuyo objetivo fue estudiar la relación 

entre la motivación de logro y la empatía en una muestra de 171 estudiantes de psicología de una 

universidad particular de Lima y con un diseño correlacional, obtuvo como resultado una 

correlación positiva no significativa entre la puntuación total de Motivación de logro y del Índice 

de Reactividad Interpersonal (r=.17). Se concluyó en este estudio que los resultados no son 

representativos de la población general debido a su varianza. Se recomienda controlar las variables 

externas y el tipo de muestreo. 

El trabajo de Limaymanta (2014) titulado Resiliencia e inteligencia emocional en 

estudiantes de secundaria de instituciones educativas del distrito de Huancayo buscó relacionar 

los niveles de resiliencia con los de inteligencia emocional de estudiantes de secundaria de 

instituciones educativas del distrito de Huancayo. En una muestra de 265 estudiantes se utilizaron 

el Inventario de Inteligencia Emocional de Goleman (1998) y la Escala de Resiliencia de Wagnild 

y Young (1993). Para calcular la correlación se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson. Se 

encontró que no existe correlación significativa (r = .287) entre ambas variables, y que resiliencia 

e inteligencia emocional, lo que significa que cada constructo es independiente del otro. 
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Estas investigaciones resaltan la importancia de la empatía y la resiliencia desde los primeros años 

de vida; ya que desde una perspectiva teórica, si un individuo aprende a hacerle frente a las situaciones 

adversas que trae la existencia, más adelante podrá comprender la esfera emocional que otros atraviesan 

con mayor facilidad y apertura. Como señala Cyrulnik en una entrevista (Aprendemos Juntos, 2018): “la 

resiliencia es la empatía hacia la adversidad”. Finalmente, cabe resaltar que en la literatura nacional no se 

encontraron estudios que relacionen la empatía con la resiliencia, en ningún tipo de muestra. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Resiliencia 

2.2.1.1. Definiciones. Una de las primeras definiciones de la resiliencia es dada por 

Werner (1982), que la define como la capacidad de una persona o familia para hacerle frente a 

situaciones adversas, condiciones de vida difíciles o a circunstancias realmente traumáticas y 

recuperarse saliendo más fuertes y con más recursos. 

Rutter (1987), padre de la psicología infantil, la conceptualiza como el “polo positivo de 

las diferencias individuales en la respuesta de las personas al estrés y la adversidad” (p. 316). Años 

más tarde, vuelve a formular su definición (1990), refiriéndose a ella como un factor que protege 

a los individuos de desórdenes psicóticos. 

Según Wagnild y Young (1993), “el término resiliencia connota resistencia emocional y ha 

sido usado para describir a personas que muestran adaptabilidad y coraje frente a las adversidades 

de la vida” (p.166). 

Para Cyrulnik, en Aprendemos Juntos (2018), la resiliencia es “iniciar un nuevo desarrollo 

después del trauma” y la cataloga como todo un proceso que se trabaja desde que somos pequeños. 

Block y Block (1980) son los autores que acuñaron el término resiliencia del ego, 

característica de aquellas personas que logran adaptarse a la incertidumbre, al conflicto y al estrés 

del entorno. En otras palabras, la resiliencia del ego se refiere a la capacidad dinámica de una 

persona para cambiar su nivel de control del yo en función de las características que demanda el 

ambiente. Por el contrario, personas sin esta característica tendrían muchas dificultades para 

recuperarse de un trauma, al tender hacia la preocupación y desmoronamiento ante situaciones 

adversas. 

Garmezy (como se citó en Becoña, 2006) se refiere a la resiliencia como "la capacidad para 

recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del abandono o la incapacidad inicial al 

comenzar un evento estresante” (p. 459). 

Para Becoña (2006) hay una mayor conformidad en percibir a la resiliencia como una fase 
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o fenómeno y no como un rasgo de personalidad, como sí señalan Block y Block (1980). 

Como se puede apreciar en las definiciones anteriores, hay más consenso entre los autores 

señalados en las características de la resiliencia que en lo que es por sí misma. Están de acuerdo 

en que permite a las personas hacerle frente a las adversidades y situaciones de estrés, donde ellas 

demuestran coraje y resistencia emocional para adaptarse a circunstancias negativas. No obstante, 

algunos autores la califican como un fenómeno que ocurre (Garmezy, 1991; Becoña, 2006), otros 

como una capacidad o característica personal que se desarrolla con el tiempo (Wagnild y Young, 

1993; Werner y Smith, 1982; Block y Block, 1980 y Cyrulnik, en Aprendemos Juntos, 2018), y 

otros como el polo positivo de un continuum de las diferencias individuales (Rutter, 1987). 

En esta investigación se trabaja con la teoría de Wagnild y Young (1993), ya que además 

de hacer un compendio en su revisión literaria acerca del desarrollo del concepto de resiliencia, 

desarrollan un instrumento práctico para medir la resiliencia, con dimensiones específicas que 

ayudan a un mejor estudio estadístico: ecuanimidad, perseverancia, autosuficiencia, significado y 

soledad existencial. Además, cuenta con una adaptación peruana (Gómez, 2019) para población 

joven y universitaria, cuyas dimensiones, que están basadas en la adaptación lingüística de Novella 

(2002), son las que se utiliza en este trabajo: ecuanimidad, perseverancia, confianza en sí mismo, 

sentirse bien solo y satisfacción personal. 

2.2.1.2. Teorías que la explican. En su estudio longitudinal en niños desde 3 a 11 años, 

Block y Block (1980) descubrieron que los individuos a los que llamarían ego-resilientes tendían 

a provenir de familias caracterizadas por tener madres amorosas, pacientes, competentes, 

integradas, con libertad para intercambiar sentimientos, además de compatibilidad sexual de los 

padres, acuerdos sobre valores y preocupación con cuestiones morales y filosóficas, entre otras 

características (1980, pp.50-51). 

Werner y Smith (1982), después de un estudio longitudinal de más de treinta años de 

investigar a más de 500 niños de la ciudad de Kauai, concluyen que de todos los sujetos 

investigados viviendo en penurias, extrema pobreza y mucha precariedad, los considerados como 

resilientes tienen, por lo menos, una persona que los acepta de forma incondicional; siendo así que
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la aparición o no de esta capacidad dependerá esencialmente de la persona y su interacción con el 

entorno humano. 

El Modelo Teórico de Wagnild y Young (1993), indica que la resiliencia es la característica 

de la personalidad que apoya en conservar la resistencia ante las adversidades, soportando la 

presión, logrando así adaptarse al medio que le rodea. Estos autores se apoyan en el estudio de 

Block y Block (como se citó en Wagnild y Young, 1993) para definir la resiliencia como un 

constructo psicoanalítico. Ellos describen la resiliencia del ego (conceptualizada en el apartado de 

Definiciones) como un continuo, en el que en un extremo se encuentran las personas llenas de 

recursos, flexibles y que tienen un gran bagaje de estrategias de solución de problemas; mientras 

que en el otro extremo se hallan las personas con “Fragilidad del ego”, que implica poca 

flexibilidad, desorganización e inhabilidad para responder adecuadamente a una situación 

estresante. 

En este modelo, los autores involucran dos factores: 

Factor I . Competencia Personal, que abarca una serie de características personales como 

confianza en sí mismo, autonomía, destreza, toma de decisiones, poder y perseverancia. 

Factor II. Aceptación de uno mismo1, que representa balance, adaptabilidad, y una 

perspectiva de vida estable. Refleja un sentimiento de paz a pesar de la adversidad. 

Luego de una extensa revisión de literatura y de estudios cualitativos, ambos factores 

albergaron los siguientes rasgos de la resiliencia: ecuanimidad, perseverancia, confianza en sí 

mismo, satisfacción personal y sentirse bien solo o soledad existencial. Estos constructos fueron 

producto de un estudio cualitativo a 24 mujeres que se adaptaron satisfactoriamente a un evento 

importante en su vida, preguntándoles cómo manejaron una pérdida significativa. De sus 

respuestas, se identificaron en común estas cinco características, y los autores se apoyaron en la 

revisión literaria de cada una, pasando por May, Caplan, Richmond, la logoterapia de Frankl, entre 

otros autores (Wagnild y Young, 1993). A continuación, se describen las características de la 

resiliencia mencionadas: 

a) Ecuanimidad: capacidad de moderar las respuestas extremas a la adversidad, tomando en 

cuenta el contexto donde sucede un evento estresor.  

                                                      
1 En el modelo original de Wagnild y Young el factor se llama Acceptance of Self and Life. Se decidió seguir a 

Gómez (2019) en su denominación del factor (Aceptación de uno mismo), dado que fue su adaptación del 

instrumento la que se utilizó. 
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b) Perseverancia: el acto de persistencia que connota un fuerte deseo de seguir luchando 

para construir la propia vida y para practicar la autodisciplina. 

c) Confianza en sí mismo: la creencia en las propias capacidades, así como el poder 

reconocer las fortalezas y limitaciones propias. 

d) Satisfacción personal: el darse cuenta de que la vida tiene un propósito y la validación de 

la contribución de uno mismo. 

e) Sentirse bien solo: el darse cuenta de que el camino de cada uno es único, el sentirnos 

bien solos nos da un sentido de libertad. 

Cyrulnik (en Aprendemos Juntos, 2018) coincide con Werner y Smith (1982), haciendo 

una referencia al trauma, que se vive de peor manera si lo enfrentamos en soledad, sin compañía 

significativa. En referencia a esto, Cyrulnik presenta los factores protectores de la resiliencia, 

presentados en el trabajo de Pereira (2007), entendidos como las características que aumentan la 

habilidad para afrontar situaciones adversas y disminuyen la posibilidad de desajustes en la esfera 

biológica, psicológica y social de las personas. Estos son los siguientes: 

1) Contar con un tutor de resiliencia: una persona con la que se crea una relación de apego 

significativo y positivo y que genera la esperanza de alcanzar una mejor vida. 

2) Habilidades relacionales: capacidad de entablar vínculos cercanos con otros para 

compensar nuestra necesidad de afecto con la actitud de darse a otros. 

3) Creatividad: habilidad para fundar orden, belleza y propósito desde el caos y el desorden. 

4) Autonomía: el poner límites entre uno mismo y el entorno problemático. Capacidad de 

mantener la distancia física y emocional sin caer en el aislamiento. 

5) Iniciativa: la capacidad de proponerse metas cada vez más retadoras 

6) Introspección: el arte de la autopregunta y de hablar con total honestidad. 

7) Sentido moral: es la extensión del deseo personal hacia lo que es bueno para el otro, 

comprometiéndose con valores. 

8) Confianza en uno mismo: la base de los demás factores y resultado de la interacción con 

el tutor de resiliencia. 

9) Humor: el proceso de poder reírse de la propia tragedia, extraer la gracia de una situación 

que nos afecta, que él considera como de los principales para sobreponerse a una 

adversidad. 
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Sobre este último punto, Cyrulnik le dedicó un capítulo completo en su obra “Los patitos 

feos” (2002), dándole un valor mayor al humor por sobre todas las tragedias que puedan haber 

acontecido al ser humano. Postula que “se evita añadir sufrimiento al dolor del arañazo en la 

representación del arañazo” (p.98), es decir, a una situación percibida como dolorosa no hay que 

añadirle el sufrimiento que se sobreentiende, sino proceder al contrario: poner en escena el drama 

y plasmarlo de forma teatral, lo que sería el triunfo del comportamiento relacional. Por eso afirma 

que el humor no es cosa de risa: sirve para transformar el sufrimiento en una situación social 

agradable y que haga sonreír. 

2.2.1.3. Factores de riesgo en la resiliencia. La capacidad de resistencia a una 

situación estresante o adversa está ligada al desarrollo evolutivo de una persona y a las 

características personales o del entorno que pueden elevar o disminuir la probabilidad de sufrir un 

gran daño debido al estrés ocasionado. En el análisis de Lugo-Márquez et al., (2016), los autores 

entienden a los factores de riesgo de la resiliencia como las características individuales o 

familiares que van unidas a una alta probabilidad de dañar su salud física o psicológica, y los 

agrupan en cuatro categorías importantes de destacar a continuación: 

1) Situación perturbadora permanente: como lo serían los trastornos psicológicos, conductas 

adictivas de los cuidadores primarios o muerte de alguno de ellos, o larga separación del 

niño en sus primeros años de vida. 

2) Factores sociales o ambientales, que serían el desempleo de los padres, la falta de dinero 

en el hogar o la pobreza 

3) Problemas crónicos de salud en el entorno cercano a la persona 

4) Catástrofes naturales y sociales, como las guerras, la pandemia por Covid-19 o la crisis 

política y social 

2.2.1.4 Características psicosociales de las personas resilientes. Rutter (1987) 

describió a las personas resilientes como poseedoras de alta autoestima, con confianza en la 

autoeficacia, con un gran repertorio de herramientas de solución de problemas y relaciones 

interpersonales satisfactorias. También, señala que no se le puede tomar ni como rasgo innato, ni 

como adquirido durante el desarrollo, sino que se trata de un proceso de interacción. Así, la 

resiliencia es dinámica: varía de acuerdo con la etapa del desarrollo y de la situación estresante. 

La resiliencia siempre va a estar relacionada con situaciones específicas de riesgo 

(Kotliarenco et al., 1997), y no necesariamente los que pueden ser factores de riesgo para algunos 
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lo serán para otros, de acuerdo con las circunstancias. Un ejemplo lo da Luthar (1993), 

quien deduce que un estilo parental autoritario puede, en algunas familias, ser una variable de alto 

riesgo, y en otras puede simplemente no serlo. Al igual que en el ámbito positivo, para Rutter 

(1990), no es suficiente concluir que el logro escolar o la autoeficacia son factores protectores, ya 

que primero hay que preguntarse cómo es que estas cualidades personales se desarrollaron en la 

trayectoria de vida de una persona para, en ese caso específico, concluir que son positivos. 

Sin embargo, de acuerdo con los estudios hechos por Fonagy et al., (1994), se puede afirmar 

que existen factores personales comunes en la diversidad de situaciones que ponen a prueba la 

resiliencia. Ellos señalan que las personas resilientes presentaban las siguientes características: 

● Nivel socioeconómico más alto 

● Ausencia de déficit orgánico 

● Menor edad al momento del trauma 

● Ausencia de separaciones o pérdidas tempranas 

Otros autores, como Wolin y Wolin (1993) usaron el concepto mandala de la resiliencia 

(significando mandala paz y orden interno un término usado por los indios navajos del suroeste de 

Estados Unidos para definir a la fuerza interna de los individuos enfermos para resistir y 

sobreponerse a la enfermedad), como el esquema de características personales de quienes la 

poseen. Este esquema se compone de: 

● Introspección: Capacidad de hacer autorreflexiones honestas. 

● Independencia: Capacidad de establecer límites entre uno mismo y el ambiente 

● Capacidad de relacionarse: Habilidad para establecer lazos íntimos y positivos con otras 

personas para equilibrar la necesidad de simpatía y la aptitud para darse a otros. 

● Iniciativa: Capacidad de hacerse cargo de los problemas y tener el control sobre ellos. 

● Humor: Capacidad de encontrar lo cómico en la tragedia, de reírse de las propias 

desgracias, sin llegar a la exageración. 

● Creatividad: Capacidad de crear belleza y orden a partir del caos y el desorden 

● Moralidad: Deseo de una vida personal satisfactoria, capacidad de discriminar entre lo 

bueno y lo malo y de actuar de acuerdo a los valores propios. 

El trabajo de Kotliarenco et al., (1997) evidencia que la conceptualización de la resiliencia se ha 

mantenido constante durante el tiempo, aunque variable en detalles. Dentro de esta investigación se 

observan postulados similares del concepto de resiliencia, afirmándose como la capacidad de los seres 
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humanos para hacerle frente a las situaciones estresantes de la vida. Algunos hacen énfasis en el humor 

como factor fundamental en la recuperación a la adversidad (Cyrulnik, 2002). El estudio de Block y Block 

(1980) enfatiza las características maternales y en la situación de pareja, mientras que el de Werner y Smith 

(1982), la intensidad de los estímulos adversos y la importancia de tener un vínculo afectivo al qué 

recurrir para estar a salvo, y no necesariamente la madre, sino una figura que el niño considere como un 

referente y guía ya sea dentro o fuera de la familia. 

2.2.1.5. Instrumentos que miden la resiliencia. Entre los instrumentos más utilizados 

para medir este constructo se encuentran el Dispositional Resilience Scale, de Bartone et al., 

(1989), The Resiliency Scale, por Jew (1992), el Ego Resiliency Scale, de Block y Kremen (1996), 

el Inventario de Factores personales de Resiliencia, de Salgado (2005) y la Resilience Scale, 

elaborada por Wagnild y Young (1993), ésta última teniendo varias adaptaciones en el contexto 

peruano. 

Tabla 1 

Definición y delimitación de la resiliencia 

Definición 

conceptual 

“El término resiliencia connota resistencia emocional y ha sido usado para 

describir a personas que muestran adaptabilidad y coraje frente a las 

adversidades de la vida” (p. 166) (Wagnild y Young, 1993) 

Definición 

operacional 
Puntuaciones derivadas de los ítems de las áreas de la escala de Resiliencia 

Dimensiones Ítems Indicadores 

Ecuanimidad 7, 8, 11, y 12 

• Perspectiva balanceada de la propia vida. 

• Moderar las respuestas extremas ante la 

adversidad. 

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

• Deseo de continuar luchando para 

construir la vida de uno mismo. 

Practicar autodisciplina. 

Confianza en sí 

mismo 
9, 10, 13, 17, 18 y 24 

• Depender de uno mismo. 

Reconocer las propias fuerzas y limitaciones. 
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Satisfacción 

personal 
6, 16, 22 y 25 

• Comprender que la vida tiene un 

significado. 

• Evaluar las propias contribuciones. 

Sentirse bien 

solo 
3, 5, 19 y 21 

• Comprensión de que la senda de vida de 

cada persona es única. 

Instrumento de 

medición 
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, adaptado por Gómez (2019) 

2.2.2. Empatía 

Existen varios autores que hablarán sobre la empatía desde el siglo XVIII hasta la 

actualidad, pero se hará un enfoque en los más resaltantes y en los que dieron aportes importantes 

a la conceptualización que se tiene hoy en día. 

2.2.2.1. Definiciones. Un gran aporte desde un enfoque cognitivo es el de Köhler (como 

se citó en Davis, 1996, p.14) quien define a la empatía como la “comprensión de los sentimientos 

de los otros”. De ahí llegaron diversos autores que añadieron la toma de perspectiva del otro como 

una forma de comprender o de intentar comprender estos sentimientos (Fernández-Pinto et al., 

2008). 

La empatía es definida por Goleman (1998, p.123) como la capacidad para poder percibir 

la experiencia subjetiva del otro, es “la habilidad de saber lo que siente el otro”. 

Desde una dimensión afectiva, una de las definiciones pioneras es la de Stotland (1969), 

quien constata que la empatía es la “reacción emocional de un observador que percibe que otra 

persona está experimentando o va a experimentar una emoción” (p.285). 

Siguiendo la línea afectiva, autores como Mehrabian y Epstein (como se citó en Fernández- 

Pinto et al., 2008) califican a la empatía como una “respuesta emocional vicaria que se experimenta 

ante las experiencias emocionales ajenas, es decir, sentir lo que la otra persona siente” (p.285). 

Autores como Wispé (1978) y Royzman y Rozin (2006), también afirman la importancia 

del componente afectivo de la empatía, quienes concluyen que la misma es una disposición del 

individuo y que hay que prestarle atención a los estados emocionales positivos como parte 

importante del concepto de empatía. 

De acuerdo con Eisenberg (como se citó en Papalia et al., 2010), surge durante el segundo 
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año de vida y aumenta su capacidad con la edad. Surge más temprano en niños cuyas familias 

hablan mucho acerca de sentimientos y causalidad. 

Una visión integradora de ambos componentes se encuentra en la teoría de Davis (1996), 

quien le brinda una definición multidimensional a la empatía, bajo el concepto de “conjunto de 

constructos que incluyen los procesos de ponerse en el lugar del otro y respuestas afectivas y no 

afectivas” (p.12). Davis es el primer investigador que logra unir y conciliar las dos dimensiones 

anteriores en un marco teórico conceptual y metodológico, y cuyo aporte hace que, en la 

actualidad, se las considere complementarias al hablar e investigar sobre la empatía. En el siguiente 

apartado se desarrolla su teoría. 

2.2.2.2. Teorías que la explican. El investigador en el que se ha basado el estudio de la 

empatía es Davis (1980), quien propone que la empatía es un concepto multidimensional complejo. 

Es por eso que este autor crea un instrumento que evalúa por separado los dos componentes de la 

empatía: por un lado, las capacidades para tomar perspectiva o tendencias del individuo; y por 

otro, la reacción emocional de cada uno. 

La razón por la que Davis lo atribuye es porque sugiere que solo midiendo los componentes 

de la empatía por separado es que se pueden evaluar eficazmente sus efectos en el comportamiento. 

Las medidas de personalidad que no diferencian entre estos dos tipos de diferencias individuales 

pueden presentar problemas importantes a la hora de interpretar los efectos de la empatía en el 

comportamiento humano. 

Davis concluye que las capacidades de toma de perspectiva y reacción emocional pueden 

afectar tanto las reacciones como el comportamiento hacia los demás; pero si no hay una 

estimación por separado de cada una de estas cualidades, las contribuciones interactivas entre 

ambos no se podrían estimar. 

Davis (1980), desde una visión integradora, crea un instrumento para la medición de la 

empatía, y lo desarrolla desde un modelo multidimensional compuesto por cuatro componentes 

interrelacionados. Dos de estos componentes parten de la dimensión afectiva: 

● preocupación empática, definida como un sentimiento de compasión, cariño y 

preocupación por el malestar del otro 

● malestar personal, que hace referencia al malestar y ansiedad que pueda sentir uno mismo 

al presenciar la experiencia negativa de otros. 

Los otros dos están dentro de la dimensión cognitiva: 



37 
 

 

• toma de perspectiva, que son los intentos espontáneos de uno mismo para adoptar la 

percepción del otro ante diversas situaciones de la vida real 

● fantasía, referente a la tendencia de una persona a tomar el rol de diversos personajes e 

imaginar su actuar en diferentes situaciones ficticias. 

2.2.2.2.1. Modelo organizacional. Davis (1996) propuso un modelo explicativo de los 

procesos implicados en la empatía (ver Figura 1). Los antecedentes incluyen a la persona misma 

y la situación; los procesos incluyen los no cognitivos, los cognitivos sencillos, y los superiores. 

En las respuestas intrapersonales están las de tipo afectivas y las no afectivas. Y, en las respuestas 

interpersonales, hay conductas de ayuda, de agresión y sociales. 

Figura 1 

Modelo organizacional de Davis de los procesos implicados en la empatía 

 

El constructo de la empatía también forma parte fundamental de la obra de Goleman 

(1998) en la que explica que, para percibir los sentimientos de un individuo, la clave está en la 

capacidad para interpretar los canales no verbales, como el tono de voz, la postura, la expresión 

facial, etc. Howard Gardner en su teoría de las Inteligencias Múltiples (2001) habla de la 
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inteligencia interpersonal diciendo que ésta permite a la persona leer las intenciones y deseos de 

otros y actuar en base a ese conocimiento, e identificar la capacidad de distinguir entre un 

sentimiento de placer y uno de dolor, para así involucrarse o retirarse de una situación en 

específico. 

En esta investigación se observa una evolución en la conceptualización de la empatía a lo 

largo del tiempo. Su conceptualización ha pasado de un plano general (Titchener, en Davis 1996), 

a uno cognitivo con Köhler (en Davis 1996), para luego ir hacia un plano afectivo con Stotland 

(1969), hasta llegar al enfoque integrador de Davis (1996). Por otro lado, Bar-On (2006) plantea 

la empatía desde el darse cuenta y comprender (o “leer”) lo que está sintiendo el otro, similar a lo 

que plantea Gardner (2001) con la inteligencia interpersonal, cuando dice que esta permite a la 

persona leer las intenciones y deseos de otros para involucrarse o retirarse de una situación 

concreta. 

Esta investigación se basa en el trabajo presentado por Davis (1980) para su propuesta 

metodológica ya que, además de ser de los pioneros en integrar las visiones cognitiva y afectiva 

de la empatía, construye un instrumento práctico para medirla, además de explicarla desde 

dimensiones (toma de perspectiva, fantasía, preocupación empática y malestar personal), que 

ayudaron a un mejor estudio estadístico. 

2.2.2.3. Factores que intervienen en el desarrollo de la empatía. El sexo es un factor 

que interviene en el nivel de empatía. Su influencia ha sido explicada desde diferentes enfoques. 

Maximiano-Barreto et al., (2020) consideran que la diferencia en la empatía entre ambos sexos 

podría estar relacionada con factores biológicos y fisiológicos: en una actividad que involucra la 

empatía hay mayor activación neuronal en mujeres en regiones relacionadas con emoción. Lasota 

et al., (2020a) sugieren, en cambio, que la diferencia tiene que ver con los roles de género: la 

orientación emocionalmente cálida hacia el otro suele ser atribuida a mujeres. Por lo tanto, la 

mayoría de mujeres presentan mayor disposición a mostrar conductas empáticas, para encajar en 

las expectativas sociales. 

La cognición social es también uno de los factores de desarrollo que influyen en el 

desarrollo de la empatía (Papalia et al., 2012), disminuyendo el egocentrismo propio de los 

primeros años de vida. Con cognición social se hace referencia a la “habilidad para entender que 

los demás poseen estados mentales y para evaluar sus sentimientos e intenciones” (p. 181). 

Considerando la empatía como habilidad, se identificó que el entrenamiento de habilidades 



39 
 

 

de la mente-cuerpo en módulos de una hora está asociado a una mejora significativa en la empatía 

de profesionales de salud (Kemper y Khirallah, 2015). Es así como no solo existen factores que 

afectan su desarrollo, sino también están los que atoran o favorecen este último. 

En esta misma línea se encuentra también la relación paterno-filial. En una revisión 

sistemática de más de cien artículos, Silke et al., (2018) encontraron que el estilo de crianza de los 

padres influye en el desarrollo de la empatía. Siendo así que un estilo democrático-autoritario, 

caracterizado por una comunicación cálida, receptiva, comprensiva y abierta, así como monitoreo 

y supervisión parental, está relacionado con mayores niveles de respuestas empáticas. Por el 

contrario, el control hostil y el conflicto están asociados con menores niveles de empatía. 

2.2.2.4. Características psicosociales de las personas empáticas. De acuerdo con Fultz 

y Bernieri (2021), basándose en los modelos de empatía de Davis (1980) y Hogan (1969), las 

personas empáticas suelen tener mayores rasgos extrovertidos, estando estos relacionados con 

calidez interpersonal y afecto positivo. También se encontró que suelen ser descritos como 

abiertos, lo que incluye atributos como la tolerancia y tolerancia a la diversidad. Otras 

descripciones que tuvieron una correlación alta con un puntaje alto en empatía fue ser diestro en 

habilidades sociales de juego creativo, simulación y humor, comportarse de forma considerada y 

simpática, y ser compasivo en su trato. 

Song y Shi (2017) encontraron una relación alta entre el factor de personalidad Amabilidad 

del Modelo de los Cinco Grandes, con la preocupación empática de Davis. De acuerdo con los 

resultados, esto podría ser muestra de que las personas con una desarrollada empatía afectiva 

tienden a mostrar mayor frecuencia de conductas prosociales, así como mayor facilidad para las 

relaciones sociales, solidaridad, y promoción de vínculos afectivos significativos (Bigi, 2015). 

2.2.2.5. Instrumentos que miden la empatía. Entre los más utilizados se encuentran el 

Hogan Empathy Scale (EM) (1969), el Questionnaire Measure of Emotional Empathy (QMEE) de 

Mehrabian y Epstein (1972), el Test de Empatía Cognitiva y Afectiva (TECA) de López-Pérez et 

al., (2008), el Empathy Quotient (EQ) de Baron-Cohen y Weelbright (2004) y el Índice de 

Reactividad Interpersonal (IRI) de Davis (1983), teniendo los tres últimos una visión integradora 

de la empatía (parte cognitiva y afectiva), y escogiendo el IRI para el presente estudio.
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Tabla 2 

Definición y delimitación de la empatía 

Definición 

conceptual 

“Conjunto de constructos que incluyen los procesos de ponerse en el 

lugar del otro y respuestas afectivas y no afectivas” (Davis, 1996) 

(p.12) 

Definición 

operacional 
Puntuaciones derivadas de los ítems del cuestionario de Empatía 

Dimensiones Ítems Indicadores 

Toma de perspectiva 4, 7, 10, 13, 19 • Comprender el punto de 

vista de otras personas. 

Fantasía 3, 6, 9, 16, 18 
• Imaginar situaciones 

ficticias. 

Preocupación empática 1, 8, 11, 14, 17, 20, 22 

• Experimentar sentimientos 

de compasión por otra persona. 

• Experimentar sentimientos 

de preocupación por otra persona. 

Aflicción personal 2, 5, 12, 15, 21 

• Experimentar ansiedad al ser 

testigo de un suceso desagradable 

para otra persona. 

Instrumento de 

medición 
Inventario de Reactividad Interpersonal (IRI) de Davis (1983) – 

adaptación colombiana de Chaparro y Pineda-Roa (2020) 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H₁: Existe relación entre la resiliencia y la empatía de jóvenes universitarios entre 18 y 25 

años de Lima Metropolitana en el 2021. 

H₀: No existe relación entre la resiliencia y la empatía de jóvenes universitarios entre 18 y 

25 años de Lima Metropolitana en el 2021. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

1. Los jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de Lima Metropolitana tienen altos niveles de 
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2. resiliencia en el 2021. 

3. Los jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de Lima Metropolitana tienen altos niveles de 

empatía en el 2021. 

4. Existe relación entre los componentes de la empatía y las dimensiones de la resiliencia en 

jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de Lima Metropolitana en el 2021. 

5. Existe diferencia en empatía de jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de Lima 

Metropolitana según su sexo. 

6. Existe diferencia de la resiliencia en jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de Lima 

Metropolitana según su sexo. 



 

 

 



 

 

Capítulo III: Método 

3.1. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo cuantitativa, en tanto es un proceso estructurado que empieza 

por el planteamiento de un problema concreto y delimitado, que usa la recolección de datos para 

comprobar una hipótesis basada en una teoría previa. Siguiendo la clasificación de Ato et al., 

(2013), el presente trabajo es un estudio no experimental y predictivo. Esto último, considerando 

que no se utilizó ningún tipo de control de las variables extrañas sobre la relación funcional entre 

la empatía y la resiliencia. Además, este trabajo mide sus variables a través de instrumentos que 

utilizan métodos estadísticos. El alcance es correlacional simple, porque describe la relación entre 

dos factores (Hernández et al., 2010). 

3.2. Diseño de investigación 

La investigación tiene un diseño no experimental. ya que se va a limitar a la observación 

de fenómenos para proceder a su análisis respectivo, y por ende, no se manipula ninguna variable. 

Será de tipo transeccional, conocido también como transversal, porque los datos se van a recopilar 

en un momento único, y no necesitan de una comprobación o medición después de un determinado 

tiempo (Hernández et al., 2010). 

3.3. Población 

La población estudiada fueron todos los jóvenes universitarios de Lima Metropolitana de 

18 a 25 años, y se establecieron los siguientes criterios de inclusión: 

- Estar cursando la universidad en el año 2021 

- Tener entre 18 y 25 años. 

- Residir actualmente en Lima Metropolitana 

En contraparte, se establecieron los siguientes criterios de exclusión al estudio: 

- No haber aceptado los términos del consentimiento informado. 

- No haber completado el cuestionario 

- Ser mayores o menores al rango de edad establecido. 

3.4. Muestra 

De la muestra inicial de 401 universitarios, se excluyeron 39 por no cumplir con el criterio 

de inclusión de residencia en Lima Metropolitana. La muestra final fue de 362 universitarios entre 

18 y 25 años, que estén matriculados en una universidad en el año 2021 y que residan en Lima 

Metropolitana. Con esta muestra, la confianza es del 95%, con un margen de error del 5%. De la 
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muestra final, 267 fueron mujeres (72,9%) y 95 fueron hombres (26,2%). La edad promedio entre 

los participantes fue de 20,60 años, con una desviación estándar de 1,897. 

El muestreo fue no probabilístico en cadena – “bola de nieve”, ya que se identificaron 

participantes clave en grupos por redes sociales, y se les preguntó si conocían a otras personas o 

grupos que cumplan con los criterios de inclusión (Hernández et al., 2010). 

La recolección de datos se hizo entre agosto y septiembre del 2021, en el contexto de la 

pandemia de COVID-19, cuando ya había libertad de tránsito con uso obligatorio de mascarilla, 

pero las clases universitarias seguían siendo únicamente virtuales. El impacto psicológico de la 

pandemia y de las medidas de bioseguridad tomadas por el gobierno en estudiantes universitarios 

es conocido (González-Jaimes et al., 2020; Kumar et al., 2020; Quintiliani et al., 2020). Por lo 

tanto, es importante considerar dos aspectos referentes a la muestra y a la forma de recolección: 

(1) los participantes podrían estar pasando por momentos emocionalmente demandantes a raíz del 

contexto, afectando los resultados que en un momento de sosiego podrían obtener; y (2) que la 

decisión de recoger la información responde a los retos particulares de este contexto, 

específicamente al distanciamiento social. 

3.5. Instrumentos de recolección de datos 

- Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) – adaptación peruana de Gómez (2019). 

Esta escala comprende 25 ítems distribuidos en dos factores (Competencia personal y Aceptación 

de uno mismo), de cinco dimensiones cada uno: 1) Ecuanimidad, 2) Sentirse bien solo, 3) 

Confianza en sí mismo, 4) Perseverancia y 5) Satisfacción. El formato de respuesta es una escala 

tipo Likert de 7 niveles (Totalmente en desacuerdo- Totalmente de acuerdo). La adaptación 

peruana de Gómez (2019), dirigida específicamente a jóvenes universitarios, tiene una 

confiabilidad de α=.87 y un alto grado de validez (los ítems son explicados en, al menos, un 25% 

por el modelo de Análisis Factorial Exploratorio considerando los dos factores mencionados). 

La baremación para la muestra actual se hizo calculando la proporción total de puntajes 

entre los cinco niveles que admite la prueba, con respecto al número de ítems que quedaron en la 

adaptación peruana. 

- Inventario de Reactividad Interpersonal de Davis (1983) – adaptación colombiana de 

Chaparro y Pineda-Roa (2020), adaptada al contexto peruano por los investigadores mediante 

criterio de jueces.  

La escala adaptada de Chaparro y Pineda-Roa contiene 22 ítems distribuidos en cuatro 
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componentes: 1) Preocupación empática, 2) Fantasía, 3) Toma de perspectiva y 4) Aflicción personal. El 

formato de respuesta es una escala de tipo Likert de 5 niveles (No me describe muy bien - Me describe 

muy bien). Para puntuar la empatía se consideró que de 22 a 60 es nivel bajo, de 61 a 69 es nivel 

moderado y de 70 hasta 110 es nivel alto. 

La traducción al español y aplicación al contexto colombiano tiene niveles de consistencia 

interna aceptables (α = 0.78; Ω = 0.80) (Chaparro y Pineda-Roa, 2020). En el caso de la validez 

de constructo, se realizó el Análisis Factorial Confirmatorio, que mostró indicadores con buen 

ajuste al modelo de cuatro factores (CFI = .94 y RMSEA = .057). En el caso peruano, luego de la 

aplicación de la prueba por parte de los investigadores, Grimaldo et al., (2022) hallaron que el IRI, 

aplicado a universitarios peruanos, cuenta con un nivel de ajuste adecuado (CFI = .957 Y RMSEA 

= .091). 

Para adaptar la escala al contexto peruano se halló que la confiabilidad del IRI es aceptable 

para la muestra utilizada, no solo a nivel de constructo (α = .809), sino también en sus componentes 

(Preocupación empática, α = .732; Fantasía, α = .709; Toma de perspectiva, α = .725; Aflicción 

personal, α = .715). 

La validez de constructo se determinó a través del juicio de expertos. Tanto en el criterio 

de relevancia (V = 1) como en el de pertinencia (V = 1) se obtuvo una validez excelente. En el 

criterio de calidad también se obtuvo un puntaje aceptable (V = 0.85), aunque se hizo necesario 

hacer modificaciones en ciertos ítems, de acuerdo con las recomendaciones de los jueces. 

3.6. Procedimiento y técnica de análisis de datos 

Primero se realizó la validación por criterio de jueces del Inventario de Reactividad 

Interpersonal de Davis (1983), para poder aplicarlo al contexto limeño. Se contactó a 5 

profesionales de psicología y con trayectoria en investigación y se les entregó el Protocolo de 

Validez de Contenido a través de Juicio de Expertos, para que revisaran los ítems de dicha prueba 

de acuerdo con 3 criterios: Pertinencia, Claridad y Relevancia. Luego de esto, se corrigieron los 

ítems indicados y se procedió a colocarlos en la versión final para su aplicación a los participantes. 

Acto seguido, se realizaron convocatorias a grupos de estudiantes de diferentes universidades en 

redes sociales y por grupos de afinidad. Por último, se aplicaron en formato online las 

adaptaciones de las pruebas, además de una encuesta para recolectar datos sociodemográficos, 

ambientales y de ocupación, pertinentes a los objetivos de la investigación. 

Para el análisis de datos, se utilizó el programa estadístico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS). Primero, se utilizó el estadístico Kolmogorov-Smirnov para hacer las 
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pruebas de normalidad y determinar la distribución de cada una de las variables. Después, se hizo 

el análisis descriptivo de la data, obteniendo tablas de frecuencias, informes de matriz y medidas 

de tendencia central. Para analizar la relación entre las dos variables de estudio se utilizó el 

coeficiente de correlación de Spearman, lo mismo que para las relaciones entre dimensiones. 

Finalmente, se utilizó el estadístico U de Mann-Whitney para realizar el análisis comparativo de 

cada variable según el sexo de los participantes. 



 

 

Capítulo IV: Resultados 

La muestra final se compuso de 362 estudiantes de entre 18 y 25 años, que estén 

matriculados en una universidad en el año 2021 y que residan en Lima Metropolitana. Con esta 

muestra, la confianza es del 95%, con un margen de error del 5%. La edad promedio entre los 

participantes fue de 20,60 años, con una desviación estándar de 1,897. La edad mínima fue de 18 

años, y la máxima fue de 25. La edad que más se repitió entre los participantes fue de 20 años. De 

la muestra final, 267 fueron mujeres (72,9%) y 95 fueron hombres (26,2%). La Tabla 3 y la Tabla 

4 detallan esta información. 

Tabla 3 

Distribución de participantes según edad 

Edad Frecuencia Porcentaje Media 
Desviación 

estándar  

18 55 15,2 20,60 1,897 

19 59 16,3   

20 79 21,8   

21 61 16,9   

22 39 10,8   

23 45 12,4   

24 8 2,2   

25 16 4,4   

Total 362 100,0   

Tabla 4 

Distribución de participantes según sexo 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 267 73,5 

Masculino 95 26,5 

Total 362 100,0 

De la misma manera, se hizo una revisión descriptiva de los participantes según la 

universidad a la que asisten y el tipo de esta. La mayoría de los participantes (94,2%) fueron 

estudiantes de universidades privadas, como se puede observar en la Tabla 5. Asimismo, la 

mayoría de los participantes estudiaban en la Universidad de Piura (59,9%). El criterio para
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 agrupar al resto de universidades en la categoría Otras, fue que hubo de 1 a 4 participantes por 

cada universidad. La Tabla 5 y la Tabla 6 detallan la distribución. 

Tabla 5 

Distribución de participantes según tipo de universidad 

Tipo de 

universidad 
Frecuencia Porcentaje 

Privada 341 94,2 

Pública 21 5,8 

Total 362 100,0 

Tabla 6 

Distribución de participantes según nombre de la universidad 

Nombre de la universidad Frecuencia Porcentaje 

Universidad de Piura 217 59,9 

Universidad Peruana Cayetano Heredia 5 1,4 

Universidad de Lima 34 9,4 

Pontificia Universidad Católica del Perú 11 3,0 

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas 30 8,3 

Universidad del Pacífico 9 2,5 

Universidad San Ignacio de Loyola 12 3,3 

Universidad San Martín de Porres 8 2,2 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos 14 3,9 

Otra 22 6,1 

Total 362 100,0 

Se utilizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribución 

de las variables. Como se observa en la Tabla 7, la variable Empatía presenta una significancia 

mayor a .05, lo que determina que no presenta una distribución normal; caso contrario con la 

variable Resiliencia, que sí presenta una distribución normal (p=.000). Por lo tanto, para el 

contraste de hipótesis, se decide usar el estadístico no paramétrico Rho de Spearman en las 
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correlaciones y U de Mann-Whitney en las comparaciones, acorde a los objetivos planteados. 

Tabla 7 

Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov 

 
Estadístico Sig. 

Empatía Total ,043 ,170 

Preocupación 

Empática 
,071 ,000 

Fantasía ,104 ,000 

Toma de Perspectiva ,086 ,000 

Aflicción Personal ,064 ,001 

Resiliencia Total ,068 ,000 

Ecuanimidad ,099 ,000 

Perseverancia ,102 ,000 

Confianza en uno 

mismo 
,089 ,000 

Satisfacción Personal ,099 ,000 

Sentirse bien solo ,163 ,000 

Como se observa en la Tabla 8, no se encontró una relación significativa entre la empatía 

y la resiliencia (r =.012). 

Tabla 8 

Relación total entre resiliencia y empatía 

Variables 
Rho de 

Spearman 
P 

Empatía y 

Resiliencia 

0,012 0,813 
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Con relación a los puntajes generales de la resiliencia, la Tabla 9 muestra que el mayor 

número de participantes (33,7%) obtuvo un puntaje alto, seguido de los que obtuvieron puntaje 

muy alto (32,6%). Solo un 2,2% de los participantes obtuvo puntaje Muy Bajo. 

Tabla 9 

Niveles de resiliencia en estudiantes universitarios entre 18 y 25 años de Lima Metropolitana 

Niveles N % 

Muy bajo 8 2,2 

Bajo 50 13,8 

Moderado 64 17,7 

Alto 122 33,7 

Muy alto 118 32,6 

Total 362 100,0 

De forma similar, la Tabla 10 muestra que la mayoría de los participantes (84%) obtuvo un 

puntaje alto en empatía. Le siguió el 12,2% de participantes, que obtuvo un puntaje Moderado. El 

grupo más pequeño de participantes (3,9%) obtuvo puntaje Bajo. 

Tabla 10 

Niveles de empatía en estudiantes universitarios entre 18 y 25 años de Lima Metropolitana 

Niveles N % 

Bajo 14 3,9 

Moderado 44 12,2 

Alto 304 84,0 

Total 362 100,0 

En cuanto a las relaciones entre las dimensiones de ambos constructos, la Tabla 11 señala 

que las dimensiones Sentirse bien solo, de la resiliencia, y Toma de Perspectiva, de la empatía, 

muestran una relación significativa y directa (,331). Por otro lado, Aflicción Personal, de la 
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empatía, y Confianza en uno mismo, de la resiliencia, muestra una relación inversa baja (-,298). 

El resto de dimensiones no muestran relación entre sí. 

Tabla 11 

Relaciones entre dimensiones 

Resiliencia 

Empatía Ecuanimidad Perseverancia 
Confianza en 

 uno mismo 

Satisfacción 

 personal 

Sentirse  

bien solo 

Preocupación 

Empática 
-,055 ,162** ,130* ,022 ,145** 

Fantasía -,202** ,057 -,049 -,027 ,091 

Toma de 

Perspectiva 
,160** ,278** ,263** ,201** ,331** 

Aflicción 

Personal 
-,218** -,116* -,298** -,223** -,129* 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Por otro lado, la Tabla 12 muestra la diferencia existente en la empatía de la muestra 

utilizada (p < 0,05). Las mujeres (x̄ = 81,70) tuvieron indicadores más elevados de empatía que 

los hombres (x̄ = 73,81). 

Tabla 12 

Análisis comparativo de la empatía según sexo en estudiantes universitarios entre 18 y 

25 de Lima Metropolitana 

Sexo N Media U de Mann-Whitney P 

Mujeres 267 81,70 

6930,500 0,000 

Hombres 95 73,81 
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La Tabla 13 muestra la comparación de la resiliencia según sexo en la muestra utilizada. 

No se halló diferencia estadísticamente significativa en la muestra (p > 0,05). 

Tabla 13 

Análisis comparativo de la resiliencia según sexo en estudiantes universitarios entre 18 y 25 de 

Lima Metropolitana 

Sexo N Media U de Mann-Whitney P 

Mujeres 267 126,62 

12093,500 0,443 

Hombres 95 127,96 

 



 

 

Capítulo V: Discusión 

Esta investigación tiene por objetivo general determinar la relación entre la resiliencia y la 

empatía de jóvenes universitarios entre 18 a 25 años de Lima Metropolitana en el 2021. Se utilizó 

una muestra de 362 universitarios. 

Actualmente, la literatura científica no es concluyente respecto a la relación entre la 

empatía y la resiliencia. Existen autores que encuentran una relación entre las variables, mientras 

que otros sostienen que esta es inexistente. Esta investigación aporta a la dilucidación de este 

conflicto, específicamente desde el contexto universitario peruano, del que no se tiene 

información. Los investigadores se basan en la propuesta de Davis (1983) para la variable empatía 

y en la de Wagnild y Young (1993) para la variable resiliencia. 

Como objetivo general se tiene determinar si existe relación entre la resiliencia y la empatía 

en jóvenes universitarios entre 18 a 25 años de Lima Metropolitana en el 2021. A partir de los 

resultados, se acepta la hipótesis nula, es decir, en la muestra estudiada no existe una relación entre 

la resiliencia y la empatía (r = .012). Estos resultados son respaldados por los obtenidos por Strayer 

y Roberts (1989), que hallaron que entre la resiliencia del ego y la empatía de niños anglo- 

canadienses de una media de edad de 80 meses no existe relación significativa (r <.15). Asimismo, 

Mathad et al., (2017) encontraron una relación no significativa entre la resiliencia y la empatía 

(r=0.226, p<0.01) en estudiantes indios de primer a cuarto año de enfermería; lo mismo ocurre con 

los resultados de Lasota et al., (2020b), que hallaron una relación no significativa (r=0.21, 

p<0.003) entre la empatía cognitiva y la resiliencia de adultos polacos con una edad media de 29 

años. Sin embargo, estos resultados contrastan con la propuesta teórica de Siegel (Roots of 

Empathy, 2017), quien sostiene que la empatía y la resiliencia se relacionan en su génesis: ambas 

se desarrollan a partir del proceso de diferenciación e integración neuronal. Apoyando esta 

propuesta está la investigación de Morice-Ramat et al., (2018), que encuentra que la empatía y la 

resiliencia tienen una correlación positiva significativa (r=.36, p<.001) en médicos residentes 

franceses de edad media de 27 años. Así también, los hallazgos de Vinayak y Judge (2018) 

mostraron una correlación significativa y fuerte entre ambas variables (r=.67, p<.001) en 

adolescentes indios entre 13 y 15 años. Es posible que la falta de coherencia entre los resultados 

expuestos en este párrafo y el anterior sean explicados por la disparidad de los datos demográficos 

de las muestras estudiadas. 
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Como primer objetivo específico se considera determinar el nivel de resiliencia de jóvenes 

universitarios entre 18 y 25 años de Lima Metropolitana en el 2021, siguiendo el postulado de 

Block y Block (1980), quienes definen a la resiliencia como una característica de aquellas personas 

que logran adaptarse a la incertidumbre, al conflicto y al estrés del entorno. 

El mayor número de participantes obtuvo resultados entre Alto (33,7%) y Muy Alto 

(32,6%). Esto contrasta con los resultados de Sam y Lee (2020), donde el 55.1% de estudiantes de 

enfermería entre 20 y 22 años estudiados obtuvo un puntaje bajo en Resiliencia. También, con los 

de Limaymanta (2014) en estudiantes peruanos de secundaria, donde el 64% obtuvo un nivel 

medio de Resiliencia, y con Basilio (2018), donde el 69.3% de estudiantes peruanos de cuarto y 

quinto año de psicología participantes obtuvieron puntuaciones moderadas. La diferencia entre los 

resultados podría explicarse por dos factores: (1) Por las circunstancias en las que los participantes 

se encuentran, lo que sugeriría que el nivel de resiliencia de un individuo varía de acuerdo a la 

situación que enfrenta, y (2) por la heterogeneidad de las muestras estudiadas, lo que implicaría 

que el nivel de resiliencia es inherente al sujeto. 

Como segundo objetivo específico, se considera determinar el nivel de empatía de jóvenes 

universitarios entre 18 y 25 años en Lima Metropolitana en el 2021, tomando el concepto de Davis 

(1996): “conjunto de constructos que incluyen los procesos de ponerse en el lugar del otro y 

respuestas afectivas y no afectivas” (p. 12). La mayoría de los participantes (84%) obtuvo un 

puntaje alto en empatía. Los resultados se respaldan con los reportados por McKenna et al., (2012), 

en los que estudiantes de enfermería, mayoritariamente mujeres, reportaron un nivel promedio 

general alto de empatía; y con los de Brown et al., (2010), donde los estudiantes de un curso de 

terapia ocupacional en una universidad australiana obtuvieron mayoritariamente buenos puntajes 

en empatía. Burmester (2017), por el contrario, reportó que el 66.67% de estudiantes peruanos de 

psicología con una edad promedio de 21 años obtuvieron puntajes entre medianos y bajos. En los 

estudios revisados no hay un patrón en los niveles de empatía. En todos los casos las muestras 

fueron estudiantes, las carreras están relacionadas con el trato con personas y el promedio de edad 

es entre 18 y 27 años y, aun así, los resultados son heterogéneos. Los datos demográficos 

mencionados no explican el nivel de empatía, lo que sugiere que este dependería de otro factor. 

Los investigadores sugieren, en base a lo revisado en Davis (1980) y Silke et al., (2018), que la 

empatía ha de ser abordada como un constructo multifactorial en su desarrollo. 
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Como tercer objetivo específico, se considera determinar la relación entre los componentes 

de la empatía y las dimensiones de la resiliencia en jóvenes universitarios entre 18 y 25 años de 

Lima Metropolitana en el 2021. Las dimensiones que tienen una relación positiva estadísticamente 

significativa fueron Toma de perspectiva y Sentirse bien solo. Estos resultados, en cierta medida, 

son apoyados por los de Hess (2018), quien encontró una relación significativa entre las 

dimensiones Toma de Perspectiva de la empatía y la Regulación Óptima (r = .30), siendo esta 

última una dimensión de la variable Resiliencia del Yo, en una muestra de adolescentes argentinos 

entre 11 y 17 años. Por otro lado, los investigadores hallaron una relación inversa entre Aflicción 

personal y Confianza en uno mismo (-.298). Se considera que este último hallazgo es respaldado 

por Loggia (2008), quien sostiene que la empatía practicada observando el dolor de otra persona 

hace que se active nuestra propia percepción del dolor y seamos mucho más sensibles a este, 

teniendo periodos de estrés, tristeza, angustia. En el caso de Hess, Aflicción personal tuvo una 

relación no significativa (r=0.184) con la dimensión Apertura a la Experiencia de Vida. 

Como cuarto objetivo específico, se considera determinar la diferencia de la empatía de los 

participantes según su sexo. Se encontró que existe diferencia estadísticamente significativa (p< 

0,05), siendo las mujeres las que tienen mayores niveles de empatía que los hombres. Estos 

resultados concuerdan con los de Vinayak y Judge (2018), quienes atribuyen el mayor nivel de 

empatía en mujeres a que desde una edad temprana se les enseña a ser compasivas y afables, 

mientras que estas actitudes son desestimadas en niños. Lasota et al., (2020a), que también 

encontraron mayores niveles de empatía en mujeres, explican que, en estudios de autorreporte, es 

probable que las mujeres muestren mayor disposición a presentar conductas empáticas en 

concordancia con las expectativas sociales de roles de género. Los investigadores se inclinan hacia 

la explicación social sostenida por los autores mencionados en este párrafo. 

Finalmente, como quinto objetivo específico, se considera determinar la diferencia de la 

resiliencia en los participantes según su sexo. Se encontró que no hay diferencia entre la resiliencia 

de hombres y mujeres (p > 0,05). La investigación de Chow et al., (2018) respalda estos hallazgos: 

tampoco encontraron diferencias en los niveles de resiliencia en estudiantes de pre y posgrado de 

una universidad china. En contraste, Vinayak y Judge (2018) sí encontraron diferencia, siendo las 

mujeres las que mostraron mayor resiliencia. Explican que las mujeres pasan por múltiples 

desafíos y prejuicios a lo largo de su vida, lo que podría fortalecer su resiliencia. A su vez, Lasota 

et al., (2020a) también encuentran diferencia, pero fueron los hombres los que mostraron mayores 
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niveles de resiliencia en solo una dimensión: Actitud optimista hacia la vida y la habilidad para 

moverse en situaciones difíciles. La diversidad de resultados presentados respalda la propuesta de 

Werner y Smith (1982), quienes indican que el desarrollo de la resiliencia depende de la relación 

del individuo con el entorno y de la presencia de una persona que acepte de forma incondicional. 

La literatura anterior, contrastada con los resultados de la presente investigación, reafirma 

la necesidad de ahondar en la relación entre ambos constructos, puesto que, de hallarse un vínculo, 

se puede trabajar un mejor acercamiento a los estudiantes universitarios, sobre todo a los que se 

vinculan con carreras que tienen que ver con el trato humano, siendo esta la población sobre la que 

más se han investigaciones se han encontrado en referencia a la resiliencia y empatía. 



 

 

Conclusiones 

Se concluye que no existe una relación significativa entre la resiliencia y empatía de 

estudiantes universitarios entre 18 y 25 años de Lima Metropolitana, de modo que se acepta la 

hipótesis nula al observar que no necesariamente una puntuación alta o moderada en resiliencia se 

puede asociar a puntuaciones altas en empatía. 

El nivel de resiliencia de los estudiantes universitarios entre 18 y 25 años de Lima 

Metropolitana se encuentra predominantemente entre niveles Alto y Muy Alto. De forma similar, 

en cuanto al puntaje de empatía, la mayoría de los participantes obtuvo un puntaje Alto. Las 

correlaciones más significativas se dieron tanto de forma positiva como negativa entre las 

dimensiones de ambos constructos. De forma positiva, entre las dimensiones Toma de Perspectiva 

de la empatía y Sentirse bien solo de la resiliencia; y, de forma negativa, entre las dimensiones 

Aflicción Personal de la empatía y Confianza en uno mismo de la resiliencia. 

Asimismo, hay diferencias significativas entre los niveles de empatía entre hombres y 

mujeres: estas últimas puntúan más alto que los hombres. Se responde también a la pregunta 

planteada al inicio de la investigación: una persona que sabe enfrentarse de manera asertiva a los 

eventos estresantes no necesariamente responde de forma también asertiva hacia la experiencia 

emocional de otra. 



 

 

 



 

 

Recomendaciones 

Los investigadores consideran que son tres oportunidades de mejora en cuanto a la 

estructura de la presente investigación: la primera son los instrumentos utilizados, la segunda es la 

muestra y la última es el tipo de investigación. 

Sobre los instrumentos, se sugiere validar las pruebas Toronto Empathy Questionnaire y el 

Connor Davidson Resilience Scale, puesto que en la literatura internacional son los instrumentos 

más utilizados. Tomar en cuenta este dato resulta importante si el objetivo es seguir la línea de 

investigación ya existente sobre la relación de los constructos en cuestión. 

En cuanto a la muestra, se recomienda realizar una investigación con una muestra más 

homogénea de participantes, y considerar las variables carrera y tipo de universidad. Esto busca 

delimitar los resultados a una población específica con miras a profundizar en la relación entre la 

empatía y la resiliencia. Esta misma consideración aplica para la variable sexo. Se recomienda, 

también, ampliar la investigación considerando un muestreo por cuotas, tomando como 

característica para dividir los estratos las variables mencionadas. 

Los investigadores consideran que de este trabajo se desprenden dos líneas investigativas 

interesantes: (1) la diferencia entre los niveles de empatía y resiliencia según el tipo de universidad 

de los participantes (pública o privada); y (2) la diferencia entre los niveles de empatía y resiliencia 

según las edades de los participantes. Las variables edad y tipo de universidad no han sido 

abordadas a profundidad en el presente trabajo porque escapa a los objetivos propuestos. 

Y, finalmente, en cuanto al tipo de investigación, los métodos de investigación cualitativa, 

como las entrevistas, suelen dar mayor claridad sobre la percepción individual sobre un constructo. 

Así, se puede recoger información más precisa sobre temas personales y/o subjetivos que ayuden 

a entender con mayor profundidad las características empáticas y resilientes de cada persona, y la 

apreciación que se tiene, a nivel general, de la relación entre ambas. 
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Apéndice 1 Matriz de consistencia 

Título: Resiliencia y Empatía en jóvenes universitarios de Lima Metropolitana en el 2021 

Problemas Objetivos Hipótesis Operacionalización de variables Escala de 

medición 
Metodología 

General Resiliencia Factores 

¿Existe relación 

entre la resiliencia y 

la empatía de 

jóvenes 

universitarios entre 

18 y 25 años de 

Lima Metropolitana 

en el 2021? 

Determinar si existe 

relación entre la 

resiliencia y la 

empatía en jóvenes 

universitarios entre 18 

a 25 años de Lima 

Metropolitana en el 

2021. 

H₁: Existe relación 

entre la resiliencia y 

la empatía de 

jóvenes 

universitarios entre 

18 y 25 años de 

Lima Metropolitana 

en el 2021. 

H₀: No existe 

relación entre la 

resiliencia y la 

empatía de jóvenes 

universitarios entre 

18 y 25 años de 

Lima Metropolitana 

en el 2021 

Son las puntuaciones 

derivadas de los ítems 

de las áreas de la 

Escala de Resiliencia 

de Wagnild y Young 

(1993) –adaptación 

peruana de Gómez 

(2019) 

- Ecuanimidad 

- Perseverancia 

- Confianza en  

uno mismo 

- Satisfacción  

personal 

- Sentirse bien  

solo 

Nominal  

Escala Likert del 1 – 

7 (Totalmente en 

desacuerdo –

Totalmente de 

acuerdo) 

Tipo de investigación: 

cuantitativa 

Diseño de 

investigación: no 

experimental 

Método: 

Transeccional/transversal 

Alcance de la 

investigación: 

correlacional 

Población: todos los 

jóvenes universitarios de 

Lima Metropolitana de 

18 a 25 años. 

Muestra: 362 

universitarios entre 18 y 

25 años de Lima 

Metropolitana.  

Técnicas de recolección 

de datos: Instrumentos 

de evaluación 

psicológica descritos en 

el área 

Operacionalización de 

Específicos Empatía Componentes  

1. ¿Cuál es el nivel 

de resiliencia de 

jóvenes 

universitarios entre 

18 y 25 años de 

Lima Metropolitana 

en el 2021? 

1. Determinar el nivel 

de resiliencia de 

jóvenes universitarios 

entre 18 y 25 años de 

Lima Metropolitana 

en el 2021. 

Los jóvenes 

universitarios entre 

18 y 25 años de 

Lima Metropolitana 

tienen altos niveles 

de resiliencia en el 

2021 

Son las puntuaciones 

derivadas de los ítems 

del Inventario de 

Reactividad 

Interpersonal (IRI) de 

Davis (1983) – 

adaptación colombiana 

de Chaparro y Pineda-

Roa (2020) 

- Preocupación 

empática 

- Fantasía 

- Toma de 

perspectiva 

- Aflicción 

Nominal  

Escala Likert del 1 – 

5 (Totalmente en 

desacuerdo –

Totalmente de 

acuerdo) 

2. ¿Cuál es el nivel 

de empatía de 

jóvenes 

2. Determinar el nivel 

de empatía de jóvenes 

universitarios entre 18 

Los jóvenes 

universitarios entre 

18 y 25 años de 
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universitarios entre 

18 y 25 años de 

Lima Metropolitana 

en el 2021? 

y 25 años en Lima 

Metropolitana en el 

2021. 

Lima Metropolitana 

tienen altos niveles 

de empatía en el 

2021. 

personal Variables. 

El muestreo fue no 

probabilístico en cadena 

– “bola de nieve”. 

3. ¿Cuál es la 

relación entre los 

componentes de la 

empatía y las 

dimensiones de la 

resiliencia de 

jóvenes 

universitarios de 

Lima Metropolitana 

en el 2021? 

3. Determinar la 

relación entre los 

componentes de la 

empatía y las 

dimensiones de la 

resiliencia en jóvenes 

universitarios de Lima 

Metropolitana en el 

2021 

Existirá una relación 

entre los factores de 

la resiliencia y los 

componentes de la 

empatía en jóvenes 

universitarios de 

Lima Metropolitana 

en el 2021. 

4. ¿Existe diferencia 

en la empatía de 

jóvenes 

universitarios de 

Lima Metropolitana 

según su sexo? 

4. Determinar la 

diferencia de la 

empatía en jóvenes 

universitarios de Lima 

Metropolitana según 

su sexo. 

Existe diferencia en 

empatía de jóvenes 

universitarios entre 

18 y 25 años de 

Lima Metropolitana 

según su sexo. 

5. ¿Existe diferencia 

en la resiliencia de 

jóvenes 

universitarios de 

Lima Metropolitana 

según su sexo? 

5. Determinar la 

diferencia de la 

resiliencia en jóvenes 

universitarios de Lima 

Metropolitana según 

su sexo. 

Existe diferencia de 

la resiliencia en 

jóvenes 

universitarios entre 

18 y 25 años de 

Lima Metropolitana 

según su sexo 
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Apéndice 2 Consentimiento informado digital 
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FICHA TÉCNICA ESCALA DE RESILIENCIA 

Nombre: Resilience Scale Autores: 

Wagnild, G. y Young, H. Procedencia: 

Estados Unidos 

Adaptación al contexto peruano: Gómez, M. (2019). Universidad Ricardo Palma 

Administración: Individual o colectiva 

Duración: 10 a 15 minutos 

Aplicación: Para estudiantes universitarios 

Significación: Esta escala comprende 25 ítems. El formato de respuesta es una escala tipo Likert de 7 

niveles (Totalmente en desacuerdo- Totalmente de acuerdo). El rango de puntuación va de 25 a 175 

puntos. 

Confiabilidad: α=.87 

La Escala de Resiliencia se desarrolla en torno a dos factores: 

• Factor 1: Competencia personal (15 ítems) 

• Factor 2: Aceptación de uno mismo (10 ítems) 

En estos factores se distribuyen 5 dimensiones de la resiliencia: 

• Ecuanimidad (4 ítems) 

• Perseverancia (7 ítems) 

• Confianza en sí mismo (6 ítems) 

• Satisfacción personal (4 ítems) 

• Sentirse bien solo (4 ítems) 

Validez: los ítems son explicados en, al menos, un 25% por el modelo de Análisis Factorial 

Exploratorio considerando los dos factores mencionados). 

Baremación: Puntaje Muy bajo (25-94), Bajo (95-115), Moderado (116-122), Alto (123- 

132) y Muy Alto (133-175) 

Anexo 1 Ficha Técnica Resiliencia 



75 
 

 

 

FICHA TÉCNICA ESCALA DE EMPATÍA 

Nombre: Interpersonal Reactivity Index 

Autores: Davis, M. 

 Procedencia: Estados Unidos 

Adaptación al contexto colombiano: Inventario de Reactividad Interpersonal, Chaparro y Pineda-Roa 

(2020). Revista Interamericana de Psicología 

Administración: Individual o colectiva 

Duración: 10 a 15 minutos 

Aplicación: Para estudiantes universitarios 

Significación: Esta escala comprende 22 ítems. El formato de respuesta es una escala tipo Likert de 5 

niveles (No me describe bien - Me describe muy bien). El rango de puntuación va de 22 a 110 puntos. 

Confiabilidad: α=.809 

El Inventario de Reactividad Interpersonal se desarrolla en torno a cuatro componentes: 

• Preocupación empática (7 ítems) 

• Fantasía (5 ítems) 

• Toma de perspectiva (5 ítems) 

• Aflicción persona (5 ítems) 

Validez: En el caso de la validez de constructo, se realizó el Análisis Factorial Confirmatorio, que 

mostró indicadores con buen ajuste al modelo de cuatro factores (CFI = .94 y RMSEA =.057) . En el 

caso peruano, luego de la aplicación de la prueba por parte de los investigadores, Grimaldo, Correa, 

Manzanares y Macavilca (2022) hallaron que el IRI, aplicado a universitarios peruanos, cuenta con 

un nivel de ajuste adecuado (CFI = .957 Y RMSEA = .091). La validez de constructo se determinó a 

través del juicio de expertos. Tanto en el criterio de relevancia (V = 1) como en el de pertinencia (V 

= 1) se obtuvo una validez excelente. En el criterio de calidad también se obtuvo un puntaje 

aceptable (V = 0.85), aunque se hizo necesario hacer modificaciones en ciertos ítems, de acuerdo a 

las recomendaciones de los jueces. 

Baremación: Puntaje Bajo (22-60), Medio (61-69) y Alto (70-110) 

Anexo 2 Ficha Técnica Empatía 
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Anexo 3 Cuadro resumen del juicio de expertos 

Juez 
Grado 

Académico 
Fecha de Lectura 

Aprobación del 

instrumento 
Firma 

Pollera Jara, Carlos 

Alberto 

Licenciado en 

Psicología  

08/06/2021  Aplicable después de 

corregir 

  

Mogrovejo Sánchez, 

José Amílcar 

Doctor en 

Psicología  

 08/06/2021 Aplicable después de 

corregir 

 José Mogrovejo 

Sánchez 

Clemente Vásquez, 

Omar Enrique 

Licenciado en 

Psicología 

28/06/2021  Aplicable después de 

corregir 

Omar Clemente  

Vásquez 

Llerena Reátegui, 

Lourdes Patricia 

 Licenciada en 

Psicología 

03/08/2021  Aplicable después de 

corregir 

  

Vallejos Flores, 

Miguel Ángel 

 Máster en 

Psicología 

07/06/2021 Aplicable   
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Anexo 4 Adaptación colombiana del Inventario de Reactividad Interpersonal de Davis revisada por el juicio de expertos 

Ítems 
¿Qué tanto te describen estas 

afirmaciones? 

No me 

describe 

nada bien 

No me 

describe 

bien 

Me 

describe 

un poco 

Me describe 

más o 

menos bien 

Me 

describe 

muy 

bien 

1 
A menudo tengo sentimientos de compasión y preocupación por la 

gente menos afortunada que yo 

     

2 
No me suelo sentir muy triste por otras personas cuando tienen 
problemas 

     

3 Cuando veo que se están aprovechando de alguien tiendo a protegerlo/a. 
     

4 Regularmente las desgracias de otras personas no me molestan mucho 
     

5 
No suelo sentir mucha compasión cuando veo que alguien está 

siendo tratado/a injustamente 

     

6 
A menudo me siento bastante conmovido/a por cosas que veo que 

ocurren a mi alrededor 

     

7 Me describiría como una persona con un corazón “muy blando”. 
     

8 
Fácilmente me identifico con los sentimientos de los personajes de 

una novela. 

     

9 Usualmente soy objetivo/a cuando veo una película u obra de teatro. 
     

10 
Después de ver una obra de teatro o una película me he sentido 

como si fuera uno de los personajes. 

     

11 
Cuando veo una buena película puedo situarme muy fácilmente en el 

lugar del protagonista. 
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12 

Cuando estoy leyendo una historia o una novela interesante, imagino 

cómo me sentiría si los acontecimientos de la historia me estuvieran 

sucediendo a mí. 

     

13 
Antes de tomar una decisión intento tener en cuenta el punto de vista 

de todos los que están en desacuerdo. 

     

14 
A veces intento comprender mejor a mis amigos/as imaginándome 

cómo ven ellos/as las cosas desde su punto de vista. 

     

15 
Creo que hay varias posturas para cada situación e intento tener en 

cuenta todas las posturas. 

     

16 
Cuando estoy disgustado/a con alguien, normalmente intento ponerme 

en su lugar por un momento. 

     

17 
Antes de criticar a alguien, intento imaginar cómo me sentiría si 

estuviera en su lugar. 

     

18 En situaciones de emergencia me siento asustado/a e incómodo/a 
     

19 
Algunas veces me siento impotente cuando estoy en la mitad de una 

situación muy emotiva. 

     

20 Me asusta estar en una situación emocionalmente tensa. 
     

21 Tiendo a perder el control durante las emergencias. 
     

22 
Me derrumbo cuando veo a alguien que necesita ayuda en una 

emergencia. 
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Anexo 5 Cuestionario digital 



80 
 

 



81 
 

 

 



82 
 

 



83 
 

 

 


