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1. RESUMEN

A pesar de la supremacia de los programas de intervencion que incluyen la empatia como
factor de proteccion ante los problemas de salud mental en adolescentes, estudios recientes
indican que este constructo podria ser un factor de riesgo en si mismo para su aparicion y/o
exacerbacion. Tras la revision de la literatura, se plantea que, si bien estos programas abogan
por un desarrollo psicolégicamente sano, podrian estar produciendo un efecto iatrogénico.
Asi, el presente trabajo tuvo como objetivo realizar una revision sistematica para analizar la
relacién existente entre empatia - cognitiva y afectiva - con distintos outcomes de salud mental
bidimensional (esto es, indicadores de bienestar y malestar psicoldgico), a fin de esclarecer y
orientar la practica aplicada. La revisién, que constd de 22 articulos, se llevé a cabo bajo los
principios de la declaracion PRISMA y mediante las bases de datos Web Of Science, Scopus,
PsycINFO y PubMed. Los hallazgos subrayan relaciones significativas entre altos indices de
empatia y variables relacionadas con el malestar psicolégico. Esto sugiere que aquellos
adolescentes con mayor empatia, especialmente afectiva, tienden a ser mas vulnerables ante
problemas interiorizados como la ansiedad, la depresién e incluso la conducta suicida. Sin
embargo, se siguen hallando resultados que la presentan como un factor protector. Aunque la
evidencia cientifica se muestra contradictoria por el momento, este trabajo sintetiza y advierte

del potencial efecto negativo de la empatia en el desarrollo psicolégico adolescente.

Palabras clave: empatia « empatia cognitiva « empatia afectiva « malestar psicolégico

bienestar psicoldgico « adolescentes
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ABSTRACT

Despite the dominance of intervention programs that include empathy as a protective factor
against mental health issues in adolescents, recent studies indicate that empathy could be a
risk factor for the emergence or exacerbation of these issues. After a literature review, it is
suggested that although these programs advocate for a healthy psychological development,
they could be causing an iatrogenic effect. Thus, the present study aimed to conduct a
systematic review to analyze the relationship between cognitive and affective empathy and
some bidimensional mental health outcomes (i.e., well-being and psychological distress
indicators) in order to clarify and guide the applied practice. The review, which counts with 22
articles, was conducted under the PRISMA statement principles and through Web of Science,
Scopus, PsycINFO and PubMed databases. The findings highlight significant relationships
between high levels of empathy and variables related to psychological distress. This suggests
that adolescents with higher empathy, especially affective one, tend to be more vulnerable to
internalizing problems such as anxiety, depression and even suicidal behavior. However,
results still show empathy as a protective factor. Although the currently scientific evidence is
contradictory, this study synthesizes and warns of the potential negative effect of empathy on

adolescent psychological development.

Keywords: empathy ¢ cognitive empathy < affective empathy ¢ psychological distress -

psychological well-being * adolescents
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2. INTRODUCCION

La empatia es una capacidad humana que ha sido objeto de numerosas confrontaciones
tedricas. Bohart et al. (2002) alude al proceso de conceptualizacion de la empatia bajo la
afirmacion “solo hay acuerdo en que hay desacuerdo”. Ya en los afios 2000, Preston y De
Waal (2002) senalaban que la mayoria de articulos cientificos ofrecian diferentes
aproximaciones tedricas sobre el término, evidenciando discrepancias y dificultades para
proporcionar una delimitacion conceptual consensuada. ¢ Se trata de “ponerse mentalmente
en el lugar del otro” o de “sentir lo que el otro siente de forma vicaria®? Plantearon Chlopan et

al. (1985). Desde entonces, multiples autores han tratado de dar respuesta a esta pregunta.

En su mayoria, los expertos en la materia abogan por conceptualizar la empatia desde un
prisma cognitivo, considerando que se trata fundamentalmente de adoptar la perspectiva
cognitiva del otro o cognitive role-taking. En otras palabras, es una habilidad que implica
comprender lo que sienten o piensan los demas a partir del conjunto de signos que emiten y
que se tiende a ejemplificar con frases del tipo “sé que sientes” o “entiendo lo que piensas”.
Esta manera de entender la empatia la situa proxima al constructo de la Teoria de la Mente
(ToM) definido por Gallagher y Frith (2003).

ToM es un término acuiado por Premack y Woodruff (1978) y se refiere a la habilidad cognitiva
de atribuir estados mentales, es decir, es la capacidad de comprender y reconocer
pensamientos, deseos o intenciones (i.e., “estados mentales”) en otras personas. Desde ese
momento, y hasta hace relativamente poco, se considera a la ToM como un constructo unitario
que abarca la destreza de atribuir tanto estados internos de naturaleza epistémica (i.e.,
pensamientos, creencias e intenciones) como estados emocionales (i.e., deseos y
emociones). No obstante, recientes avances en neurociencia cognitiva muestran cada vez
mas repetidamente una distincion entre ToM cognitiva y ToM afectiva (Dvash y Shamay-
Tsoory, 2014), al identificar bases neuroldgicas divergentes para la identificacion de ambos
estados. A pesar de que la Teoria de la Mente y la empatia estan relacionadas y resultan
habilidades importantes en las interacciones sociales y la comprension de los demas, son
conceptos distintos tanto en psicologia como en neurociencia cognitiva. Es importante
diferenciar que la empatia se centra en la capacidad de sentir y compartir emociones de los
demas, mientras que la ToM se enfoca en la habilidad de comprender y reconocer estados

mentales en otras personas, como creencias o deseos.

De igual manera que se plantea la diferenciacion entre ToM cognitiva y afectiva, con la empatia
sucede del mismo modo. Stotland (1969) fue pionero a finales de los afios 60 aportando una
vision distinta de la empatia, concediendo mas relevancia al componente afectivo. Definié la

empatia como la reaccién emocional de un observador al percibir una emocién que esta

6



M UNWERSUAS Montserrat del Carmen Llopis Ramén
Miguel Hernindez
experimentando o va a experimentar otra persona. Habla de “sentir lo que el otro siente” o de
una respuesta emocional vicaria que se vive ante experiencias emocionales ajenas. Este
sentimiento vicario o compartido frente a la experiencia emocional de otra persona puede
conducir a experiencias, conductas o sentimientos positivos o agradables (como la compasion
y el altruismo) o a su antitesis, experiencias emocionales de indole negativo (como la angustia

o la aversion) (Eisenberg y Strayer, 1987).

Por otra parte, hay autores que, desde una vertiente afectiva o emocional, describen la
empatia como el entendimiento de las necesidades que tienen las demas personas en su
mente a través de la propia vision del individuo que la experimenta (Hogan, 1969). Hoffman
(1987) comentd esta misma idea, sugiriendo que la forma en la que una persona expresa
empatia sera unica y especifica para esa persona, pues esta basada en sus propias vivencias
y percepciones. Es decir, segun este autor, la empatia es una experiencia subjetiva que varia
de una persona a otra. Sumado a esto, Carpena (2016) la define como una habilidad que se
desarrolla por medio de las interacciones con los demas y el bagaje cultural propio, mostrando

una nueva consideracion de naturaleza mas social.

Entre las distintas definiciones de los autores mencionados, surgié una optica integradora de
ambas vertientes de la mano de Davis (2018). Hoy en dia, la definicion mas aceptada de
empatia viene ofrecida por este autor, quien teniendo en cuenta la multidimensionalidad del
concepto, la define como el “conjunto de constructos que incluyen los procesos de ponerse
en el lugar del otro y las respuestas afectivas y no afectivas”. La definicién de Davis (2018)
fue un punto de inflexién en el estudio de la empatia, pues supuso un cambio de paradigma

en el que tenian cabida tanto la empatia cognitiva como la afectiva en simbiosis.

Segun Davis, la perspectiva cognitiva habla de las capacidades o tendencias de la persona y
la perspectiva afectiva de la reactividad emocional individual (Davis, 2018). Al mostrar que son
partes de un mismo fenémeno, surgié la necesidad de evaluar tanto lo emocional - o
“instintivo”, como lo definia este autor - como los procesos cognitivos que permiten reconocer
la experiencia emocional del otro a partir de los propios aprendizajes. Esta necesidad se vio
cubierta con la creacién del Interpersonal Reactivity Index (IRI; Davis, 1980) instrumento que
fue traducido y adaptado al espafiol y que cuenta con una gran aceptacién académica (Pérez-
Albéniz et al., 2003). En el IRI se recogen los componentes de la empatia de acuerdo con el
modelo integrador de Davis (2018). Asi, por un lado, los componentes cognitivos de la empatia
son la foma de perspectiva y la fantasia. La toma de perspectiva se conceptualiza como el
proceso de buscar una légica comprensiva a la situacion emocional de los demas, es decir, la

habilidad de comprender el punto de vista de la otra persona. Por otra parte, la fantasia se
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explica como la capacidad imaginativa para ponerse en situaciones ficticias, por ejemplo, a

través de la identificacién con personajes del mundo audiovisual o de la literatura.

Por su parte, los componentes afectivos o emotivos de la empatia son la preocupacion
empaética y el malestar emocional o distrés. En primer lugar, la preocupacion empatica engloba
los sentimientos de compasidn, preocupacion y carifio ante el malestar de los demas y pueden
derivar en conductas de ayuda (pues se trata de sentimientos «orientados al otro»). Mientras,
el malestar emocional o distrés, hace referencia a los sentimientos de ansiedad y malestar
que se manifiestan al observar experiencias negativas en los demas. En este caso, se trata
de sentimientos «orientados al yo» que generalmente producen reacciones de huida o

ineficacia en la accién hacia el otro (Davis, 2018).

En relacién con la naturaleza de la empatia, se ha tratado de demostrar si se trata de un factor
meramente disposicional o mas ligado a la historia de aprendizaje de la persona. Autores de
referencia como Mehrabian y Epstein (1972) y Stotland (1969) la consideran una condiciéon
disposicional y contemplaban la existencia de diferencias individuales ligadas a la
personalidad. Siguiendo la linea de estos estudios, otras investigaciones que siguen un
enfoque de rasgo han perseguido el objetivo de demostrar el vinculo entre empatia y
personalidad, con hipétesis como que algunos temperamentos o estructuras de personalidad
guardan relacion con niveles mas altos o bajos de empatia (Volbrecht et al., 2007). Sin
embargo, no hay consenso ni evidencia clara de que el grado de empatia se asocie

directamente con la estructura de personalidad de la persona.

Lo que si esta respaldado por evidencia cientifica es el rol de la empatia como fortaleza
psicosocial y preventiva frente a problemas emocionales durante el periodo en el que se
desarrolla esta habilidad, especialmente durante la adolescencia (Perdomo et al., 2018). Gran
cantidad de programas de intervencién en poblacién adolescente la consideran una
competencia emocional que se puede entrenar y la tratan como un factor protector ante el

malestar psicolégico (Piqueras et al., 2022).

A este respecto, Fanti et. al (2016) hablan de la empatia como un factor protector individual y
cognitivo frente a los trastornos de la conducta y el trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad en la adolescencia. En referencia a la conducta suicida, Palacios et. al (2010)
refieren que la empatia resulta ser un factor crucial para la resiliencia en adolescentes y
adultos jovenes que previene tanto la ideacion como la tentativa suicida. Asimismo, se
encontré que la empatia, tanto cognitiva como afectiva, resulta una variable mediadora entre
la expresion de emociones positivas, el manejo de emociones negativas y la motivacion

prosocial en la infancia y la adolescencia (Tabares y Marin, 2020).
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Sin embargo, a pesar de la supremacia de los programas de intervencién que incluyen la
empatia como factor de proteccion ante el malestar emocional o la psicopatologia en
adolescentes, si bien abogan por un desarrollo psicolégicamente sano, podrian estar teniendo
un efecto iatrogénico. Se plantea esta cuestion debido a la cantidad de nuevas lineas de
investigacion que estan demostrando la relacion entre la empatia - en sus dos componentes
- y el malestar psicoldgico, entendido como la presencia de sintomas psicopatoldgicos. Cabe
destacar que estas investigaciones en su mayoria estudian la sintomatologia ansioso-

depresiva y su relacion con niveles altos de empatia.

Asi, por ejemplo, Gambin y Sharp (2018) advierten que los procesos asociados a la empatia,
tanto cognitiva como afectiva, podrian estar implicados en el desarrollo y/o mantenimiento de
sintomas de ansiedad en adolescentes de 12 a 17 anos. En esta misma linea, en Falco et al.
(2020) se muestra un vinculo positivo entre la empatia, como término genérico, y los sintomas
internalizantes (es decir, ansioso-depresivos). Mientras, Cherewick et al. (2022) advierten que
existe una relacion positiva entre puntuaciones de empatia cognitiva altas y la presencia de
sintomas interiorizados (i. e. trastornos emocionales) en adolescentes de entre 12 y 14 afos.
En cuanto a la conducta suicida, en Falco et al. (2024) se expone que a mayor nivel de las
fortalezas psicosociales que recoge el Modelo de Covitalidad (tales como el autocontrol o la
gratitud), mayor es la probabilidad de no experimentar pensamientos y comportamientos
suicidas; a excepcion de uno de estos recursos, la empatia. En este estudio se obtuvo una
probabilidad inversa entre niveles altos de empatia y la ocurrencia de deseos de muerte e

intentos de suicidio.

En este punto, conviene recordar una vez mas que la empatia suele ser uno de los
componentes protagonistas en los programas dirigidos a la promocion de la salud mental y la
prevencion de los problemas psicoldgicos en la adolescencia. Pese a que la investigacion la
respalda como un constructo vital que promueve el comportamiento prosocial, fomenta el
desarrollo moral, genera resultados académicos positivos, desarrolla resiliencia y reduce los
prejuicios (Piqueras et al., 2022), existen pocas intervenciones basadas en la evidencia que
especificamente traten de fomentar la empatia en los jovenes, si no que la incluyen dentro de
un plan de promocién de fortalezas que actuan en sinergia. Entre estos programas se
encuentran, por ejemplo, el Programa para el desarrollo de la personalidad y la educacién en
derechos humanos de Garaigordobil (2000), el Programa de educacién emocional para
adolescentes (PREDEMA) de Montoya et al. (2016), la Guia para mejorar la inteligencia
emocional de los adolescentes (Programa INTEMO) de Aranda et al. (2013) o la versién mas
actualizada de este ultimo, Mejorar la inteligencia emocional de los adolescentes (Programa
INTEMO+) de Cabello, et al. (2016).
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La confrontacién en la literatura cientifica motiva a plantear la pregunta que da titulo a este
trabajo: “Empatia en poblacion adolescente: ;enemiga o aliada?”. Por ende, el objetivo
general de esta revisién fue analizar la relacion existente entre empatia - cognitiva y afectiva
- con distintos outcomes de salud mental bidimensional (i.e., indicadores de bienestar y
malestar psicoldgico), a fin de esclarecer y orientar la practica aplicada. Se enumeran a
continuacion los objetivos especificos: (1) recopilar datos cientificos sobre la asociacion entre
empatia e indicadores de salud mental bidimensional; (2) identificar las limitaciones en la
literatura y posibles lineas de investigacion futura que ayuden a comprender mejor este
binomio; y (3) brindar una nueva perspectiva desde la cual revalorar los programas de
intervencion con adolescentes que incluyen por antonomasia la empatia como factor

meramente protector frente al malestar psicoldgico.

3. METODOLOGIA

a. Procedimiento de busqueda

Para realizar la presente revision sistematica se utilizaron como referencia los principios de la
declaracién Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses o PRISMA

actualizada en 2020 (Page et al., 2021) para garantizar su calidad y rigurosidad.

Los articulos fueron recopilados a través de una busqueda bibliografica efectuada en abril de
2024 en las siguientes bases de datos: Web Of Science (WOS), PubMed, PsycINFO y Scopus.
Para poder llevar a cabo la compilacién se elaboré la siguiente ecuacion de busqueda en

” W

inglés, cuyos términos clave fueron "empatia”, “salud mental” y “adolescencia”

(“empathy” OR “cognitive empathy” OR “affective empathy”) AND (“adolescent” OR “teen*” OR
“youth*”) AND (“psychopathology” OR ‘mental health” OR ‘psychological symptoms” OR
“‘wellbeing”)

Esta ecuacion fue adaptada a los diferentes operadores booleanos, los rangos de valores, los
limitadores y los truncamientos propios del lenguaje especifico de cada base de datos.
Ademas, se aplicaron en la propia busqueda algunos de los criterios de inclusién que se
describiran mas adelante con el objetivo de acotar el numero de articulos y afinar lo maximo
posible la busqueda. Como filtro, se aplico: titulo o resumen, idioma inglés y espafiol, estudios
publicados entre 2014 y 2024 (ultimos 10 anos) y publicacion en acceso abierto. Las versiones

de la férmula de busqueda se recogen en la Tabla 1 (ver Anexo 1).
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b. Criterios de seleccion de articulos

Los criterios de inclusién definidos para esta revision fueron: (1) articulos cientificos centrados
en poblacién adolescente de 10 a 18 afos, (2) dirigidos al estudio de la empatia y su relacion
con outcomes de salud mental bidimensional (i.e., bienestar y malestar psicologico), (3)
trabajos empiricos con metodologia cuantitativa, (4) publicados en revistas indexadas JCR,
Web of Science, (5) redactados en inglés o espafiol y (6) publicados durante los ultimos 10

anos.

Tras introducir la ecuacioén de busqueda en las bases de datos y listar potenciales articulos,
se hizo un primer cribado con la lectura de los titulos y resumenes, excluyendo aquellos que:
(1) estuvieran centrados de forma exclusiva en otros grupos etarios, (2) no estuvieran
relacionados con los objetivos de la revisién, (3) no se encontraran publicados en revistas
cientificas e indexadas JCR, (4) presentaran insuficiente calidad metodolégica (entendiendo
esta calidad como la utilizacién de medidas validas y fiables para evaluar las variables objetivo
y que fueran estudios empiricos con metodologia cuantitativa) y (5) que tuvieran naturaleza

de acta de congreso, publicacion tedrica o trabajo universitario (TFG y/o TFM).

En un segundo cribado, los articulos seleccionados fueron revisados a texto completo
aplicando de nuevo los criterios de elegibilidad con el fin de excluir aquellos no identificados
en la primera criba. Finalmente, fueron 22 los articulos validos a incluir en la revision. El
proceso de busqueda, cribado e inclusion de los articulos queda reflejado en el diagrama de

flujo de la Figura 1.
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Figura 1.

Diagrama PRISMA con los estudios incluidos en la revision.

1.Términos incluidos en TITULO o RESUMEN

WwQos PubMed PsycINFO Scopus ’ 1804
n=471 n=175 n=146 n=1012 n=
2. Criterios de elegibilidad aplicados en BASES DE DATOS
Registros excluidos: n = 1127 ‘
« Textos escritos en inglés o espafiol (n = 1742) n=677

* Publicados durante los dltimos 10 anos (n = 1241)
+ Open Access (n=677)

3. Deteccion de DUPLICIDADES

> n =551

Registros excluidos: n =126

- BUSQUEDA

1. Cribado por titulo y Revision de criterios de elegibilidad
IE=NIEN Registros excluidos: n = 485

* Otras muestras etarias (n = 63)
q=1 * No relacionados con los objetivos (n = 369) » n==66
* Articulos no cientificos o no publicados en

revistas indexadas JCR (n = 29)

= Insuficiente calidad metodoldgica (n = 18)
* Articulos tedricos, trabajos universitarios o

8 actas de congresos (n = 6)

=

1]

o

° }
2. Cribado por Nueva revision de criterios de elegibilidad
texto completo Registros excluidos: n = 44

« QOtras muestras etarias (n = 8)
+ No relacionados con los objetivos (n = 21)
« Articulos no cientificos o no publicados en
revistas indexadas JCR (n=2) ’
« Insuficiente calidad metodoldgica (n = 13)
* Articulos tedricos, trabajos universitarios o
actas de congresos (n=10)

n=66

L INCLUSION ‘ Estudios mclundo:zen la revision:
n=
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c. Extraccion de datos

Se elabor6 una tabla en Excel para consignar la informacion obtenida de manera estructurada
segun el afio de publicacion, el cuartil JCR en el que se encontraba la revista en el momento
de la publicacién del articulo, el tipo de estudio y los objetivos del mismo, la muestra (n, edad
y distribucién por género), los instrumentos utilizados para medir la variable independiente
(empatia) y la dependiente (outcomes de salud mental bidireccional, i. e. malestar y bienestar
psicologico), los andlisis estadisticos llevados a cabo, los principales hallazgos en linea con

el objetivo de la revisién y las limitaciones de los estudios.

4. RESULTADOS

a. ldentificacion de los articulos

Los resultados de la busqueda bibliografica se muestran en el diagrama de flujo PRISMA (ver
Figura 1). La busqueda inicial identificé un total de 1804 registros, de los cuales 1127 fueron
excluidos por no cumplir con los filtros de elegibilidad y de las 677 citas restantes, 126 se
eliminaron debido a duplicidades. En un segundo cribado, los articulos seleccionados (n = 66)
fueron revisados a texto completo aplicando de nuevo los criterios de elegibilidad. Finalmente,
22 registros fueron incluidos en esta revision sistematica sobre empatia e indicadores de salud

mental bidireccional.

b. Caracteristicas de los estudios

La Tabla 1 recoge las principales caracteristicas sociodemograficas de las muestras
poblacionales. En esta revisidon sistematica se han incluido un total de 22 articulos publicados
en revistas indexadas segun el Journal Citation Reports (JCR) de Web of Science (WoS). Los
resultados revelan que un 40,91% (n = 9) de los articulos revisados se encuentran en el primer
cuartil (Q1), indicando que presentan una alta calidad y relevancia académica. Asimismo, un
50% (n = 11) de los articulos pertenecen al segundo cuartil (Q2), un 4,55% (n = 1) esta en el
tercer cuartil (Q3) y el remanente 4,55% (n = 1) corresponde al cuarto cuartil (Q4). Esta
distribucion permite inferir que la revision presenta una muestra de estudios representativa de

la produccion cientifica sobre el tema de estudio y una alta calidad cientifica.

Alo largo de los ultimos diez afos, se ha observado una evolucion en la produccion cientifica
relacionada con este tema de estudio. Este crecimiento no solo refleja un aumento en el
interés y la inversion en el estudio de la empatia, sino que también sugiere una tendencia
ascendente que promete continuar en el futuro, pues es en los ultimos cinco afos cuando el
crecimiento ha sido mas pronunciado. En cuanto a la proveniencia de los estudios, la revisiéon

cuenta con articulos de paises europeos, americanos, africanos y asiaticos, siendo 16 de los
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22 articulos incluidos producidos en Europa. Sin embargo, la produccion cientifica sobre

empatia relacionada con indicadores de salud mental adolescente en Espafia es escasa.

La muestra total de participantes de la revision, teniendo en cuenta muestra clinica y
comunitaria, es de 15629 adolescentes. Las muestras varian de forma considerable, pues se
incluyen tanto estudios con grupos pequefios de 30 participantes (Mazza et al., 2014) hasta
investigaciones masivas de 5673 adolescentes (Smith y Stamoulis, 2023). En cuanto a la edad
de los participantes, el rango de edad es de 11 a 19 anos. Los criterios de elegibilidad de los
articulos determinaban un rango de edad de 10 a 18 afios, periodo de la adolescencia segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), pero se han incluido articulos que contaban con
una muestra de hasta 19 anos debido al aporte cientifico de los mismos a los objetivos de
este trabajo. Sin embargo, la media de edad de los adolescentes de los estudios incluidos es
de aproximadamente 14 + 2 afos, lo que se corresponde con el periodo de adolescencia
media. Referido a las etapas de la adolescencia segun la OMS, se muestra que un 63.64%
de articulos tienen una muestra de adolescentes medios, un 50% de adolescentes tempranos
y un 36.36% de articulos presentan muestra de adolescentes tardios. Estos porcentajes son
aproximados debido a que algunos de los estudios no reportan edades medias o rangos de
edad, pero si mencionan que abarcan la adolescencia de manera genérica. Es por ello, que

en la Tabla 2 se especifica que estos estudios cubren las tres etapas de la adolescencia.

Resulta interesante mencionar la distribucion de género en los articulos incluidos. Por lo
general, la mayoria de los estudios cuentan con una distribucién equilibrada, como Green et
al. (2018) o Xu et al. (2023), que contaron con porcentajes bastante equitativos (+55% de
mujeres y un +45%). No obstante, hay ciertas investigaciones que revelan disparidad en este
sentido, presentando una muestra mas amplia de hombres (Sonmez y Jordan, 2022) o de
mujeres (Arango et al., 2017). Referido a los participantes no binarios, unicamente un estudio
toma en consideracion esta identidad de género disidente, siendo Fabris et al. (2022) en Italia

y representando exclusivamente el 1,9% de su muestra.

La Tabla 2 sintetiza las variables de interés abordadas en cada estudio, asi como los
instrumentos de medicién utilizados y sus valores de consistencia interna. Las variables que
mas se abordan en los estudios son la empatia afectiva y la empatia cognitiva, siendo un 50%
(n=11) de los estudios los que analizan el constructo de la empatia teniendo en consideracion
ambas dimensiones. Entre las herramientas mas utilizadas se encuentra la Basic Empathy
Scale (BES; Jolliffe y Farrington, 2006), utilizada en el 31,82% (n=7) de estudios incluidos en
la revision, como el de Schoeps et al. (2020), Sonmez y Jordan (2022) o Green (2018) entre
otros. Referido a la consistencia interna de este instrumento, los coeficientes para la empatia

cognitiva (EC) y la empatia afectiva (EA), asi como para la empatia global, oscilan entre a=.61
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y a=.87, considerandose un intervalo aceptable en cuanto a fiabilidad de la prueba en las

muestras aplicadas.

Otros articulos utilizan el Interpersonal Reactivity Index o indice de Reactividad Interpersonal
(IRI; Davis, 1980) para evaluar escalas especificas de la empatia como la preocupacion
empatica (PE), la toma de perspectiva (TP) o el distrés personal (D). Como ocurre con el BES,
existe disparidad en cuanto a la consistencia interna del IRI, pues dependiendo del estudio y
la muestra en la que se aplica, el instrumento muestra valores de Alpha de Cronbach mas

criticos (a =.60) y otros considerados como altamente consistentes (a =.81).

Asimismo, en algunos de los articulos los autores optaron por desarrollar o adaptar
instrumentos especificos para el contexto cultural de su estudio o en base a sus objetivos
particulares. Asi, De Sousa et al. (2022) en Portugal utilizaron el Social Skills Improvement
System-Rating Scales (SSIS-RS; Gresham y Elliott, 2008) que evalua habilidades sociales
incluyendo la empatia y cuenta con consistencias de a = .76 a .83 para las diferentes
subescalas. En China, Wang et al. (2024) aplicaron la Empathy Scale for Chinese Adolescents
(QCAECSA; Wang y Su, 2019), con una alta consistencia interna de a = .88. O, Tikkanen et
al. (2022), quienes crearon un instrumento ad hoc basado en el Questionnaire Measure of
Empathic Tendency (QMEE; Mehrabian y Epstein, 1972) y la Multidimensional Emotional
Empathy Scale (MDEES; Caruso y Mayer, 1998) para su muestra de adolescentes
finlandeses. Sin embargo, los estudios con instrumentos ad hoc carecen de medidas de

consistencia interna que prueben su fiabilidad en la evaluacion de la empatia.

Sumado a los mencionados, se hizo uso de mas instrumentos de medicién de la empatia, bien

como constructo individual o0 como subescala, que quedan reflejados en la Tabla 2.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de las muestras poblacionales

Muestra
Autores y afio Pais
N Etapa adolescencia Edad media % Sexo/género
~ . M = 14,02 a. 56,65% M
Schoeps et al. (2020) Espafia 800 (CO) Media DT = 12-15 a. 43.35% H
30 (CO) M CO: 14,25 a. CO:50%MyH
Sonmez y Jordan (2022) Turquia 30 (CL) Media M CL: 14, 28 a. CL: 13,33% M
DT =11-18 a. 86,67% H
. . M = 13,83 a. 54% M
Green et al. (2018) Paises Bajos 724 (CO) Temprana DT = 12-17 & 46% H
. - M=- 47,9% M
Calandri et al. (2019) Italia 386 (CO) Temprana DT = 12-14 a. 52.1% H
X M= 12,77 a. 51,2% M
Wang et al. (2024) China 1666 (CO) Temprana DT = 11-15 a. 48.8% H
. 0,
15 (CO) LR C%é?ﬁiﬁ )
Mazza et al. (2014) Italia 15 (CL) Media M CII_D:Tlf,_ll a. CL: 26,67% M
- 73,33% H
CO: 36% M
Ginay y Kilig (2019) Turquia 151 (COy CL) Temprana, media y tardia M=- 64% H
vy rile q y prana, y DT = 1218 a. CL: 34.7% M
65.3% H
. . . M=- 46,44% M
Van L l. (2017 Pai B 497 T i '
an Lissa et al. (2017) aises Bajos 97 (CO) emprana, media y tardia DT = 13-18 . 53.56% H
- . M =147 a. 53,93% M
Llorca et al. (2017) Espafia 417 (CO) Media DT = 13-17 a. 46.07% H
. . . . . . =- 48,72% M
Smith y Stamoulis (2023) Reino Unido 5673 (CO) Temprana, media y tardia DT =- 51.28% H
. . . . M=17a 69% M
Tikkanen et al. (2022) Finlandia 280 (CO) Tardia DT = - 28% H
. . M=1542a 52.7% M
Xu et al. (2023) China 609 (CO) Media DT = - 47.3% H
Fabris et al. (2022) Italia 1158 (CO) Temprana M=1235a 51.4% M
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DT =11-15a. 46.7% H
1.9% NB
. . M=- 60,5% M
Lemos et al. (2021) Portugal 266 (COyCL) Temprana, media y tardia DT = 12-19 a. 39,5% H
Bahamon et al. (2023) Ecuador 440 (COyCL) Media M :D%I-S'_7_8 * -
] . . M=-
0,
Arango et al. (2017) Colombia 36 (COyCL) Media y tardia DT = 15-17 a. 100% M
. p M=- 55,08% M
De Sousa et al. (2021) Portugal 699 (CO) Temprana, media y tardia DT = 12-19 a. 44.92% H
Halicka-Mastowska et al. . . M=14,4 a. 56,6% M
=- 4%
(2021) Polonia 162 (COy CL) Media DT 43 4%
. . . M =17 a. 67% M
Franzen et al. (2021) Paises Bajos 45 (CO) Tardia DT =- 33% H
. M = 13,35 49.5% M
Qu et al. (2022) China 422 (CO) Temprana DT = - 50.5% H
- M=12,68 a.
Pan et al. (2022) China 1005 (CO) Temprana DT = 12-16 a. )
. . M = 15,76 a.
Morosan et al. (2020) Francia 103 (CO) Media DT = 12-19 a. -

Nota. (1) H=Hombres / M = Mujeres / NB = No Binario. (2) - = No reportado. (3) CO = Muestra comunitaria / CL = Muestra clinica

Nota. Para asignar las etapas de la adolescencia segun la OMS, se han seguido los siguientes rangos: (1) adolescencia temprana: de 10 a 13 afios, (2) adolescencia media:
de 14 a 16 afos y (3) adolescencia tardia: de 17 a 19 afos.
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Tabla 2

Variables e instrumentos recogidos en los estudios incluidos

Autores y afio

Variable

Instrumento

Consistencia

Schoeps et al.
(2020)

Empatia cognitiva

Empatia afectiva

Basic Empathy Scale (BES)

EA: a=.61
EC:.a=.75

Sonmez y Jordan
(2022)

Empatia cognitiva

Empatia afectiva

Basic Empathy Scale (BES)

a=.76 a.80

Green et al. (2018)

Empatia cognitiva

Empatia afectiva

Basic Empathy Scale (BES)

EC:a=.78
EA.a=.71

Calandri et al.
(2019)

Empatia cognitiva

Empatia afectiva

How | feel in different situations
(HIFDS)

EA: a=0.79
EC.a=0.76

Wang et al. (2024)

Empatia (inespecifica)

Empathy Scale for Chinese
Adolescents (QCAECSA)

a=0.88

Mazza et al. (2014)

Empatia cognitiva

Empatia afectiva

Multifaceted Empathy Test (MET)
Basic Empathy Scale (BES)

NP
a=0.87

Ginay y Kilig
(2019)

Empatia cognitiva

Empatia afectiva

Basic Empathy Scale (BES)

NP

Van Lissa et al.
(2017)

Empatia (preocupacion

empética y toma de
perspectiva)

Interpersonal Reactivity Index (IRI)

PE: a =.62
TP: a =.67

Llorca et al. (2017)

Empatia (distrés y

preocupacion empatica)

Interpersonal Reactivity Index (IRI)

Tiempo 1:
DyPE:a=.60
Tiempo 2:

D:a=.61yPE:a
.66

Tiempo 3:

D:a=.65yPE: a
.64

Smith y Stamoulis
(2023)

Comportamiento empatico

3 items extraidos de la Parent Prosocial
Behavior Survey

NP

Tikkanen et al.
(2022)

Empatia cognitiva

Empatia afectiva

The Cognitive, Affective, and Somatic
Empathy Scales (CASES)

Instrumento ad hoc. basado en el
Questionnaire Measure of Empathic
Tendency (QMEE) y la
Multidimensional Emotional Empathy
Scale (MDEES)

NP

NP

Xu et al. (2023)

Empatia (inespecifica)

Basic Empathy Scale (BES)

a=0.818

Fabris et al. (2022)

Empatia cognitiva
Empatia afectiva

Interpersonal Reactivity Index (IRI)

EA: a=0.65
EC: a=0.72

Lemos et al. (2021)

Rasgos de resiliencia (entre

ellos, empatia)

Healthy Kids Resilience Assessment
Module (HKRAM)

a=0.93

Bahamoén et al.
(2023)

Empatia cognitiva
Empatia afectiva

Test de Empatia Cognitiva y Afectiva
(TECA)

a=0.86

Arango et al. (2017)

Empatia cognitiva

Empatia afectiva

Interpersonal Reactivity Index (IRI)

EC:a=0.68
EA: a=0.79

De Sousa et al.
(2021)

Habilidades sociales

(Comunicacion, Cooperacion,
Asertividad, Responsabilidad,
Empatia, Compromiso Y

Autocontrol)

Versién de autoinforme del Social Skills
Improvement System-Rating Scales
(SSIS-RS)

E:a=0.83
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Inteligencia emocional

Halicka-Mastowska Popular Emotional Intelligence

(Aceptacion, Empatia, Control h . a=0.89
et al. (2021) y Comprensién) Questionnaire (PEIQ)
Franzen et al. s - Tarea desarrollada por Aan Het Rot y
(2021) Precision Empatica Hogenelst (2014). NP
Empatia (preocupacion PE:a=.81
Qu et al. (2022) empética y toma de Interpersonal Reactivity Index (IRI)
perspectiva) TP:a=.80
Empatia (preocupacion PE: a=0.69
Pan et al. (2022) empatl_ca| toma de_ Interpersonal Reactivity Index (IRI) TP:a=0.72
perspectiva y angustia
personal) D:a=0.74
Empatia cognitiva EC:a=0.8
Morosan et al. P 9 ) Basic Empathy Scale (BES)
(2020) Empatia afectiva EA:a=0.6

Nota. a = alfa de Cronbach / EA: Empatia Afectiva / EC: Empatia Cognitiva / D: Distrés / PE: Preocupacién Empatica / TP:
Toma de perspectiva / Referido a las subescalas del SSIS-RS; E: Empatia / NP: No procede

c. Exposicion de los resultados

A continuacion, se muestra una descripcidén de los resultados de los estudios incluidos en la
revision. Se encontré que la mayoria de los estudios, concretamente un 72.73% (n=16),
utilizaron un diseno transversal evaluando la empatia y su relacién con diversos indicadores
de salud mental en un solo momento del tiempo y proporcionando datos correlacionales. En
contraposicion, un 27.27% (n=6) de los articulos emplearon un disefio de corte longitudinal,
asegurando el seguimiento de las variables a lo largo del tiempo y ofreciendo una perspectiva

mas causal sobre el impacto de la empatia.

Por otra parte, se ha hallado que un 52.17% (n=12) de los indicadores identificados en los 22
articulos (ver la tabla en Anexo 2) exponen la relacion entre el malestar psicoldgico y la
empatia. Mientras, un 47.83% (n=11) relacionan la empatia con el bienestar psicoldgico en
adolescentes. Estos datos indican que la produccién cientifica no aporta una conclusion clara
acerca de si la empatia tiene un impacto mas negativo o positivo para la salud mental de los
adolescentes, sino mas bien que los hallazgos van en ambas direcciones. A fin de esclarecer
estas ideas, en la Tabla 3 se exponen los principales hallazgos junto con los datos estadisticos
de cada estudio, donde se refleja la direccion de las relaciones entre la empatia cognitiva y la

empatia afectiva (y otras variables afines) con indicadores de bienestar y malestar psicolégico.
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Tabla 3.

Sintesis cuantitativa de los resultados de los estudios de la revision.

Disefio del

Autores y afio estudio Objetivos Principales hallazgos
Altos niveles de confianza y comunicacién entre pares se asocian con niveles mas
altos de empatia cognitiva (r = .23, p < .05) (r = .38 p < .05) y afectiva (r = .33, p <
Examinar si la empatia (cognitiva y afectiva) tiene un papel .05) (r = .35, p <.05)
Schoeps et al. h - : '
2020) Transversal mediador en la relacién entre el apego entre iguales y el desarrollo L (a afecti 4 relacionad . la ali L - 18 p<
( de fortalezas y dificultades emocionales o conductuales. a empatia afectiva esta relacionada positivamente con la alienacion (r=.18,p
.01) y con los problemas emocionales (r = .18, p < .01) y negativamente con los
problemas de conducta (r = -.10, p < .01).
En poblaciéon TEA, la empatia afectiva se relaciona positivamente con el Trastorno
Sonmez v Jordan Analizar la relacion entre los trastornos de ansiedad (TAS, FS, de Ansiedad Generalizada (TAG) (r = .37, p < .05) y con la Fobia Social (FS) (r = .35,
(20%/2) Transversal TAG, TP y TOC) y la empatia cognitiva y afectiva en adolescentes P = 0.056).
cony sin TEA. La empatia cognitiva se interrelaciona negativamente con el Trastorno de Ansiedad
por Separacién (TAS) (r =-0.44, p < .01).
Determinar si la confianza y el control psicolégico en la relacion La empatia afectiva correlaciona positivamente con la depresion (r=0.13, p <.01) y
Greenetal. 2018) Longitudinal entre padres y adolescentes influyen en cémo la empatia (afectiva ~ Negativamente con la autoestima (r = - 0.22, p <.01).
’ y cognitiva) se relaciona con la depresién y la autoestima en los La empatia cognitiva se muestra como un predictor negativo de sintomas depresivos
adolescentes. (r=-0.9, p<.05).
(1) Investigar como la empatia afectiva y cognitiva se relacionan - . _ y
con la depresion. El apoyo materno modera la relacion entre la empatia afectiva y la depresion (B = -
Calandri et al - 0.333, p = 0.020), especialmente en chicos con baja empatia afectiva.
2019 ’ Transversal (2) Analizar el papel moderador del apoyo paterno y materno en ) i - ) y
(2019) estas asociaciones. Altos niveles de empatia cognitiva se relacionan con mayor depresién cuando el
) ) | i ) ) apoyo familiar es bajo (b = 0.403, t = - 3.146, p < 0.01).
(3) Examinar si estas relaciones varian segun el género.
) i y o La empatia correlaciona de manera positiva con la resiliencia emocional (8 = 0.128; p
Wang et al. Investigar el papel de la empatia en relacion con la resiliencia <0.001)
Transversal : . .
(2024) emocional de los adolescentes. y . i o )
La depresion modula la relacion entre la empatia y la resiliencia emocional.
No existen diferencias significativas en empatia afectiva entre adolescentes con TEA
Mazza et al. Evaluar los componentes cognitivos y afectivos de la empatia en y sin TEA (Marginal effect = - 0.18 + 0.21; p = 0.519).
Transversal | | : ) N )
(2014) adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Sin embargo, los adolescentes con TEA presentan dificultades en empatia afectiva
cuando la valencia emocional es negativa (Marginal effect= - 0.69 + 0.22; p < 0.05).
(1) Investigar los efectos de comorbilidades psiquiatricas en el El éxito escolar correlaciona débil y positivamente con la empatia cognitiva (r = 0.30,
Gilnay y Kilic nivel de empatia de adolescentes con TDAH. p =0.03).
201 Transversal y ) ) i . )
(2019) (2) Evaluar la relacién entre los problemas de comportamientoy la  Adolescentes con TDAH y TND presentan niveles de empatia (cognitiva y afectiva)

empatia.

significativamente reducidos.
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En las nifias el nivel de empatia basica y afectiva fue mayor en comparacion con los
nifios (75.71 + 10.52, p < 0.001) (40.28 + 6.57, p < 0.001).

Van Lissa et al.

Investigar si la empatia modera la interaccion entre el conflicto con

Aguellos adolescentes con alta empatia presentan mayor dificultad en la regulacién
emocional si experimentan conflictos familiares frecuentes (X?(1) = 12.37, p <.001).

Longitudinal | d la d laci6 ional ] o o )
(2017) 0S padres y la desregulacion emocional. En casos de alta empatia, la variabilidad del estado de animo predice un mayor
conflicto familiar para los adolescentes (X?(1) = 10.83, p <.001).
) . ) - Las adolescentes experimentan mas ansiedad y mas empatia.
Llorca et al. Lonaitudinal Analizar los procesos psicoldgicos y emociones que facilitan los y » . o
(2017) ongitudina sintomas de ansiedad y aquellos que son protectores La preocupacion empatica se muestra como una variable con poder predictivo de
ansiedad en adolescentes (B = 0.187, p =.001).
El comportamiento empatico se asocié negativamente con los problemas
h ’ Analizar las asociaciones entre factores socioambientales y de externalizantes, la ansiedad, la depresion, el miedo a situaciones sociales y el
Smit éosztg;nou 'S Longitudinal salud mental y el comportamiento empatico en comparacion con aislamiento (p < 0.001, f = ~ 0.1-0.44).
rasgos CU (callous and unemotional traits). Se muestra una relacién positiva del comportamiento empatico con problemas
internalizantes (p < 0.001, f =~ 0.10).
) ) ) N ) La empatia cognitiva contribuyé a la empatia afectiva, la cual se relaciona con
Tikkanen et al. Explorar I_as mterrelauones eptre la empatia pognltlva y afectivay niveles altos de compromiso con el estudio (p = 0.000, 8 = 0.455) y niveles
(2022) Transversal las experiencias de los es_tudlantes con los sintomas de burnout y e W [ - inad C ~ _
compromiso con el estudio. isminuidos de cinismo (p = 0.000, 8 = - 0.415) e inadecuacion (p = 0.030, 8 = -
0.258).
Determinar si las estrategias de regulacion emocional y la empatia
actian como mediadores en cadena, con la privacion relativa
Xu et al. (2023) Transversal prediciendo la reevaluacion cognitiva y/o supresion expresiva, que  La empatia se relacioné positivamente con el comportamiento prosocial.
a su vez predicen la empatia, y finalmente predicen el
comportamiento prosocial adolescente.
Las victimas de bullying presentan mayor empatia afectiva.
. Comprobar si existen asociaciones entre la participacion de los . . .
Fabris et al. | dol | : | les de | d Los adolescentes bullies presentan menor empatia cognitiva.
(2022) Transversal adolescentes en el acoso activo y los roles de los espectadores, y o ‘ ‘
el ajuste psicosocial y la empatia. Las victimas de bullying, los adolescentes no involucrados y los espectadores
defensores presentan mayor empatia cognitiva.
Lemos et al Investigar las diferencias en los sintomas de malestar psicoldgico En adolescentes institucionalizados, la presencia de psicopatologia estaba
(2021) ’ Transversal y en los activos internos de resiliencia en adolescentes significativamente relacionada de manera inversa con la empatia (r =- 0.24, p <
institucionalizados y no institucionalizados. 0.01).
Lo . . P . Los adolescentes supervivientes al suicidio presentan puntuaciones mas altas en
Bahamén et al. Comprobar S! e>§|sten diferencias S|gn|f|cat|vas_ en empatia toma de perspectiva (X?2=0.037, d = 0.173) y comprensién emocional (X?=0.359, d =
Transversal cognitiva y afectiva entre adolescentes supervivientes y no L - i . -
(2023) . < s 0.188), indicando una mayor capacidad empatica (englobando empatia cognitiva y
supervivientes al suicidio. ;
afectiva).
Aranao et al Identificar diferencias en empatia y Teoria de la Mente (ToM) en La empatia cognitiva (toma de perspectiva) (p < 0.001; d = 0.78) y la afectiva
(2%17) ’ Transversal un grupo de mujeres adolescentes con Trastorno de Conducta (preocupaciéon empatica y distrés) (p < 0.001; d = 0.75) (p < 0.001; d = 0.58) se

(TC) y un grupo control.

muestran reducidas en adolescentes con trastorno de conducta.

21



Ll

UNIVERSITAS
Miguel Hernindez

Montserrat del Carmen Llopis Ramén

De Sousa et al.

Examinar el papel mediador de las habilidades sociales en (1) la
relacion entre problemas externalizantes y comportamientos

Existe una relacion positiva entre los niveles de empatia y los problemas
internalizantes (r = 0.14, p < 0.01). A su vez, la relacién es negativa si se trata de

Transversal C ) ! problemas externalizantes (r = - 0.20, p < 0.001).
(2021) agresivos de acoso escolar, y (2) problemas internalizantes y . o ) ) )
comportamientos de victimizacion por acoso escolar. La empatia es un indicador inverso de comportamientos agresivos en adolescentes
(r=-0.27, p <0.001).
) i ) . o La inteligencia emocional esta relacionada con niveles altos empatia (r = 0.266, p <
Halicka- Explorar si los sintomas psicopatolégicos y procesos psicolégicos 0.001).
Mastowska et al T | seleccionados median la asociacion entre la Inteligencia ) ) ) ) i . i )
astowska et al. ransversal Emocional (IE) y el riesgo de autolesiones en adolescentes con Al mismo tiempo, la IE correlaciona con niveles mas bajos de sintomas depresivos (B
(2021) trastornos de conducta (TC). = -0.104, p < 0.05), ansiedad (B = -0.145, p < 0.001) e impulsividad (B = -0.025, p <
0.05) en la muestra con TC.
Franzen et al Analizar las habilidades socioemocionales de las victimas de Existe una relacion inversa entre el reconocimiento emocional y la ansiedad social (r
(2021) ' Transversal acoso escolar y comprender su lucha interpersonal estudiando =-0.44, p = 0.05). Por otra parte, la precisién empatica y la depresién guardan una
componentes de Inteligencia Emocional (IE) y la competencia. relacién directa y positiva (r = 0.40, p = 0.05)
Una mayor preocupacién empatica, se asocia con una mayor participacién en
) i N i conductas preventivas de salud a largo plazo (r = 0.21, p < .01) y una mayor
o Examinar eI_ papel de la empatia (preocupacm_n empética y toma preocupacion por la salud (r = 0.30, p < .001).
Qu et al. (2022) Longitudinal de perspectiva) en el comportamiento preventivo de salud y la = y - . )
preocupacion relacionada con el COVID-19. Ademas, niveles altos de preocupacion empatica predijeron un comportamiento de
salud preventiva mas frecuente durante la pandemia mundial de COVID-19 (r = 0.19,
p <.001).
(1) Investigar las asociaciones entre el apego ansioso y evitativo Los comportamientos altruistas estan relacionados positivamente con la
Panetal. (2022)  Transversal con el comportamiento altruista. preocupacion empatica (r = 0.47, p < 0.001) y la toma de perspectiva (r = 0.46, p <
' (2) Examinar el efecto mediador dos dominios de empatia 0.001). Sin embargo, el distrés es un indice inverso de comportamientos altruistas (r
(preocupacion empatica, toma de perspectiva y distrés). =-0.15, p <0.001).
Morosan et al. . Investigar la relacion longitudinal entre la funcién reflexiva, la La empatia afectiva mantiene una relacion inversa con la presencia de problemas
Longitudinal empatia cognitiva y afectiva y los comportamientos

(2020)

externalizantes.

externalizantes (r = -.12, p <.05).

Notas. (1) TEA: Trastorno del Espectro Autista / (2) TAS: Trastorno de Ansiedad por Separacion, FS: Fobia Social, TAG: Trastorno de Ansiedad Generalizada, TP: Trastorno de Panico y TOC:
Trastorno Obsesivo Compulsivo
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5. DISCUSION

El objetivo general de este estudio fue analizar la relacion existente entre empatia - cognitiva
y afectiva - con distintos outcomes de salud mental bidimensional (esto es, indicadores de
bienestar y malestar psicolégico), a fin de esclarecer y orientar la practica aplicada. Los
resultados muestran que la empatia no presenta unicamente un papel negativo o positivo para

la salud mental de los adolescentes, sino que mas bien actia en ambas direcciones.

En cuanto al malestar psicoldgico, los estudios encontraron que la empatia afectiva se
relaciona positivamente con la alienacion (o sentimiento de extrafieza o incapacidad para
identificarse con la sociedad, la cultura o el grupo) y los problemas emocionales (Schoeps et
al., 2020). Por otra parte, se evidencia que tiene una relacidén directa y positiva con la
depresidon y negativa con la autoestima (Green et al., 2018), ademas de que se asocia con
mayor ansiedad en adolescentes (Llorca et al., 2017). Los estudios indican también que la
empatia afectiva tiene cierto protagonismo en el proceso de victimizacion en situaciones de
acoso escolar, pues las victimas tienden a presentar mayor empatia afectiva (Fabris et al.,
2022). Cabe destacar que, en adolescentes con TEA, esta dimension de la empatia se
relaciona con el Trastorno de Ansiedad Generalizada y la Fobia Social (Sonmez y Jordan,
2022). Por su parte, la dimension cognitiva de la empatia en contextos de bajo apoyo familiar
es un indicador positivo de sintomatologia depresiva (Calandri et al., 2019), asi como en
contextos familiares conflictivos, que dificulta la regulacién emocional (Van Lissa et al., 2017).
Los estudios mencionan que la empatia cognitiva se encuentra reducida en adolescentes con
Trastorno de Conducta (Arango et al., 2017) y que se relaciona inversamente con el Trastorno
de Ansiedad por Separacion en poblacion TEA (Sonmez y Jordan, 2022). Por ultimo, varios
de los articulos incluidos en la revision no proponen una diferenciacion entre las dimensiones
de empatia como se viene haciendo, por lo que se habla en términos de comportamiento
empatico. Este se asocia positivamente con problemas interiorizados (De Sousa et al., 2017;
Smith y Stamoulis, 2023) y en el contexto escolar, el distrés se relaciona inversamente con

comportamientos altruistas (Pan et al., 2022).

Estos hallazgos muestran como diferentes formas de empatia (afectiva y cognitiva) se asocian
de forma distinta con diversos indicadores de salud mental en los adolescentes. La empatia
afectiva, aunque es capaz de fomentar la prosocialidad, también se relaciona con problemas
emocionales como la ansiedad o la depresion, como comentaban Gambin y Sharp (2018). La
empatia cognitiva, a su vez, muestra una relaciéon un tanto compleja con la salud mental, en
parte influenciada por el contexto familiar y social. Identificar como y cuando la empatia puede

conllevar efectos negativos, permite que se puedan disefiar estrategias especificas de

23



M UNWERSUAS Montserrat del Carmen Llopis Ramén
Miguel Hernindez
intervencion que subrayen la importancia de reevaluar los médulos de empatia que puedan

resultar iatrogénicos para los adolescentes.

Ahora bien, referido al bienestar psicolégico, los estudios encontraron que la empatia afectiva
se relaciona positivamente con altos niveles de confianza y comunicacion entre pares
(Schoeps et al., 2020), asi como con comportamientos prosociales y altruistas (Xu et al., 2023;
Pan et al.,, 2022). Por otro lado, esta relacionada inversamente con el comportamiento
agresivo y los problemas interiorizados (De Sousa et al.,, 2021; Morosan et al., 2020).
Asimismo, se trata de un constructo que se relaciona con una mayor capacidad empatica en
adolescentes supervivientes al suicidio (Bahamon et al., 2023) y correlaciona positivamente
con la resiliencia emocional (Wang et al., 2024). Ademas, se demuestra que niveles altos de
empatia afectiva en adolescentes con Trastorno de Conducta guardan relacion con menores
sintomas depresivos, ansiosos o impulsivos (Halicka-Mastowska et al., 2021). A este respecto,
la empatia cognitiva también se relaciona con la confianza y la comunicacion entre pares
(Schoeps et al., 2020), pero, ademas, es un predictor negativo de sintomas depresivos (Green
et al, 2018) y se asocia negativamente con problemas exteriorizados, ansiedad, depresion, el
miedo a situaciones sociales y con el aislamiento (Smith y Stamoulis, 2023). En esta misma
linea, la presencia de psicopatologia esta inversamente relacionada con la empatia en
adolescentes institucionalizados (Lemos et al.,, 2021). En cuanto al contexto escolar, la
empatia cognitiva contribuye a la empatia afectiva, que se relaciona con niveles altos de
compromiso con el estudio y menores niveles de cinismo y sentimientos de inadecuacién
(Tikkanen et al., 2022), asi como se vincula positivamente con el éxito escolar (Gunay Yy Kilig,
2019). Finalmente, se dice que una mayor empatia cognitiva predice una mayor participacion

en conductas preventivas de salud a largo plazo (Qu et al., 2022).

En este sentido, lo planteado demuestra que tanto la empatia afectiva como la cognitiva tienen
un impacto significativo y positivo en el bienestar psicoldgico de los adolescentes. En primer
lugar, la empatia cognitiva simultdaneamente a promover el éxito escolar ayuda a reducir los
sintomas depresivos y problemas externalizantes. Mientras, la empatia afectiva se encuentra
realmente vinculada con la prosocialidad y la resiliencia emocional. Sin embargo, a pesar de
los efectos positivos de la empatia en el bienestar psicolégico adolescente y de su potencial
papel protector, se deben tomar en consideracion los efectos negativos sobre la salud mental
que también presenta este constructo y que han sido expuestos. Debido a esta contradiccion
en la literatura, es crucial valorar en qué medida y de qué manera es adecuado promover la

empatia en los programas de intervencion.

Varios de los estudios incluidos en la revisién, demuestran que la empatia interactia con

ciertas variables contextuales que se muestran como moderadoras entre esta y los diferentes
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outcomes de salud mental bidireccional en adolescentes. Los articulos encontraron que
variables como el apoyo familiar, la depresion, el apego entre iguales y el género median la
relacion entre la empatia - afectiva/cognitiva - y varios de los indicadores de salud mental.
Calandri et al. (2019) subrayaron la importancia del apoyo familiar demostrando que el apoyo
materno media la relacion entre la empatia afectiva y la depresion, especialmente en chicos
con baja empatia afectiva. Por otra parte, Wang et al. (2024) corroboraron que la depresion
es una variable que modula la relacion entre resiliencia emocional y empatia, mientras que
Van Lissa et al (2017) hallaron que, en adolescentes con alta empatia, la variabilidad del
estado del animo se asocia con mayor conflicto familiar. Por ultimo, se muestra cémo el papel
mediador en este caso lo posee la empatia, que actua como mediadora entre el apego entre

iguales y el desarrollo emocional y conductual de los adolescentes (Schoeps et al., 2020).

En adicién, Gunay y Kilic (2019) y Llorca et al. (2017) destacan el papel del género, mostrando
que las mujeres suelen presentar mayores niveles de empatia basica y afectiva, ademas de
mencionar que también experimentan mas ansiedad. Estos estudios ponen de manifiesto el
papel del género como posible variable mediadora en la relacién entre empatia y salud mental.
Es por ello que, junto a esta ultima idea, resultaria importante resaltar el cémo las
interacciones entre la empatia y variables contextuales pueden influir significativamente en
los indicadores de bienestar o malestar psicolégico en los adolescentes. Esto pone de
manifiesto la necesidad de abordar, no solo la empatia en si misma, sino también las
condiciones del medio en el que socializa el adolescente que podrian estar amplificando o

mitigando los efectos de esta en su salud mental.

Con respecto al primer objetivo especifico de la revision, recopilar datos cientificos sobre la
asociacion entre empatia e indicadores de salud mental bidimensional, se observé una
produccion cientifica muy pronunciada en Europa en comparacién con el resto de paises. Sin
embargo, en Espafa la produccion es mas bien escasa, por lo que conviene ampliar los
esfuerzos en investigar esta area para asi comprender mejor como la empatia influye en los
indicadores de salud mental en el contexto espafol. Esto no solo permitiria enriquecer la
literatura ya existente, sino que podria brindar datos relevantes a la hora de implementar
programas de salud mental mas efectivos y adaptados a la realidad sociocultural de los

adolescentes espafioles.

Referido al segundo objetivo especifico, identificar las limitaciones en la literatura y posibles
lineas de investigacion futura que ayuden a comprender mejor este binomio, los estudios
mostraron una serie de aspectos que requieren una atencidn mas profunda y que se

comentaran en el apartado de limitaciones del presente trabajo.
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Por ultimo, el tercer objetivo especifico de esta revision fue el de brindar una nueva
perspectiva desde la que revalorar los programas de intervencion con adolescentes que
incluyen la empatia como factor protector frente al malestar psicoldgico. Gracias a los
hallazgos expuestos, se puede inferir que los programas ya existentes necesitan ser
revisados, asi como el panorama espafol necesita nuevos programas de intervencion en
adolescentes que consideren: (1) las diferencias individuales en empatia, respuesta
emocional y susceptibilidad al malestar psicoldégico de los adolescentes, (2) el trabajar
equilibradamente las dos dimensiones de la empatia y evitar potenciar en exceso cualquiera
de las dimensiones de la empatia (cognitiva/afectiva) a fin de evitar posibles efectos negativos
en la salud mental y (3) la posibilidad de incluir o reevaluar modulos de autocuidado o
regulacién emocional con objeto de ensefiar a mantener el equilibrio entre la empatia y el

cuidarse a uno mismo para proteger el bienestar psicoldgico de los adolescentes.

a. Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Asimismo, se pueden destacar algunas limitaciones en esta revision. En primer lugar, el
numero de publicaciones incluidas es limitado debido a la falta de investigacién especifica
sobre el tema de estudio, lo que genera dificultad para establecer conclusiones acerca de las
relaciones entre la empatia y los distintos indicadores. Ademas, se incluyeron estudios con
gran variabilidad de instrumentos y variables, por lo que establecer conclusiones homogéneas
sobre las relaciones estudiadas entre constructos supuso un reto. En esta misma linea,
algunos de los estudios utilizaron instrumentos no especificos, subescalas sin demasiada
consistencia interna, asi como instrumentos ad hoc sin propiedades psicométricas reportadas.
Lo expuesto cuestiona la validez y fiabilidad de los constructos medidos y puede haber
afectado a la calidad de los resultados. Es por ello que, en futuras investigaciones, se propone
utilizar instrumentos fiables y validados que evalien especificamente la empatia de manera
multidimensional como el indice de Reactividad Interpersonal (IRI; Davis, 1980) o la Escala
Basica de Empatia (BES; Jolliffe y Farrington, 2006). Finalmente, los estudios incluidos en su
mayoria son de corte transversal, por lo que no se puede hablar de relaciones causales sino
de meras asociaciones entre variables. Por ello, lineas de investigacién futuras podrian
considerar aplicar enfoques longitudinales, asi como evaluaciones multifuente y multimétodo
para asegurar la causalidad de las relaciones y evitar los posibles sesgos derivados de la
utilizacion de autoinformes. Ademas, se insta a futuros investigadores a profundizar en los
mecanismos subyacentes que expliquen por qué la empatia esta relacionada con el malestar
psicoldgico. A dia de hoy, los hallazgos se afincan en meras correlaciones que, si bien resultan
utiles, no dan respuesta a la verdadera pregunta que plantea la investigaciéon: ;Por qué la

empatia, en muchos casos, parece ser una enemiga?
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b. Fortalezas e implicaciones practicas

Este trabajo, del mismo modo que posee limitaciones, presenta varias fortalezas a destacar.
En primer lugar, se recogen investigaciones con muestras diversas en términos de edad,
género, condiciones psicolégicas, contexto cultural y socioeconémico, por lo que se brinda la
posibilidad de entender mejor cémo varia la relacion entre empatia y salud mental en
diferentes grupos de adolescentes. Por otra parte, se han tenido en cuenta resultados mas
alla de estadisticos correlacionales, por lo que se ha incluido informacién sobre el papel
mediador de algunas variables que podrian proteger el bienestar psicolégico del adolescente.
Finalmente, se ha perseguido un enfoque novedoso del papel de la empatia en esta poblacion.
La presente revision pretende sentar las bases teoricas actuales acerca del papel de la
empatia en la salud mental de los adolescentes y asi abrir nuevos horizontes para futuras

aplicaciones practicas en este ambito.
5. CONCLUSION

Este trabajo demuestra que la empatia, tanto cognitiva como afectiva, tiene un impacto
significativo y bidimensional en la salud mental de los adolescentes, influyendo tanto en el
bienestar como en el malestar psicoldgico. Los hallazgos subrayan la complejidad del
constructo, y es que puede actuar como factor protector en algunos contextos y como un factor
de riesgo en otros. Comprender la empatia y sus dindmicas es crucial para desarrollar
programas de intervencién mas equilibrados y efectivos que fomenten el bienestar de los
adolescentes, tomando los beneficios de la empatia mientras se mitigan sus posibles efectos
adversos. Con el enfoque adecuado y la investigacion necesaria, es posible cultivar un
entorno en el que los adolescentes puedan crecer psicolégicamente sanos en un futuro

cercano.
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7. ANEXOS
Anexo 1: Tabla de ecuaciones de busqueda

Tabla 1

Ecuacion de busqueda adaptada a las bases de datos

Base de datos Ecuacion de busqueda
WEB OF SCIENCE ((TS=(empathy)) OR TS=(cognitive empathy)) OR TS=(affective
(WOS) empathy)) AND ((TS=(adolescent)) OR TS=(teen*)) OR TS=(youth*))

AND (((TS=(psychopathology)) OR TS=(wellbeing)) OR TS= (mental
health)) OR TS= (psychological symptoms))

Con filtros:

((TS=(empathy)) OR TS=(cognitive empathy)) OR TS=(affective
empathy)) AND ((TS=(adolescent)) OR TS=(teen*)) OR TS=(youth*))
AND (((TS=(psychopathology)) OR TS=(wellbeing)) OR TS= (mental
health)) OR TS= (psychological symptoms)) and English or Spanish
(Languages) and 2024 or 2023 or 2022 or 2021 or 2020 or 2019 or
2018 or 2017 or 2016 or 2015 or 2014 (Publication Years) and Open
Access

PUBMED ((((empathy[MeSH Terms]) OR (cognitive empathy[Title/Abstract])) OR
(affective empathy[Title/Abstract])) AND (((adolescentiMeSH Terms])
OR  (teen*[Title/Abstract])) OR (youth*[Title/Abstract]))) AND
((((psychopathology[MeSH Terms]) OR (mental health[MeSH Terms]))
OR (wellbeing[Title/Abstract])) OR (psychological
symptoms[Title/Abstract]))

Con filtros:

(("empathy"[MeSH Terms] OR "cognitive empathy"[Title/Abstract] OR
"affective empathy"[Title/Abstract]) AND ("adolescent'[MeSH Terms]
OR  "teen*'[Title/Abstract] OR  "youth*'[Title/Abstract]) = AND
("psychopathology”"[MeSH Terms] OR "mental health"[MeSH Terms]
OR "wellbeing"[Title/Abstract] OR "psychological
symptoms"[Title/Abstract])) AND ((ffrft[Filter]) AND (english[Filter] OR
spanish[Filter]) AND (2014:2024[pdat]))

PSYCINFO ((SU empathy) OR (SU cognitive empathy) OR (SU affective empathy))
AND (SU adolescent OR SU teen* OR SU youth*) AND ((SU
psychopathology) OR (SU wellbeing) OR (SU mental health) OR (SU

psychological symptoms))

En esta BD, los filtros no quedan reflejados en la ecuacion.
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SCOPUS TITLE-ABS-KEY ( empathy ) OR TITLE-ABS-KEY ( cognitive AND
empathy ) OR TITLE-ABS-KEY ( affective AND empathy ) AND TITLE-
ABS-KEY (‘adolescent) OR TITLE-ABS-KEY ( youth*) OR TITLE-ABS-
KEY ( teen* ) AND TITLE-ABS-KEY ( psychopathology ) OR TITLE-
ABS-KEY ( mental AND health ) OR TITLE-ABS-KEY ( psychological
AND symptoms ) OR TITLE-ABS-KEY ( wellbeing )

Con filtros:

TITLE-ABS-KEY ( empathy ) OR TITLE-ABS-KEY ( cognitive AND
empathy ) OR TITLE-ABS-KEY ( affective AND empathy ) AND TITLE-
ABS-KEY (‘adolescent) OR TITLE-ABS-KEY (youth*) OR TITLE-ABS-
KEY ( teen* ) AND TITLE-ABS-KEY ( psychopathology ) OR TITLE-
ABS-KEY ( mental AND health ) OR TITLE-ABS-KEY ( psychological
AND symptoms ) OR TITLE-ABS-KEY ( wellbeing ) AND PUBYEAR >
2013 AND PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English"
) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish") ) AND ( LIMIT-TO ( OA , "all"

))
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Anexo 2: Tabla de indicadores de bienestar y malestar psicolégico

Tabla 2

Indicadores de bienestar y malestar psicolégico

Indicadores bienestar psicolégico

Indicadores malestar psicoldgico

Confianza y comunicacion entre pares

(Schoeps et al., 2020)

Problemas emocionales/interiorizados

(Schoeps et al., 2020)

Comportamiento prosocial
(Xu et al., 2023)

Depresion
(Green et al., 2018)

Comportamientos altruistas

(Pan et al., 2022)

Ansiedad

(Llorca et al., 2017)

Ansiedad comadrbida a Trastorno de Conducta (TC)
(Arango et al., 2017)

Resiliencia emocional

(Wang et al., 2024)

Alienacion

(Schoeps et al., 2020)

Prevencidn de conductas agresivas

(De Sousa et al., 2021)

Baja autoestima

(Green et al., 2018)

Prevencion de conducta suicida

(Bahamdan et al., 2023)

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

(Sonmez y Jordan, 2022)

Menor cinismo y sentimientos de inadecuacion
(Tikkanen et al., 2022)

Fobia Social (FS)
(Sonmez y Jordan, 2022)

Exito escolar

(Giinay y Kili¢, 2019)

Trastorno de Ansiedad por Separacién (TAS) en
poblacién TEA

(Sonmez y Jordan, 2022)

Prevencion de problemas externalizantes

(Smith y Stamoulis, 2023)

Sintomatologia depresiva en contextos de bajo
apoyo familiar

(Calandri et al., 2019)

Prevencidn de sintomas depresivos

(Green et al., 2018)

Problemas emocionales en adolescentes con
Trastorno de Conducta (TC)

(Arango et al., 2017)

Menor aislamiento y miedo a situaciones sociales

(Smith y Stamoulis, 2023)

Dificultad en regulacion emocional en contextos de

conflicto familiar

(Van Lissa et al., 2017)

Menor empatia en adolescentes acosadores
(Fabris et al., 2022)
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