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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es una etapa critica
en la formacion de la identidad y el desarrollo
socioemocional, en la que la empatia juega un papel
clave en la regulacion de la conducta y la toma de
decisiones. Se ha evidenciado que la empatia puede
actuar como un factor protector ante conductas de
riesgo como el consumo de sustancias, lainfraccion de
la ley y la pertenencia a pandillas. Método: Estudio
transversal con 1 555 adolescentes de Ecuador (n
= 440), Colombia (n = 648) y Chile (n = 467), con
edades entre 12 y 18 arios. Se utilizo la prueba de
Empatia Cognitivay Afectiva (TECA)y un cuestionario
de caracterizacion de conductas de riesgo. Se
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realizaron andlisis de ANOVA y Kruskal-Wallis, con
comparaciones post hoc para evaluar diferencias entre
paises. Resultados: Chile y Colombia presentaron
niveles mds altos de empatia en comparacion con
Ecuador. Se encontro una relacion inversa entre
la empatia y la prevalencia de conductas de riesgo:
adolescentes con mayor empatia mostraron menor
consumo de sustancias, menos infracciones de la
ley y menor pertenencia a pandillas. Discusion y
conclusiones: Los hallazgos sugieren que la empatia es
un factor protector clave en la prevencion de conductas
de riesgo y su impacto puede estar modulado por
Jfactores socioculturalesy estructurales. Se recomienda
el desarrollo de programas psicoeducativos que
fortalezcan la empatia en adolescentes expuestos a
contextos de vulnerabilidad.

Palabras clave: Empatia, conductas de riesgo,
adolescentes, América Latina.
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SUMMARY

Introduction: Adolescenceis a critical stage in identity

formation and socio-emotional development, where
empathy plays a key role in behavior regulation and
decision-making. Empathy has been shown to act
as a protective factor against risk behaviors such as
substance use, law violations, and gang affiliation.
Method: A cross-sectional study with 1 555 adolescents
from Ecuador (n = 440), Colombia (n = 648), and
Chile (n = 467), aged 12 to 18 years. The Cognitive
and Affective Empathy Test (TECA) and arisk behavior
characterization questionnaire were used. ANOVA
and Kruskal-Wallis analyses, along with post hoc
comparisons, were performed to assess differences
between countries. Results: Chile and Colombia
showed higher levels of empathy comparedto Ecuador.
An inverse relationship was found between empathy
and the prevalence of risk behaviors: adolescents
with greater empathy reported lower substance
use, fewer law violations, and less gang affiliation.
Discussion and Conclusions: The findings suggest
that empathy is a key protective factor in preventing
risk behaviors, although sociocultural and structural
factors may moderate its impact. The development of
psychoeducational programs to strengthen empathy
in adolescents exposed to vulnerable contexts is
recommended.

Keywords: Empathy, risk behaviors, adolescents,
Latin America.

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa critica carac-
terizada por la consolidacién de la identidad y
el desarrollo de habilidades socioemocionales,
en la cual es fundamental el despliegue de
multiples habilidades para el desempeiio en la
vida cotidiana. Por ello una de las capacidades
cruciales que se afianzaes laempatia,lacual juega
un papel clave en la regulacién de la conducta
y en la toma de decisiones que pueden afectar
el bienestar personal y social (1-3). La empatia
es definida como una capacidad socioemocional
esencial que permite alos individuos comprender
y compartir las emociones y pensamientos de
los demas (4,5). Este mecanismo cognitivo-
afectivo facilita la interaccién social positiva,
promoviendo el comportamiento prosocial y
reduciendo la probabilidad de involucrarse
en conductas perjudiciales (5,6). Al respecto,
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investigaciones recientes han destacado la
importancia de la empatia en la formacién de
vinculos sociales saludables, bienestar social y
emocional y en la inhibicién de conductas de
riesgo (7-11).

El estudio de la empatia en relacién con
las conductas de riesgo ha sido objeto de
creciente interés, puesto que se ha demostrado
que la empatia puede actuar como un factor
de proteccioén ante comportamientos como el
consumo de sustancias psicoactivas,lainfraccién
de la ley y la afiliacién a pandillas (7,12-15).
En América Latina, donde los altos niveles de
violenciaestructural y desigualdad social afectan
eldesarrollo de los adolescentes,lainvestigacion
sobre este fendmeno es crucial (16,17). Estudios
previos han demostrado que programas de
intervencion basados en la mejora de la empatia
han reducido la incidencia de comportamientos
delictivos y consumo de drogas en adolescentes de
contextos vulnerables (18-20). Asimismo, se ha
identificado que adolescentes con mayores niveles
de empatia presentan una mayor participacion en
actividades prosociales, lo que puede disminuir
su exposicion a factores de riesgo (21,22).

La evidencia reciente ha mostrado que el
nivel de empatia varia segin las experiencias
adversas. En una revision sistematica realizada
en Chile se encontr6 que efectos de las
experiencias adversas en la infancia impactan
sobre los procesos cognitivos y emocionales,
aumentando la vulnerabilidad a trastornos
psiquiatricos y dificultades en la regulacién
emocional (23). Estos hallazgos sugieren que
los factores socioculturales pueden influir en
el desarrollo de la empatia, lo que impacta en
la prevalencia de conductas de riesgo entre los
adolescentes. También se ha encontrado que
existe relacion entre la empatia y el consumo
de sustancias psicoactivas, indicando que la
empatia afectiva puede reducir la probabilidad
de consumo problematico de alcohol y drogas
al fomentar estrategias de afrontamiento mas
saludables (16,24 .25).

Por otro lado, en adolescentes infractores de
ley, se ha identificado que una baja capacidad
empatica estda vinculada con una mayor
propensién a la desensibilizaciéon moral y la
justificacion de actos delictivos (13-15). Varios
autores han encontrado que los delincuentes
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violentos con rasgos psicopaticos presentan
dificultades significativas en laempatia afectiva,
lo que incrementa el riesgo de reincidencia en
actividades ilegales (14). Adicionalmente, se ha
sugerido que la falta de empatia en jovenes con
antecedentes delictivos puede comprometer su
rehabilitacién y reinsercion social, afectando la
eficacia de programas de justicia juvenil (8,26).
En un estudio realizado en Colombia, se hallo
que los jovenes con baja empatia cognitiva eran
mas propensos areincidir en delitos violentos, lo
queresaltalanecesidad de programas especificos
para fomentar esta capacidad en el sistema
penitenciario juvenil (23).

Ahora bien, la participacion de adolescentes
en pandillas es un fenédmeno multifactorial que
involucra elementos individuales, familiares y
comunitarios (27,28). Se ha revelado que la
falta de empatia, combinada con la exposicion a
entornos violentos,incrementala probabilidad de
que los jovenes se integren a estos grupos (29).
La evidencia ha mostrado que los adolescentes
con déficits en la empatia cognitiva y afectiva
tienen mayor tendenciaa participar en actividades
delictivas dentro de pandillas y a perpetuar
ciclos de violencia (12,16). Asimismo, se
ha encontrado que en poblaciones con altos
indices de criminalidad, se ha encontrado que
intervenciones basadas en la promociéon de la
empatia pueden generar cambios significativosen
laconductade adolescentes expuestos aentornos
violentos (30).

Ahora bien, a pesar de la creciente evidencia
sobre laimportanciade laempatiaenlaprevencion
de conductas de riesgo, persisten vacios en la
investigacion en América Latina. La mayoria
de los estudios han sido realizados en Estados
Unidos y Europa (12,21,24,26), dejando una
brechaen lacomprension del papel de laempatia
en adolescentes expuestos a violencia estructural
y desigualdad econdémica en paises como
Colombiay Ecuador (16,17). Estudios recientes
han sefialado que los adolescentes expuestos a
adversidades relacionadas con conflictos armados
pueden presentar alteraciones en su competencia
emocional, lo que podria mediar el riesgo de
conductas delictivas y consumo de sustancias
psicoactivas (16).

El presente estudio aborda un vacio critico en
lainvestigacion cientifica al examinarlarelaciéon
entre la empatia y las conductas de riesgo en
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adolescentes de Colombia,Ecuadory Chile,paises
con distintos niveles de politicas de prevencién
juvenil, pero con dificultades socioculturales
complejas (1,17). En este sentido el presente
estudiobuscaconocer las dimensiones empaticas
en relacion con el consumo de sustancias, la
infraccién de la ley y la afiliacién a pandillas
en el contexto latinoamericano y que permita
la formulacién de futuras politicas publicas
basadas en evidencia, orientadas a la prevencién
de conductas de riesgo en adolescentes y al
fortalecimiento de la empatia como un recurso
psicosocial clave en la regién.

METODO

La muestra estuvo conformada por 1 555
participantes de tres paises: Ecuador (n = 440),
Colombia (n = 648) y Chile (n =467). La edad
promedio de los participantes fue de 14,72 afios
(DS =1,81), con diferencias entre paises, donde
Ecuador present6 la media mas alta (M = 15,78;
DS = 1,74), seguido de Colombia (M = 14,37;
DS = 1,69) y Chile con la mas baja (M = 14,19;
DS = 1,62). En cuanto a la distribucién por
sexo, la muestra estuvo compuesta por hombres
(52,7 %) y mujeres (46,8 %),con diferencias entre
paises: Colombia tuvo la mayor proporcion de
hombres (56,6 %), mientras que Chile present6
el porcentaje mas bajo (45,3 %), siendo el tinico
pais donde un 3,2 % de los participantes no
especifico su género.

La seleccién de los participantes se llevé a
cabo con el apoyo de estudiantes de ultimo afio
de la carrera de psicologia, quienes recibieron
capacitacién previa en la aplicacion de los
instrumentos. Un equipo auxiliar realizé visitas
presenciales a distintos centros educativos
en Ecuador, Colombia y Chile, con el fin de
explicar los detalles del estudio y obtener el
consentimiento informado. Una vez aceptada
su participacion, los individuos completaron de
manera voluntaria e individual los cuadernillos
que contenian los instrumentos de evaluacién.

Instrumentos

Cuestionario de Caracterizacion: Instrumento
compuesto por un conjuntode preguntas disefiadas
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para recopilar informacién sociodemografica y
conductual de los participantes. Incluye datos
sobre edad, sexo,pais deresidenciay la presencia
de conductas de riesgo, tales como consumo de
sustancias psicoactivas, afiliaciéon a pandillas
e involucramiento en actividades ilicitas. Este
cuestionario fue sometido a valoracién por tres
expertos, quienes evaluaron su pertinencia y
adecuacién conceptual. Posteriormente, se
realizé un pilotaje con 10 adolescentes para
verificar la claridad de los items, la comprension
del contenido y el tiempo de aplicacion.

El Test de Empatia Cognitiva y Afectiva
(TECA): desarrollado por Lopez-Pérezy col. (31)
y publicado por TEA Ediciones,es un instrumento
diseniado para evaluar la capacidad empatica de
los individuos desde una perspectiva cognitiva
y afectiva. Consta de 33 items distribuidos en
cuatro dimensiones: Adopcién de Perspectiva-
AP (items 6, 11, 15, 17, 20, 26, 29, 32), que
mide la capacidad para comprender y asumir
el punto de vista de los demas; Comprension
Emocional-CE (items 1, 7, 10, 13, 14, 24, 27,
31,33),que evalda la habilidad para reconocer e
identificar emociones ajenas sin experimentarlas
directamente, ambas asociadas a la empatia
cognitiva; Estrés Empatico -EE (items 3, 5, 8,
12, 18, 23, 28, 30), que refleja la tendencia a
experimentar malestar ante el sufrimiento ajeno,
y Alegria Empatica -AE (items 2, 4, 9, 16, 19,
21, 22, 25), que indica la capacidad de sentir
satisfaccién y bienestar cuando otros tienen
éxito, ambas vinculadas a la empatia afectiva.
Ademas, la prueba proporciona puntuacién de
las dimensiones empatia cognitiva (compuesta
por adopcién de perspectiva y comprension
emocional) y empatia afectiva (compuesta por
estrés y alegria empatica), y una puntuacién de
empatia global,que integralas cuatro dimensiones
para ofrecer una medida general de la empatia
del individuo.

Los participantes responden a los items
utilizando una escala Likert de 5 puntos (1 =
"Totalmente en desacuerdo", 5 = "Totalmente
de acuerdo"). Los estudios psicométricos
han demostrado que el TECA posee buenos
indices de fiabilidad, con coeficiente alfa de
Cronbach superior a 0,80 (a= 0,79-0,90) en las
distintas dimensiones, lo que indica una alta
consistenciainterna. Asimismo, presenta validez
factorial y de constructo, con una estructura
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estable confirmada mediante analisis factorial
confirmatorio (RMSEA=0,0083, CFI=0,929 y
TLI=0,919), sugiriendo que el instrumento mide
adecuadamente las dimensiones propuestas de
empatia cognitiva y afectiva (32).

Analisis de datos

Para el analisis de datos, se evalud la
normalidad de las variables mediante la prueba
de Shapiro-Wilk, cuyos resultados indicaron que
los datos no seguian una distribuciéon normal (p
< 0,001 en todas las variables). Debido a esta
falta de normalidad, se opt6 por el uso de pruebas
no paramétricas para la comparacién de grupos.
Para examinar las diferencias en la edad, el sexo
y laempatia segtin el pais, se aplicé el andlisis de
varianza (ANOVA) de una via, complementado
con la prueba de Kruskal-Wallis, utilizada como
alternativa no paramétrica para corroborar los
resultados en caso de incumplimiento de los
supuestos de normalidad. Cuando se identificaron
diferencias significativas (p <0,05),serealizaron
comparaciones post-hoc (LSD) con correccién
de Bonferroni para determinar entre qué grupos
existian diferencias significativas.

Enel casodelas conductas deriesgo (consumo
de sustancias psicoactivas, infraccién de la ley
y pertenencia a pandillas), se utiliz6 ANOVA
de una via y Kruskal-Wallis, considerando la
naturaleza de los datos y la falta de normalidad.
Posteriormente, se llevaron acabo comparaciones
post-hoc LSD (Least Significant Difference) de
Fisher con ajuste de Bonferroni para explorar
diferencias entre grupos de manera mas
especifica. Ademas, se calcularon los tamafios
del efecto mediante m? (eta cuadrada) para
ANOVA vy el estadistico k de Kruskal-Wallis,
con el objetivo de evaluar la magnitud de las
diferencias encontradas. Se estableci6 un nivel
de significacién de p < 0,05 en todos los andlisis.
El procesamiento de los datos y los analisis
estadisticos se realizaron utilizando los programas
SPSS version 25.0 y JASP 0.19.1.

Comité de ética

Este estudio se realizé de acuerdo con las
normas éticas de la Declaracion de Helsinki y fue
aprobado porel Comité de Eticade laUniversidad
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del Sint, seguin consta en el Acta N° 003, con
cédigo de aprobacion UNISINU-003-2024,

informado antes de su participacion, asegurando
la confidencialidad y el apego a los lineamientos

emitida el 30 de abril de 2024. Todos los éticos.
participantes brindaron el consentimiento
RESULTADOS
Cuadro 1. Descriptivos edad de los participantes
IC 95 %
Variable Pais n M Sup. Inf. DS Sk K W p Min. Max.
Edad General 1555 14,716 14,807 14,626 1,813 0,094 -1,117 0932 <0001 12 18
Ecuador 440 15,780 15943 15616 1,744 -0,577 -0,556 0912 <0001 12 18
Colombia 648 14373 14,504 14243 1,692 0234 -1,136 0918 <0,001 11 18
Chile 467 14,191 14338 14,043 1,618 0,311 -0,843 0,927 <0001 12 18

n=muestra, M= Media, Sup= Superior, Inf.= Inferior, DS= Desviacion tipica, Sk= Asimetria, K= Curtosis, W= Shapiro-Wilk,

p=valor p, Min.= Minimo, Max.= Maximo.

El Cuadro 1 presenta la distribucién de la
edad en la muestra general (n =1 555) y por pais
(Ecuador, Colombia y Chile). La edad media
general es 14,72 anos (DS = 1,81), con valores
minimos y maximos entre 12 y 18 afios. A nivel
de paises,Ecuador presentala media de edad mas
alta (M = 15,78; DS = 1,74), mientras que Chile
tiene la media mas baja (M = 14,19; DS =1,62),
lo que sugiere una diferencia en la distribucién
etaria entre los grupos.

Los coeficientes de asimetria (Sk) y curtosis
(K) indican que la distribucién de la edad se
acerca a la normalidad en los tres paises, aunque
con cierta asimetria positiva en Colombia y
Chile (Sk =0,234 y 0,311, respectivamente), lo
que implica una leve acumulacién de valores
en el extremo inferior. En Ecuador, la asimetria
es negativa (Sk = -0,577), lo que sugiere una
mayor concentracién de participantes en edades
superiores. La prueba de Shapiro-Wilk (W)
muestra valores significativos (p < 0,001) en
todos los grupos, lo que indica que la variable
no sigue una distribucién normal.

En general, los resultados reflejan diferencias
en la distribucion de la edad segun el pais, con
Ecuador presentando un grupo de participantes
ligeramente mayor en promedio en comparacion
con Colombia y Chile.
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En general,los participantes estan equilibrados
en términos de género,aunque existen diferencias
entre paises. En Ecuador, la distribucién es casi
equitativa entre hombres (49,3 %) y mujeres
(50,6 %), sin casos en la categoria No refiere.
En Colombia, hay una mayor proporcion de
hombres (56,6 %) en comparacién con mujeres
(43,3 %), mientras que, en Chile, la distribucién
es mas similar a la de Ecuador, con hombres
representando el 45,3 % y mujeres el 51,3 %.
Destacaque en Chileun 3,2 % de los participantes
no refirié su sexo, lo que no ocurre en los otros
paises (Cuadro 2).

El ANOVA de una via y Kruskal-Wallis del
Cuadro 3 muestra que la variable edad presenta
diferencias significativas entre paises (F =
123 718, p < 0,001, n2 = 0,138, k = 205 133),
con un tamafio del efecto medio-alto, lo que
indica que la edad promedio de los participantes
varia de manera considerable segiin el pais.
En contraste, aunque la variable sexo también
muestradiferencias significativas (F=10.745,p<
0,001,12=0,014,k=17 814),el tamano del efecto
es pequeio, sugiriendo que la distribucién por
sexo entre los paises no presenta una variabilidad
sustancial. Estos resultados sugieren que las
diferencias etarias deben considerarse en los
anadlisis, mientras que la distribucién del sexo,
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Cuadro 2. Tabla de frecuencias caracteristicas de los
participantes

Variable Pais Subvariable F Y%
Sexo Ecuador Hombre 217 493
Mujer 223 50,6
No refiere 0 0
Colombia Hombre 367 56,6
Mujer 281 433
No refiere 0 0
Chile Hombre 212 453
Mujer 240 513
No refiere 15 32
Edad Ecuador 12 26 59
13 33 7.5
14 43 9.8
15 60 13,6
16 106 240
17 92 20,9
18 80 18,1
Colombia 12 90 13,7
13 171 263
14 89 13,7
15 102 157
16 106 163
17 80 123
18 10 1.5
Chile 12 86 184
13 94 20,1
14 95 20,3
15 79 16,9
16 72 154
17 32 6.8
18 9 1,9

F= Frecuencia, %=Porcentaje

aunque significativa, tiene un impacto menor en
la caracterizacion de la muestra.

En el Cuadro 4, el analisis de comparaciones
post-hoc (LSD) con correccion de Bonferroni
revela diferencias significativas en la edad entre
paises, pero diferencias menos marcadas en
la distribucién del sexo. En la variable edad,
Ecuador presenta valores significativamente mas
altos en comparacién con Colombia (*Diferencia
de medias = 1,406,t=13,507,p <0,001) y con
Chile (*Diferenciade medias=1,589,t=14,192,
p < 0,001), lo que indica que los participantes
ecuatorianos son en promedio mayores. No se
encontré una diferencia significativa en edad
entre Colombia y Chile (*Diferencia de medias
=0,183,t=1,788,p=0,222),10 que sugiere que
la edad promedio en estos dos paises es similar.

Para la variable sexo, se observé que la
unica diferencia significativa se encuentra entre
Colombia y Chile (*Diferencia de medias =
-0,145,t=-4,615, p < 0,001), indicando que la
proporcion de hombres y mujeres varia entre
estos dos paises. No se encontraron diferencias
significativas entre Ecuador y Colombia (p =
0,065) ni entre Ecuador y Chile (p = 0,113).

Estos resultados sugieren que las diferencias
en la edad entre paises son mdas marcadas y
estadisticamente significativas, mientras que
las diferencias en la distribucién del sexo son
menores y solo significativas entre Colombia
y Chile.

Cuadro 3. Prueba de ANOVA y Kruskal-Wallis para diferencias en edad y sexo segun pais.

Variable Casos Suma de gl Cuadrado F p n? k
Cuadrados Medio
Edad Pais 702 654 2 351327 123718 <0001 0,138 205133
Residuals 4 407 278 1552 2 840
Sexo Pais 5719 2 2 859 10745 < 0,001 0,014 17 814
Residuals 413 023 1552 0,266

gl=grados de libertad, F= Estadistico F de ANOVA, P= p valor, 1)?>= tamaiio del efecto, k= Krukal-Wallis

Nota. Suma de Cuadrados Tipo III.

Gac Méd Caracas
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Cuadro 4. Comparaciones Post-hoc (LSD) para Edad y Sexo segin Pais

Variable Pais 1 Pais 2 Diferencia EE t pBonf
de Medias

Edad Ecuador Colombia 1,406 0,104 13,507 < 0,001
Chile 1,589 0,112 14,192 < 0,001

Colombia Chile 0,183 0,102 1,788 0,222

Sexo Ecuador Colombia 0,073 0,032 2,296 0,065
Chile -0,071 0,034 -2,081 0,113

Colombia Chile -0,145 0,031 -4,615 < 0,001

EE= Erros estandar, pBonf= Bonferroni
Nota: Valor p ajustado para comparar una familia de 3.

Cuadro 5. Descriptivos de la variable empatia.

IC 95 %
Variable Pais n M Sup. Inf. DS Sk K w P Min. Max.
Ecuador 440 2448 24.99 23,96 5,51 -0,50 0,35 097 <0001 8 39
Adopcion de  Colombia 648 26,18 26,52 25,84 444 -0,70 209 096 <0,001 8 40
Perspectiva Chile 467 26,87 27,19 26,55 3,51 0,14 059 098 <0,001 16 40
Ecuador 440 27,78 28,38 27,18 6,38 064 065 096 <0,001 9 45
Comprensiéon Colombia 648 31,02 3143 30,61 5,30 -0,53 146 097 <0,001 9 45
Emocional Chile 467 31,14 31,50 30,78 3,95 0,02 0,78 098 0,001 16 45
Ecuador 440 21,18 21,65 20,70 5,09 -0,11 0,26 0,98 0,001 8 37
Estrés Colombia 648 21,98 2234 21,62 4,61 -0,01 103 098 <0,001 8 40
Empatico Chile 467 2281 23,17 2245 3,99 0,16 0,74 098 0,002 1 40
Ecuador 440 26,52 27,09 25,95 6,07 068 093 095 <0,001 8 40
Alegria Colombia 648 28,83 29,16 28,50 426 0,69 2,18 096 <0,001 9 40
Empatica Chile 467 29,85 30,17 29,53 347 -0,61 144 096 <0001 16 40
Ecuador 440 5226 53,29 51,23 1101 -0,76 0,8 096 <0,001 17 78
Empatia Colombia 648 5721 57,87 56,55 8,57 -0,87 32 095 <0001 17 85
cognitiva Chile 467 58,01 58,59 57 44 6,33 0,18 14 098 <0001 36 85
Ecuador 440 47,70 48,60 46,80 9,60 -0,75 1,32 096 <0001 16 77
Empatia Colombia 648 50,81 51,36 50,26 7,13 -0,57 329 094 <0001 17 80
Afectiva Chile 467 52,67 53,17 52,17 5,50 0,26 1,66 098 <0001 36 80
Ecuador 440 9997 101,79 98,14 1945 -0,93 1,55 094 <0001 33 155
Global Colombia 648 108,03 109,11 106,94 14,04 -093 4779 092 <0001 34 165
Empatia Chile 467 110,68 111,61 109,76 10,16 045 280 096 <0001 73 165

n=muestra, M= Media, Sup= Superior, Inf.= Inferior, DS= Desviacién tipica, Sk= Asimetria, K= Curtosis, W= Shapiro-
Wilk, p=valor p, Min.= Minimo, Max.= Maximo.
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Los resultados descriptivos de la empatia
expuestos en el Cuadro 5 muestran diferencias
significativas entre los paises en todas sus
dimensiones. En la Adopcion de Perspectiva,
Chile presenta la media mas alta (M = 26,87;
DS =3,51), seguida de Colombia (M = 26,18)
y Ecuador con la mas baja (M = 24.48). En la
Comprensién Emocional, los participantes de
Chile y Colombia obtienen puntajes similares
M = 31,14 y M = 31,02, respectivamente),
mientras que Ecuador tiene valores inferiores
M = 27,78). Para la dimension de Estrés
Empatico, los valores son mas homogéneos, con
Chile mostrando la media mas alta (M = 22.,81)
y Ecuador la mas baja (M =21,18). En Alegria
Empatica, Chile también lidera con M = 29,85,
mientras que Ecuadorregistrael puntaje mas bajo

(M =26,52). La Empatia Cognitiva y Afectiva
siguen un patrén similar, con Chile y Colombia
obteniendo valores mas elevados, y Ecuador
mostrando las medias mas bajas. En la medida
Global de Empatia, Chile presenta el promedio
mas alto (M = 110,68; DS = 10,16), seguido de
Colombia(M=108,03; DS =14,04) y finalmente
Ecuador, con la media mas baja (M = 99,97;
DS = 1945). La prueba de Shapiro-Wilk (W)
es significativa en todos los casos (p < 0,001),
indicando que las distribuciones no cumplen
con la normalidad. Estos resultados reflejan
que Chile y Colombia presentan niveles mas
altos de empatia en comparacion con Ecuador,
lo que podria estar asociado con diferencias
socioculturales o contextuales en el desarrollo
de la empatia en cada pais.

Cuadro 6. Prueba de ANOVA y Kruskal-Wallis para diferencias en empatia segiin pais.

Variable Casos Suma de gl F P n? k
Cuadrados

PAIS 1 379,66 2 33,60 < 0,001 0,04 42 .64
Adopcion de
perspectiva Residuals 31 862,54 1552

PAIS 3427,79 2 61,34 < 0,001 0,07 89,45
Comprension
emocional Residuals 43 363,94 1552

PAIS 607,11 2 14,46 < 0,001 0,01 24,60
Estrés
empatico Residuals 32 560,82 1552

PAIS 264142 2 61,00 < 0,001 0,07 98,01
Alegria
empdtica Residuals 33 599,10 1552

PAIS 8 989,25 2 58,34 < 0,001 0,07 7791
Empatia
cognitiva Residuals 119 551,31 1552 77,03

PAIS 569843 2 50,56 < 0,001 0,06 79,90
Empatia
afectiva Residuals 87 460,27 1552

PAIS 28 462,82 2 64,59 < 0,001 0,07 89,03
Global
empatia Residuals 341 912,354 1552

Nota: Suma de Cuadrados Tipo III.
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En el Cuadro 6 el analisis de ANOVA de
una via y Kruskal-Wallis muestra diferencias
significativas en todas las dimensiones de la
empatiaseginel pais (p <0,001),con tamaios del
efecto que varianentre N12=0,01 yn2=0,07.Las
mayores diferencias entre paises se observaronen
Comprensién Emocional (F = 61,34, 112 = 0,07,
k = 89.45), Alegria Empatica (F = 61,00, 1?2 =
0,07,k =98,01) y Empatia Global (F = 64,59,
n? = 0,07, k = 89,03), lo que sugiere que los

factores culturales pueden tener un impacto en
estas dimensiones de la empatia. En contraste, la
Adopcion de Perspectiva (F=33,60,12=0,04,k
=42,64) y la Empatia Afectiva (F = 50,56, 12 =
0,06,k=79,90) muestran diferencias moderadas,
mientras que el Estrés Empatico presenta el
menor tamano del efecto (F = 14,46,112=0,01,
k = 24,60), indicando que esta dimension varia
menos entre los paises.

Cuadro 7. Comparaciones Post-hoc (LSD) para Empatia segtin Pafs.

Variable Pais 1 Pais 2 Diferencia t pBonf
de Medias
Ecuador Colombia -1,702 -6,080 < 0,001
Adopcion de Chile -2,392 -7,945 < 0,001
perspectiva Colombia Chile -0,690 -2.,509 0,037
Ecuador Colombia -3,246 -9.941 < 0,001
Comprension Chile -3,362 -9,572 < 0,001
emocional Colombia Chile -0,116 -0,361 1,000
Ecuador Colombia -0,805 -2,845 0,013
Estrés Chile -1,636 -5,377 < 0,001
empatico Colombia Chile -0,831 -2,990 0,009
Ecuador Colombia -2,308 -8,029 < 0,001
Alegria Chile -3,327 -10,763 < 0,001
empdtica Colombia Chile -1,020 -3,610 < 0,001
Ecuador Colombia -4.948 -9,126 < 0,001
Empatia Chile -5,753 -9,867 < 0,001
cognitiva Colombia Chile -0,806 -1,512 0,392
Ecuador Colombia -3,113 -6,712 < 0,001
Empatia Chile -4,963 -9,952 < 0,001
afectiva Colombia Chile -1,851 -4 062 < 0,001
Ecuador Colombia -8,060 -8,791 < 0,001
Global Chile -10,717 -10,868 < 0,001
empatia Colombia Chile -2,657 -2.949 0,010

Nota: Valor p ajustado para comparar una familia de 3.

El analisis de comparaciones post-hoc (LSD)
con correcciéon de Bonferroni presentado en
el Cuadro 7 revela diferencias significativas
en todas las dimensiones de la empatia entre
los paises (p < 0,001). Ecuador presenta los
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niveles mas bajos en todas las dimensiones,
con diferencias significativas en Adopcién de
Perspectivarespecto a Colombia (¥*Diferenciade
medias = -1,702,t =-6,080, p < 0,001) y Chile
(*Diferencia de medias = -2,392,t =-7,945, p
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<0,001). En Comprension Emocional, Ecuador
también mostré valores inferiores a Colombia
(*Diferencia de medias =-3,246,t=-9,941,p <
0,001) y Chile (*Diferencia de medias =-3,362,t
=-9,572,p<0,001), mientras que entre Colombia
y Chile no hubo diferencias significativas (p =
1,000).

En Estrés Empatico, Ecuador report6 valores
significativamente menores en comparacion
con Colombia (*Diferencia de medias = -0,805,
t=-2,845, p = 0,013) y Chile (*Diferencia de
medias = -1,636, t = -5,377, p < 0,001), En
Alegria Empatica, Chile obtuvo los valores mas
altos, con una diferencia significativa respecto
a Ecuador (*Diferencia de medias = -3,327,t =
-10,763, p < 0,001) y Colombia (*Diferencia
de medias = -1,020, t = -3,610, p < 0,001). En
Empatia Cognitiva. Ecuador se ubicé nuevamente
por debajo de los otros paises, con una diferencia

Cuadro 8. Frecuencias de las conductas de riesgo por pais

de -4,948 puntos frente a Colombia (t =-9,126;
p <0,001) y de -5,753 puntos frente a Chile (t =
-9,867; p < 0,001), aunque no hubo diferencias
significativas entre Colombiay Chile (p=0,392).

Finalmente, en la empatia global, Ecuador
mostré el puntaje mas bajo, con diferencias
significativas respecto a Colombia (*Diferencia
de medias =-8,060,t=-8,791,p<0,001) y Chile
(*Diferencia de medias = -10,717,t =-10,868,
p < 0,001), mientras que Chile present6é los
valores mas altos, superando también a Colombia
(*Diferencia de medias = -2,657,t =-2,949, p
= 0,010). Estos resultados sugieren que Chile y
Colombia tienen niveles de empatia mas altos
que Ecuador en todas sus dimensiones, con
Chile mostrando puntuaciones superiores en la
mayoria de los casos, especialmente en empatia
afectiva y global.

Variable Pais Categoria F %
Ecuador No 81 18,40
Consumo de Si 359 81,59
sustancias psicoactivas Colombia No 21 324
Si 627 96,75
Chile No 373 79,87
Si 94 20,12
Ecuador No 92 20,90
Si 348 79,09
Infraccion Colombia No 57 8,79
de la ley Si 591 91,20
Chile No 401 85,86
Si 66 14,13
Ecuador No 18 4,09
Si 422 95,90
Pertenencia Colombia No 16 2,46
a pandillas Si 632 97,53
Chile No 450 96,36
Si 17 3,64

En el Cuadro 8 el analisis de frecuencias
de conductas de riesgo muestra diferencias
significativas entre los paises. Colombia
presenta los niveles mas altos de consumo de
sustancias psicoactivas (96,75 %), infraccién
de la ley (91,20 %) y pertenencia a pandillas
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(97,53 %), lo que indica una mayor prevalencia
de estas conductas de riesgo en comparacion
con Ecuador y Chile. Ecuador se ubica en una
posicién intermedia, con 81,59 % de consumo
de sustancias, 79,09 % de infraccion de la ley y
95.90 % de pertenencia a pandillas. En contraste,
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Chile muestra los niveles mas bajos en todas
las variables, con solo 20,12 % de consumo de
sustancias, 14,13 % de infraccion de la ley y
3,64 % de pertenencia a pandillas, evidenciando
una diferencia notable respecto a los otros

paises. Estos resultados sugieren que Colombia
y Ecuador presentan una mayor prevalencia
de conductas de riesgo, mientras que Chile se
caracteriza por una menor incidencia de estos
comportamientos.

Cuadro 9. Prueba de ANOVA y Kruskal-Wallis para diferencias en conducta de riesgo segun pais.

Variable Casos Suma de Cuadrado n? k
Cuadrados Medio

Consumo de PAIS 168 416 2 84 208 0,511 793 319

sustancias Residuals 161 487 1552 0,104

Infraccion PAIS 174 044 2 87 022 0,490 760 873

de la ley Residuals 181 422 1552 0,117

Pertenencia PAIS 284 103 2 142 052 0,852 1324411

a pandillas Residuals 49 250 1552 0,032

Nota. Suma de Cuadrados Tipo III.

En el Cuadro 9, el analisis de ANOVA de
una via y Kruskal-Wallis revela diferencias
significativas en todas las conductas de riesgo
segun el pais, con tamaiios del efecto elevados.
La pertenencia a pandillas presenta la mayor
variabilidad entre los paises, con un tamaifio del
efecto muy alto (12 = 0,852) y un estadistico de
Kruskal-Wallis de k = 1 324 411, lo que indica
que esta conducta esta fuertemente influenciada
por el contexto nacional. En el consumo de

sustancias psicoactivas, se encontré un tamano
del efecto de 2 = 0,511, con un estadistico de
Kruskal-Wallis de k = 793 319, lo que sugiere
que la diferencia en el consumo entre paises es
significativa. Por su parte, la infraccion de la
ley mostré un tamafo del efecto de 12=0,490 y
un estadistico de Kruskal-Wallis de k=760 873,
lo que indica que esta conducta también varia
entre los paises, aunque en menor medida que
la pertenencia a pandillas.

Cuadro 10. Comparaciones Post-hoc (LSD) para Conductas de riesgo segun pais

Variable Pais 1 Pais 2 Diferencia ET
de Medias
Consumo de Ecuador Colombia -0,152 0,020
sustancias Chile 0,615 0,021
Colombia Chile 0,766 0,020
Infraccion Ecuador Colombia -0,121 0,021
de la ley Chile 0,650 0,023
Colombia Chile 0,771 0,021
Pertenencia Ecuador Colombia -0,016 0,011
a pandillas Chile 0,923 0,012
Colombia Chile 0,939 0,011

Nota: Valor p ajustado para comparar una familia de 3.
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Enel Cuadro 10, el andlisis de comparaciones
post-hoc (LSD) con correccién de Bonferroni
reveladiferencias significativas en las conductas
de riesgo entre los paises. En consumo de
sustancias psicoactivas, Colombia presenta la
mayor prevalencia,con diferencias significativas
en comparacion con Ecuador (Diferencia de
medias=-0,152,ET =0,020) y Chile (Diferencia
de medias = 0,766, ET = 0,020), mientras que
Chile muestra el menor consumo, con una
diferencia de -0,615 (ET = 0,021) respecto a
Ecuador. En la infraccién de la ley, Colombia
nuevamente tiene los valores mas altos, con
diferencias significativas frente a Ecuador
(Diferencia de medias = -0,121, ET =0,021) y

Chile (Diferenciade medias=0,771,ET=0,021),
siendo Chile el pais con la menor incidencia de
esta conducta (Diferencia de medias = -0,650,
ET = 0,023 en comparacién con Ecuador).

En pertenencia a pandillas, Ecuador y
Colombia presentan niveles similares, con
una diferencia minima (Diferencia de medias
-0,016, ET = 0,011), lo que indica que la
frecuencia de esta conducta es alta en ambos
paises. Sinembargo,Chile muestra unadiferencia
significativa respecto a Ecuador (Diferencia
de medias = 0,923, ET = 0,012) y Colombia
(Diferencia de medias 0,939, ET = 0,011),
evidenciando que la pertenencia a pandillas es
mucho menor en este pais.

Cuadro 11. Prueba de ANOVA y Kruskal-Wallis para diferencias en conducta de riesgo segin niveles de empatia.

Variable Casos Suma de gl Cuadrado n? k
Cuadrados Medio

Consumo de Nivel

sustancias empatia 3122 2 1,561 0,009 14 708

psicoactivas Residuals 326 781 1552 0,211

Pertenencia Nivel

a pandillas empatia 7 998 2 3,999 0,024 37 286
Residuals 325 355 1552 0,210

Infraccion Nivel

de la ley empatia 3003 2 1,501 0,008 13 126
Residuals 352 464 1552 0,227

Nota: Suma de Cuadrados Tipo III.

En el Cuadro 11 el andlisis de ANOVA de
una via y Kruskal-Wallis muestra que los niveles
de empatia influyen en las conductas de riesgo,
aunque con un impacto limitado, reflejado en
tamafios del efecto pequefios (1? entre 0,008
y 0,024). La variable con mayor variabilidad
explicada por la empatia es la pertenencia a
pandillas, con un tamafo del efecto de m? =
0,024 y un estadistico de Kruskal-Wallis de k
= 37.286, lo que sugiere que esta conducta se
ve mas afectada por la empatia en comparacion
con otras conductas de riesgo. En el consumo de
sustancias psicoactivas, el efecto es menor (1?2 =
0,009,k = 14 708), mientras que en la infraccion
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de la ley se observa el tamafio del efecto mas
bajo (N> =0,008,k =13 126%*), indicando que la
empatia tiene una influencia muy reducida en la
comisién de infracciones legales.

En el Cuadro 12 el anadlisis de comparaciones
post-hoc (LLSD) con correccién de Bonferroni
muestraque,amayornivel deempatia, menoresla
frecuenciade conductas deriesgo,condiferencias
mas marcadas en pertenencia a pandillas,
seguida de consumo de sustancias psicoactivas e
infraccién de la ley. En consumo de sustancias,
la mayor diferencia se observa entre los niveles
medio y extremadamente alto (Diferencia de
medias = 0,230, ET = 0,070), mientras que la
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Cuadro 12. Comparaciones Post-hoc (LSD) para Conductas de riesgo segin niveles de empatia

INFLUENCIA DE LA EMPATIA SOBRE LAS CONDUCTAS DE RIESGO

Variable Nivel Nivel Diferencia ET

empatia 1 empatia 2 de Medias

Medio Alto 0,149 0,077
Consumo de Extremadamente alto 0,230 0,070
sustancias Alto Extremadamente alto 0,081 0,037
psicoactivas

Medio Alto 0,088 0,077
Pertenencia Extremadamente alto 0,272 0,070
a pandillas Alto Extremadamente alto 0,184 0,036

Medio Alto 0,086 0,080
Infraccion Extremadamente alto 0,189 0,073
de la ley Alto Extremadamente alto 0,103 0,038

Nota: Valor p ajustado para comparar una familia de 3.

diferencia entre alto y extremadamente alto es
menor (Diferencia de medias = 0,081, ET =
0,037),lo que indica que el impacto de laempatia
en lareduccion del consumo es mas pronunciado
en los extremos. En pertenencia a pandillas, la
diferencia mas significativa se encuentra entre
medio y extremadamente alto (Diferencia de
medias =0,272, ET =0,070), lo que sugiere que
niveles elevados de empatia pueden actuar como
un fuerte factor protector contra esta conducta
de riesgo. En infraccién de la ley, aunque las
diferencias son menores, sigue observandose una
reduccion en los niveles mas altos de empatia,
con una diferencia de 0,189 (ET = 0,073) entre
los niveles medio y extremadamente alto.

DISCUSION

El presente estudio evalué la influencia
de la empatia en las conductas de riesgo en
adolescentes de Colombia, Ecuador y Chile.
Los resultados indican que niveles elevados
de empatia, tanto cognitiva como afectiva, se
asocian con una menor prevalencia de consumo
de sustancias psicoactivas, infraccion de la
ley y pertenencia a pandillas. Asimismo, se
identificaron diferencias significativasenlaedad,
el sexo y los niveles de empatia entre los paises
evaluados. Estos hallazgos confirman estudios
previos que han senalado el papel de la empatia
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en la conducta adolescente como un regulador
emocional (4,33,34) y destacan la necesidad
de implementar intervenciones focalizadas en
el desarrollo de esta capacidad en contextos de
riesgo social (35).

En relacién con la edad, se encontraron
diferencias significativas en ladistribuciéndelos
participantes entre los paises. En este sentido,
Ecuador present6 la edad media mas alta y Chile
la mas baja, lo que podria estar relacionado
con diferencias en los sistemas educativos y la
permanencia en la educacién secundaria (16).
Adicionalmente, los resultados evidenciaron
que la proporcién de hombres en el estudio fue
mayor en Colombia en comparacién con Chile y
Ecuador. Estudios previos han demostrado que
los adolescentes varones tienden a involucrarse
mas en conductas deriesgo,lo que podriaexplicar
las tasas mas altas de infraccién de la ley en
Colombia (19,26).

En cuanto a la empatia, se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones
globales, con Chile y Colombia presentando
niveles mas altos que Ecuador, tanto en empatia
afectiva como cognitiva. En el caso de Chile,
este resultado podria estar influenciado por
un entorno socioeducativo que promueve
la educacién emocional y el desarrollo de
habilidades socioemocionales (12,15). En
Colombia, los altos niveles de empatia podrian
explicarse por factores socioculturales, histéricos
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y psicoldgicos,yaquelaexposicion alaviolencia
y el conflicto ha generado procesos de resiliencia
social, donde la empatia se convierte en un
mecanismo de afrontamiento y reconstrucciéndel
tejido social, permitiendo una mayor sensibilidad
ante el sufrimiento de los demas (17,36,37).
En contraste, los menores niveles de empatia
en Ecuador podrian estar asociados con
factores estructurales, como mayores niveles de
desigualdad social y menor acceso a programas
deintervencion psicosocial ,asicomo con factores
culturales que promueven el individualismo
y la competitividad, lo que podria limitar la
expresion y el desarrollo de comportamientos
empaticos (13,23).

Por otro lado, nuestros resultados indican que
los adolescentes con mayores niveles de empatia
pueden regular mejor sus emociones y evitar
conductas de riesgo (34,38). En este sentido, el
presente estudio encontré que laempatiacognitiva
y afectiva esta inversamente relacionada con
el consumo de sustancias. Adolescentes con
mayores niveles de Comprensiéon Emocional y
Alegria Empatica mostraron menor tendencia
a consumir sustancias psicoactivas. Este
hallazgo es consistente con la teoria del
afrontamiento social, la cual sugiere que los
adolescentes con habilidades socioemocionales
bien desarrolladas recurren a estrategias mas
saludables para gestionar el estrés y la presion
social (39). Adicionalmente, investigaciones
previas han identificado que la empatia mejora
la autorregulacion emocional, reduciendo la
vulnerabilidad al consumo de drogas (24,25).

Asimismo, el presente estudio encontré
que la empatia también se asocia con una
menor participacion en conductas delictivas,
aunque con un efecto mas moderado en
comparacién con el consumo de sustancias. Los
adolescentes con altos niveles de Adopcion de
Perspectiva y Comprensiéon Emocional tenian
menor probabilidad de infringir la ley. Este
hallazgo es coherente con la teoria del déficit
en el procesamiento social, que sostiene que
la baja empatia puede generar percepciones
distorsionadas de las interacciones sociales,
aumentando la probabilidad de respuestas
agresivas y conductas antisociales (11,40).

En cuanto a la pertenencia a pandillas, el
presente estudio encontré una fuerte relaciéon
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entre baja empatia y afiliacion a estos grupos.
Adolescentes con bajos niveles de Alegria
Empatica y Comprension Emocional mostraron
una mayor propension a integrarse en pandillas.
Segin la teoria del aprendizaje social, la
socializacién en entornos donde la violencia es
una norma puede debilitar laempatia y aumentar
la probabilidad de afiliacién a pandillas (41.,42).
Ademas, la justicia juvenil y los programas de
rehabilitaciéon deben considerar el desarrollo
de la empatia como un componente clave en la
reinsercion social (8,14).

Los hallazgos de este estudio tienen
implicaciones importantes para la formulacién
de politicas publicas y el disefio de intervenciones
psicoeducativas. La evidencia sugiere
que fortalecer la empatia en adolescentes,
particularmente en sus dimensiones afectivas,
puede reducir significativamente laincidenciade
conductasderiesgo. Programas de entrenamiento
en habilidades socioemocionales y estrategias
de educacién emocional han demostrado ser
eficaces en lamejorade laempatiay lareduccién
de comportamientos problematicos (18,20).
Adicionalmente, futuras investigaciones podrian
explorar el impacto de factores contextuales,
como el nivel socioeconémico y el acceso a
la educacién, en la relacion entre empatia y
conductas de riesgo.

Finalmente,este estudio proporcionaevidencia
empirica sobre la influencia de la empatia en la
prevencionde conductas deriesgo en adolescentes
de Colombia, Ecuador y Chile. Se confirma
que la empatia, en sus dimensiones cognitiva y
afectiva, actia como un factor protector contra
el consumo de sustancias, la infraccion de la ley
y la pertenencia a pandillas. Estos hallazgos
resaltan la importancia de disefiar estrategias
de intervencién y politicas publicas orientadas
a fortalecer la empatia como una herramienta
clave en la prevenciéon del riesgo juvenil en
América Latina.
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