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RESUMEN 

 

La empatía es una de las habilidades blandas a considerarse prioridad en el profesional de la salud dado 
el estado de vulnerabilidad y necesidad de comprensión del asistido, en tal sentido, esta característica 
pone de relieve la pertinencia de disponer de instrumentos de evaluación para valorar la particular 
actitud esperable del profesional médico. Atendiendo este propósito, se estableció como objetivo de 
estudio, la adaptación y validación del (TECA) test de empatía cognitiva y afectiva en profesionales de la 
salud de la ciudad de Córdoba, Colombia. La validez de constructo se estableció mediante un análisis 
factorial confirmatorio en una muestra de 800 participantes y ajuste del modelo con límites estándares 
de aceptación: RMSEA=0,0083, CFI = 0,929 y TLI = 0,919. Se obtuvo fiabilidad en valores satisfactorios 
usando coeficiente alfa ordinal para cada una de las dimensiones, con puntajes entre 0,79 y 0,90. 
Finalmente, los resultados de este estudio permiten concluir que el TECA es una herramienta válida y 
confiable para evaluar la empatía en profesionales de la salud en medicina. 
 

ABSTRACT 
 

Empathy is a fundamental component in the doctor-patient relationship, considering it as an appreciated 
attribute in the professional practice of doctors; thus, the existence of instruments that allow its 
measurement in a valid and reliable manner and that are adapted to the cultural characteristics of the 
population is indispensable. In this sense, the objective of research was to adapt and validate the 
cognitive and affective empathy test (TECA) in health professionals from the department of Córdoba-
Colombia. Construction validity is limited through confirmatory factor analysis in a sample of 800 
participants which yielded a second model of adjustments within the acceptance limits: RMSEA = 0,083, 
CFI = 0,929 and TLI = 0,919. In addition, it evaluates the frequency through the ordinal alpha coefficient, 
obtaining satisfactory values for each of the dimensions, with scores ranging from 0,79 and 0,90. Finally, 
the results of this study conclude that the TECA (Cognitive and Affective Empathy test) is a tool that 
allows to assess empathy in health professionals in a valid and reliable way. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La empatía se concibe como la habilidad para 
comprender sentimientos y emociones de las demás 
personas asumidos en referencia del otro como 
similar. Esta habilidad se ha valorado en el 
establecimiento de relaciones interpersonales, dado 
que la convivencia tiene como contexto la 
complejidad que caracteriza el fenómeno social1. 
 
Al revisar el constructo de empatía es 
imprescindible hacer mención de abordajes que 
datan de varias décadas, ya que el alcance del 
mismo es una integración de los conceptos 
desarrollados a lo largo del tiempo; en este se 
identifican definiciones tempranas que se limitan a 
la habilidad cognitiva, indicada como proyectarse 
internamente en la otra persona para entender sus 
emociones2-4. Posteriormente, se hizo referencia a 
“la reacción emocional de un observador que 
percibe que otra persona está experimentando o va 
a experimentar una emoción”5, culminando en un 
modelo explicativo que argumenta la 
multidimensionalidad6   integrando componentes 
cognitivos y afectivos, mismo sobre el cual, Davis7 
formula su modelo teórico de la empatía, vigente 
aun en la construcción de los instrumentos de 
medición de la empatía utilizados actualmente. Sin 
embargo, es propio del objeto de la psicometría 
continuar con el ejercicio de la identificación de 
diferencias individuales mediante la exploración, 
delimitación y fundamentación teórica de atributos 
basados en la observación de conductas 
especificas8. 
 
Uno de los instrumentos que evalúa empatía 
afectiva es el QMEE (Questionnaire Measure of 
Emotional Empathy de Meharabian y Epstein9, 
ampliamente usado por sus adecuadas propiedades 
psicométricas, aun cuando algunas de sus escalas se 
consideran redundantes, y el MEE (Measure of 
Emotional Empathy de Caruso y Mayer)10, sobre el 
cual se afirma que, presenta índices de confiabilidad 
aceptables, no obstante, solo informa datos de 
validez convergente. Respecto a la medición del 
componente cognitivo, una de las escalas más 
empleadas es el DRIE (Dymond Rating Test of Insight 
and Empathy11, con propiedades psicométricas 
consideradas aceptables y la HES (Hogan Empathy 

Scale)12 que presenta índices de confiabilidad 
significativamente superiores.  
 
Es esta naturaleza multidimensional de la empatía, 
que la considera como un constructo que tiene un 
componente cognitivo y uno afectivo13 el que nos 
lleva a interesarnos por otros instrumentos de 
medida.  En la revisión de instrumentos de medición 
de la empatía considerando ambos componentes 
(cognitivo y afectivo), se identifica desde la década 
de los 80 el test IRI (índice de Reactividad 
Interpersonal de Davis)7 y el EQ (Empathy Quotient 
de Barón-Cohen)13, compuestos por dos escalas: 
Cognitiva y Reactividad emocional. Se encuentra 
además, el test  índice Español de empatía14, con 
altos niveles de confiabilidad medidos mediante alfa 
de cronbach y el Test de Empatía Cognitiva y 
Afectiva (TECA)15, utilizado en el presente estudio 
por su carácter multidimensional, al evaluar  la 
capacidad de compartir estados emocionales 
negativos (estrés empático) y positivos (alegría 
empatía) de otros individuos, así como  la evaluación 
de la habilidad para comprender  los puntos de 
vistas de los otros (adopción perspectiva) y las 
emociones ajenas (Comprensión emocional).  
 
Las características del TECA15 incluyen un reporte 
adecuado del índice de confiabilidad para el 
cuestionario completo y cada una de las cuatro sub-
escalas, oscilando entre 0,70 y 0,86. Además, la 
obtención de evidencias de validez de constructo, a 
través de análisis factorial exploratorio que 
identifica 4 factores y validez referida a un criterio 
con el QMEE (Questionnaire Measure of Emotional 
Empathy de Meharabian y Epstein)9 y el IRI 
(Interpersonal Reactivity Index de Davis)7.  Si bien, 
existe un antecedente de validación del mismo en 
Latinoamérica, llevado a cabo en Perú, y cuya 
justificación es la inherencia de la praxis empática al 
rol profesional16, esta se hizo con población docente 
de instituciones educativas. Este autor reporta que, 
el TECA en población peruana, presentó índices de 
validez entre bueno y muy buenos. Del mismo 
modo, se evidenció una confiabilidad del test total 
de 0,81. Estudios muestran la urgencia de abordar la 
medida de este constructo en profesionales de salud 
al relacionarse la empatía con el aumento de la 
eficacia en los diagnósticos, la disposición en el 
cuidado de los pacientes y su contribución en la D

U
A

ZA
R

Y
 

307 



Erika Ruiz-González, Martha Muñoz-Argel, Kattia Cabas-Hoyos, Melina Crespi 

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 19, No. 4 octubre – diciembre de 2022 
DOI: https://doi.org/10.21676/2389783X.4992 

mejora de las relaciones interpersonales17 y 
ambientales que puedan tener efectos en la salud18. 
 
Este artículo presenta resultados sobre la 
adaptación del test de empatía cognitiva y afectiva 
en profesionales de la salud, en el marco de esta 
investigación se buscó establecer equivalencias de 
contenido y la validez de constructo del TECA, así 
como determinar su confiabilidad. 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Tipo de Investigación 
 
Se presenta un estudio de validación de un 
instrumento de medida para una escala con la que 
no se cuenta con criterio de referencia en Colombia.  
El análisis cuantitativo se considera de tipo 
transversal, ya que la recolección de los datos se 
hace un solo momento.   
 
Criterios de inclusión/ exclusión  
 
Se incluyeron médicos generales, que se 
encontraban laboralmente activos en clínicas del 
departamento de Córdoba, Colombia. Se excluyeron 
otro tipo de profesionales de la salud, tales como 
enfermeros (a), odontólogos (a) etc.  también se 
excluyeron especialidades médicas.  
 
Participantes 
 
La muestra estuvo conformada por 800 
profesionales de la salud, con una distribución igual 
por sexo y con edades entre 25 y 35 años (M= 30,56; 
DE= 4,09). Todos se encontraban laborando como 
médicos generales en clínicas y hospitales del 
departamento de Córdoba, Colombia. El tipo de 
muestreo fue no probabilístico e intencional, dado 
que la muestra se eligió en función de los criterios 
de inclusión y exclusión establecidos para esta 
investigación.    
 
Instrumentos 
 
Se utilizó el TECA de López et al15. El Test es una 
medida global de la empatía, conformada por 33 
reactivos y cuatro dimensiones.  De acuerdo con el 
reporte de los autores en el manual oficial de la 

prueba, distribuido por la editorial TEA, estas cuatro 
dimensiones son: adopción de perspectivas 
concebida como la capacidad intelectual o 
imaginativa de ponerse en el lugar de otra persona; 
comprensión emocional, que corresponde a la 
capacidad de comprender las emociones e 
intenciones de los otros; estrés empático, 
identificado en la capacidad de compartir las 
emociones negativas de otra persona y alegría 
empática referida a la capacidad de compartir las 
emociones positivas de los otros. Se emplea una 
escala tipo Likert que varía entre 1 que significa 
totalmente en desacuerdo y 5 que representa 
totalmente de acuerdo. 
 
Acerca de las propiedades psicométricas del TECA 
informadas por los autores del mismo15, se analizan 
aspectos de confiabilidad y validez en una muestra 
de adultos (N =380) con formación profesional. Se 
aplicaron dos procedimientos para evaluar la 
fiabilidad del instrumento, estos son: por una parte, 
se calculó el coeficiente de las dos mitades (rxx) en 
el que obtuvieron rxx: 0,86. Y, por otro lado, se llevó 
a cabo la identificación del coeficiente de 
consistencia interna alfa de Cronbach, con un valor 
de α = 0,86. También calcularon cada una de las 
dimensiones, cuyo resultado muestra valores de α = 
0,70 o mayores. Además, obtuvieron evidencias de 
validez de constructo, mediante análisis factorial y 
validez referida a un criterio, para lo cual, 
establecieron correlaciones con otros cuestionarios 
de medidas de la empatía. 
 
Procedimiento 
 
Se inició con la solicitud del consentimiento de los 
autores del test y de la editorial TEA para iniciar el 
proceso de validación del instrumento en la 
población seleccionada.  
 
Posteriormente, para la adaptación del test de 
empatía cognitiva y afectiva se siguieron las pautas 
internacionales para el uso de los test19, y los 
lineamientos de la Internacional Test Comission- 
ITC20. Con base a ello, el proceso de adaptación 
comprendió las siguientes etapas (Figura 1):  
 
. 
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Figura 1. Proceso de adaptación y validación del Test de 
Empatía cognitiva y afectiva.  
 
La revisión lingüística y cultural consistió en 
determinar si el instrumento contemplaba una 
terminología acostumbrada y de uso habitual en el 
contexto colombiano. Asimismo, y teniendo en 
cuenta que la prueba original se encuentra en 
español, fue importante verificar el grado de 
solapamiento del constructo entre las dos 
poblaciones (España y Colombia). Para esto se 
seleccionó un equipo de 5 jueces expertos, 
especialistas en evaluación psicológica con 
experiencia previa en la evaluación de la empatía en 
profesionales de la salud. Se proporcionó 
información sobre el constructo para que se 
evaluara la calidad de los ítems y se les pidió que 
calificaran cada uno de los reactivos en una escala 
que varía de 1 a 10, donde 1 significó que se 
encontraban en desacuerdo y 10 que estaban 
completamente de acuerdo. Asimismo, se les 
solicitó hacer recomendaciones de modificaciones, 
eliminación o adición, si lo estimaban conveniente. 
 
Posteriormente, se estimó el porcentaje de acuerdo 
entre los jueces, para lo cual se efectuó un análisis 
de frecuencias de las respuestas dadas por los 
mismos en la fase anterior. Se seleccionaron los 
ítems en los que se identificó como mínimo un 
porcentaje de acuerdo del 80%21. Seguidamente se 
inició el estudio piloto que consistió en la aplicación 
preliminar del TECA a una muestra de 30 
participantes. Se les informó que era necesario que 
comentaran con la investigadora o anotaran en el 
cuestionario aquellos aspectos que no le resultaban 
claros, ya sea en la comprensión de la consigna, la 
modalidad de respuesta o el contenido de un ítem 
en particular. De igual manera, se tuvo en cuenta el 
tiempo que tardaron los participantes en responder 

la prueba. Finalmente, se administró la prueba en 
médicos generales con su previo consentimiento. A 
continuación, se llevó a cabo un análisis cuantitativo 
a través del MPlus 8,0 y R versión 3,6.0, en donde 
fueron tratados los datos y se llevó a cabo el 
posterior análisis de los mismos. 
 
Declaración sobre aspectos éticos 
 
Los resultados que a continuación se muestran, 
hacen parte de los objetivos que desarrolla el 
proyecto “Relaciones entre empatía y burnout en 
estudiantes de medicina y profesionales médicos de 
dos ciudades de Colombia”. El aval de su ejecución 
fue suministrado por el Comité de ética de 
Investigación en Salud UPB (Universidad Pontificia 
Bolivariana) disponiendo para su verificación, del 
Acta No. 18, firmada el 26 de noviembre del 2018, 
basada en el marco legal que ofrece la Resolución 
008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de 
Salud de Colombia22 y la declaración internacional 
de Helsinki23 que da cuenta sobre los lineamientos 
para abordar de manera ética una investigación de 
riesgo mínimo22.  
 
Análisis de datos 
 
Se llevaron a cabo los siguientes análisis para 
determinar la estructura interna y la fiabilidad de la 
versión adaptada del TECA: 
 
- Análisis factoriales confirmatorios (AFC): El 
software empleado fue MPlus 8.024. Las 
estimaciones se obtuvieron utilizando el método de 
weighted least squares mean and variance adjusted 
(WLSMV). Para evaluar el ajuste del modelo se 
utilizaron los índices de ajuste absolutos (χ2), de 
ajuste incrementales (TLI) y de no centralidad (CFI, 
RMSEA). Se consideraron como indicadores de 
adecuado ajuste25,26 valores de TLI y CFI iguales o 
superiores a 0,90 y de RMSEA inferiores o iguales a 
0,05. Se utilizó como modelo de referencia a estimar 
con el AFC la estructura propuesta por los autores 
del TECA, de cuatro dimensiones: adopción de 
perspectivas, comprensión emocional, estrés 
empático y alegría empática.  
 
- La validez de constructo se evaluó mediante el 
análisis de las cargas factoriales y de las 
correlaciones entre los factores. En el primer caso, D
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se consideró como valor límite > 0,35, en el segundo 
< 0,8527. 
 
- Fiabilidad: se evaluaron los índices de fiabilidad 
alpha ordinal y ω ordinal28 de las nueve sub-escalas, 
dada la naturaleza ordinal de la escala empleada 
para la medición de los constructos29. Para ello, se 
empleó R version 3,6,0, and the following R 
packages: GPArotation30, psych31 and Rcmdr32.  
 

RESULTADOS 
 
los resultados obtenidos mediante la validación por 
jueces expertos y la prueba piloto, con el fin de 
obtener equivalencias entre la versión adaptada y la 
versión original, permitieron hacer una depuración 
de la versión original del instrumento que consistió 
en modificar los ítems que eran poco claros, y de 
este modo se arribó a la versión depurada del TECA. 
Los ítems 5,12 y 20 resultaban confusos, por lo que 
se hizo una revisión de los mismos con apoyo de 
jueces expertos, los cuales coincidieron en que estos 
3 elementos podrían resultar poco claros para la 
población objeto. De esta manera se decidió 
modificarlos para la aplicación definitiva del TECA. 
 
El ítem 5 original de la prueba15 se reformuló de “ 
me afectan demasiado los programas de sucesos” a 
“me afecta demasiado ver programas de televisión 
donde se muestran problemas de otras personas” , 
el ítem 12 pasó de “ salvo que se trate de algo muy 
grave, me cuesta llorar con lo que le sucede a otros” 
a “A menos que se trate de algo muy grave, me 
cuesta llorar con lo que le sucede a otros.” y por 
último el ítem 20, que era “ cuando alguien tiene un 
problema intento imaginarme como me sentiría si 
estuviera en su piel” se reformulo a “ cuando alguien 
tiene un problema intento imaginarme como me 
sentiría si estuviera en su situación”.  
 
Seguidamente, la   administración del TECA a la 
población objetivo de esta investigación se dio in 
situ en una muestra conformada por 800 médicos de 
uno y otros sexos, todos laboralmente vinculados en 
clínicas del departamento de Córdoba – Colombia. 
 
Con los datos obtenidos de llevó a cabo un análisis 
descriptivo de los ítems, considerando medias, 
desviaciones estándar, distribución de frecuencias 

de cada uno de ellos. Para comprobar los supuestos 
de normalidad de la muestra se realizaron análisis 
de asimetría y curtosis, teniendo en cuenta que 
aquellos valores que oscilaban entre ±1,00 eran 
considerados como excelentes y los valores 
inferiores a ±2,00, fueron considerados como 
adecuados33. Estos resultados permitieron 
evidenciar que, del total de ítems, 26 presentaban 
valores de asimetría y curtosis inferiores a ±1,00 y 
14 inferiores a ± 2,00.  
 
Del mismo modo, se tuvo en cuenta la 
discriminación de cada reactivo a partir del análisis 
de correlación de cada uno de los ítems con el 
puntaje total, considerando que puntuaciones 
inferiores a 0,30 deberían revisarse34. Partiendo de 
lo anterior, se observó que cuatro ítems - 3, 10, 
21,25- presentaron valores inferiores al punto de 
corte establecido. Seguidamente, se estudió la 
consistencia interna del instrumento mediante el 
alfa ordinal, considerando como aceptable un alfa 
de por lo menos 0,7033.  Por otro lado, se puso a 
prueba la estructura planteada por los autores, a 
través de un análisis factorial confirmatorio.  
 
Análisis factorial confirmatorio 
 
Los datos fueron tratados mediante un primer 
modelo confirmatorio (AFC TECA V33) considerando 
la estructura de cuatro dimensiones propuesta por 
los autores del TECA15. Los pesos estimados (λ) 
fueron significativos (p < 0,001), con excepción de 
los ítems 5, 7, 10, 14, 17, 18, 21, 23, 25, 26, 32. 
Respecto de los índices de ajuste obtenidos para el 
primer modelo de 33 ítems, como puede observarse 
en la Tabla 1, el estadístico chi-cuadrado fue 
significativo (χ2 = 7944.108, p < 0,001) y el índice de 
ajuste RMSEA = 0,145. Los índices TLI = 0,494 y CFI = 
0,531, fueron muy bajos. 
 
Se ejecutó una nueva estimación del modelo 
confirmatorio, tras la eliminación de los 11 ítems 
cuyos pesos estimados (λ) no fueron significativos 
en el primer modelo. Los datos se ajustaron mejor 
en este segundo modelo (TECA V22), pues los 
índices de ajuste estuvieron dentro de los límites 
estándar de aceptación: RMSEA=0,083, CFI = 0,929 
y TLI = 0,919. Todos los pesos estimados (λ) fueron 
significativos (p < 0,001), tal como se presenta en la 
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Tabla 1. El estadístico chi-cuadrado fue significativo 
(χ2 = 1217.595, p < 0,001). 
 

 
 

Tabla 1.  Cargas factoriales e indicadores de fiabilidad de TECA V22. 

Ítem Carga estandarizada Est./S.E. α ordinal ω ordinal 

ADOP1 0,760*** 32,404 0,75 0,78 

ADOP2 0,418*** 13,457 

ADOP3 0,628*** 24,965 

ADOP4 0,608*** 23,113 

ADOP5 0,643*** 25,830 

COMP1 0,708 *** 27,957 0,74 0,81 

COMP2 0,744*** 31,869 

COMP3 0,452*** 14,461 

COMP4 0,397*** 11,141 

COMP5 0,651*** 24,997 

COMP6   

EST1 0,870*** 68,535 0,77 0,89 

EST2 0,692*** 38,571 

EST3 0,918*** 78,272 

EST4 0,544*** 21,551 

EST5 0,585*** 23,756 

ALE1 0,816*** 39,589 0,87 0,92 

ALE2 0,826*** 41,746 

ALE3 0,791*** 40,669 

ALE4 0,836*** 47,928 

ALE5 0,647*** 27,138 

ALE6 0,477*** 15,113 

Nota: ADOP=adopción de perspectivas; COM=comprensión emocional; EST=estrés empático; ALE=alegría empática; ***p < 
0,001. 

 
Tabla 2. Estadísticos de bondad de ajuste AFC TECA V33 (AFC 1) y AFC TECA V22 (AFC 2). 

 χ2 df P TLI CFI RMSEA 
[IC 90%] 

AFC 1- 33 ítems 7944.108** 489 0,000 0,494 0,531 0,145[0,143-148] 

AFC 2 – 22 ítems 1217.595** 203 0,000 0,919 0,929 0,083[0,079-0,88] 

Nota: IC = intervalo de confianza; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; CFI = Comparative fit index; TLI = 
Tucker-Lewis index. **p < 0,01. 

 
En cuanto a la consistencia interna (Tabla 2), todas 
las dimensiones presentaron un coeficiente alfa 
ordinal satisfactorio que osciló entre 0,74 en el caso 
de comprensión emocional y 0,87 en alegría 
empática. Los valores obtenidos en los coeficientes 
ω ordinal superaron el umbral de 0,70, oscilando 

entre 0,78 para el factor de adopción de 
perspectivas y 0,92 para el caso de alegría empática. 
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DISCUSIÓN 

 
Se ha identificado que en América Latina y con ello 
Colombia, aunque creciente, son aún incipientes los 
aportes en psicometría35,36, dando pie a nuevas 
aproximaciones que mejoren el trabajo psicológico 
y con ello la calidad de vida de las poblaciones que 
atendemos.  
 
En primera instancia, el instrumento fue sometido a 
valoración por jueces expertos, seguido de una 
prueba piloto. Se logró identificar tres ítems que 
podrían resultar confusos para la población objeto 
de estudio; los cuales fueron modificados. Este 
procedimiento resultó interesante debido a que 
permitió, conocer la calidad de los ítems a través de 
expertos inmersos en el contexto de la salud. 
Estudios sobre la adaptación del TECA, suelen 
relegar la validez de contenido y centrarse en la 
validez de constructo y la evidencia indica que los 
dos procedimientos son indispensables al reconocer 
la empatía como un constructo 
multidimensional37,38,39. 
 
Al revisar y comparar con otros estudios que 
buscaran conocer las propiedades psicométricas del 
TECA, se identificó que Díaz40 se interesó en hallar 
dichas propiedades en estudiantes de colegios 
públicos, encontrando como resultado, un 
adecuado ajuste de los datos (CFI: 0,90 y GFI =0,89), 
con un error cuadrático medio de aproximación 
aceptable (0,05<RMSEA<0,08). Del mismo modo, 
Carrasco - Minés16, buscó determinar las 
propiedades psicométricas del TECA en 300 
docentes, los resultados confirmaron la estructura 
de cuatro factores y se evidenciaron índices de 
ajuste aceptables (≥0,85), con un error cuadrático 
medio de aproximación aceptable 
(0,05<RMSEA<0,099), confirmándose la validez de 
constructo propuesta por los autores.  
Asimismo, Ponce41 en su estudio, buscó obtener 
evidencias de validez de constructo en el TECA, 
evidenciando de igual manera adecuados índices de 
ajuste IFI CFI GFI con un 05<RMSEA<0,066 que 
ratifica un ajuste aceptable entre el modelo 
estimado y el modelo teórico planteado por los 
autores del TECA.  
 

Por otro lado, al tener en cuenta la consistencia 
interna para el presente estudio, se buscó obtener 
evidencias de fiabilidad a través del método alfa 
ordinal, resultando un nivel de confiabilidad 
satisfactorio para cada una de las dimensiones, 
superando el umbral de 0,70 mostrando valores que 
oscilaron entre 0,74 y 0,92. Al compáralos con la 
versión original, los cuales obtuvieron valores entre 
0,70 y 0,75, se pudo observar valores ligeramente 
mayores para el presente estudio. Lo anterior 
confirma que el instrumento posee una adecuada 
fiabilidad.  
 
Al contrastar los resultados de la presente 
investigación con otros estudios psicométricos del 
mismo instrumento, se pudo evidenciar valores de 
consistencia interna similares39,40,42, por lo que es 
considerado cualitativamente como “muy bueno”, 
corroborando que los cuatro factores miden de 
forma precisa y coherente el constructo, 
evidenciando de esta manera, un instrumento 
confiable.   
 
Así, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en 
el análisis factorial efectuado en población 
colombiana, se concluye como adecuada la 
estructura de cuatro factores, con importantes 
índices valorativos de validez y confiabilidad.   
 
El instrumento revisado propone una versión 
abreviada de la prueba original con 22 ítems y la 
misma estructura tetrafactorial planteada por los 
autores15 y evidencia índices de calidad psicométrica 
que permite pueda ser administrado en población 
colombiana. Esta propuesta esta mediada y 
sustentada desde las diferencias individuales 
definidas por la cultura, respaldando la importancia 
de implementar las normas establecidas por la 
comisión internacional de test43. 
 
Del mismo modo, Se destaca la aproximación a una 
población sensible como es la de profesionales de la 
salud y en este sentido, este instrumento resultaría 
útil para emprender estudios no solo de medición 
sino de intervención en estos profesionales, donde 
haya una aproximación hacia la empatía que es una 
de las variables subyacentes del comportamiento 
prosocial. 
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
Múltiples autores señalan la importancia de realizar 
estudios que aborden como variable la calidad de 
vida44-49. Por tal motivo, se reconoce la importancia 
de que futuras investigaciones que incorporen en 
sus análisis la relación entre empatía y sus efectos 
con la calidad de vida en personal de salud. De igual 
forma es necesario desarrollar pesquisas que 
incluyan además una diferenciación por género de 
los participantes poniendo especial énfasis en este 
enfoque 50,51. Es recomendable, además, el 
desarrollo de un estudio con un enfoque 
confirmatorio multigrupo, en una muestra más 
amplia y representativa, que abarque otras 
profesiones y otras regiones del país, con el objetivo 
de verificar si la estructura factorial y consistencia 
interna de las escalas, se replican adecuadamente 
en los participantes diferenciados por lugar de 
residencia, nivel de instrucción, entre otras variables 
de relevancia. 
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