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Resumen: Este estudio analiza el rol mediador de 
la conducta prosocial junto a la empatía y la con-
ducta agresiva en su relación con la depresión y la 
ansiedad. Los participantes son 937 adolescentes 
españoles de 15 y 16 años (M = 15.32; DT = .47), 
varones 54% y mujeres 48%, de nivel socioeconó-
mico medio y medio bajo. Los modelos de ecua-
ciones estructurales muestran que la agresividad 
 tiene una influencia directa positiva sobre la de-
presión. En cambio, la conducta prosocial tiene una 
influencia directa y negativa. Es decir, la prosocia-
lidad protege de la depresión a los adolescentes. La 
inestabilidad emocional mantiene una relación di-
recta con la ansiedad y la depresión, cosa que no 
ocurre con las otras variables. Finalmente, se dis-
cuten los resultados y sus posibles implicaciones. 
 

Palabras clave: depresión, ansiedad, conducta pro-
social, empatía, agresividad, inestabilidad emocio-
nal, adolescencia. 
 

 Abstract: The current study aims to examine the 
mediating role of prosocial behavior with empathy 
and aggressive behavior in depression and anxiety. 
Participants are 937 Spanish adolescents, 48% girls 
and 54% boys, aged between 15 and 16 years old (M 
= 15.32; SD = .47), with medium to medium-low in-
come levels. The structural equation modeling shows 
that aggressiveness has a direct positive influence on 
depression. On the contrary, prosocial behavior has a 
direct and negative influence. That is, prosocial be-
havior protects adolescents from depression. Emo-
tional instability has a direct relationship with de-
pression and anxiety. Finally, results and their possi-
ble implications are discussed. 
 
Key words: depression, anxiety, prosocial behavior, 
empathy, aggressiveness, emotional instability, ado-
lescence.   

Title:  The mediating role of empathy, 
prosocial and aggressive behavior 
in depression and anxiety 

La depresión es un desorden del estado 
de ánimo que tiene una mayor incidencia 
en la adolescencia, ya que es un periodo 
marcado por cambios significativos a nivel 
psicosocial, biológico y cognitivo, cambios 
que incrementan la inseguridad, la emocio-
nalidad y una mayor sensibilidad en las in-
teracciones sociales, la tendencia a una 
mayor búsqueda de recompensas y la con-
siguiente asunción de riesgos. Por el con-
trario, la capacidad de autorregulación para 
afrontar estos cambios madura gradual-
mente y no se desarrolla completamente 
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hasta la tercera década de la vida. La difi-
cultad de los adolescentes para controlar y 
regular su vida emocional puede incremen-
tar la vulnerabilidad a la depresión (Kup-
pens et al., 2011). 

Se constata que la incidencia de la de-
presión infantil y adolescente está sufrien-
do un incremento constante, sobre todo, en 
los países desarrollados. Las cifras de esti-
mación ponen el porcentaje de depresión 
de los niños próximo al de la depresión 
adulta, siendo los sujetos adolescentes y 
adultos muy jóvenes los que están alcan-
zando una prevalencia mayor (Del Barrio 
& Carrasco, 2013).  

Si analizamos las cifras en población 
adolescente, se constata que la frecuencia 
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de aparición de la depresión en la adoles-
cencia se sitúa en un 13%. En adolescentes 
españoles las cifras se sitúan entre un 5 y el 
15%. Este porcentaje puede ascender hasta 
un 33% si se tienen en cuenta todos aque-
llos casos que dicen haber tenido algún epi-
sodio de depresión en algún momento bre-
ve de su vida. En USA se estima que la 
prevalencia de la depresión está en torno al 
23% en la población general, lo que se de-
be en parte al ascenso de la depresión ado-
lescente, en España las cifras en población 
general se mantienen en el 10% (Del Ba-
rrio, 2010). 

Una revisión de las publicaciones sobre 
depresión infantil señala que las temáticas 
se distribuyen principalmente entre funda-
mentos biológicos, factores de riesgo, fami-
lia, emociones y tratamiento (Del Barrio, 
2010). Entre los factores de riesgo ha ad-
quirido importancia la comorbilidad cen-
trada principalmente en la ansiedad 
(Kovacs, 2010), en las conductas exteriori-
zadas, con especial interés en la agresión y 
en los sesgos perceptivos, ya que los ado-
lescentes con depresión focalizan la aten-
ción en lo negativo y la minimizan en lo 
positivo (Del Barrio, 2010). 

En las últimas décadas está cobrando 
protagonismo un enfoque más proactivo en 
el estudio de los trastornos y conducta de 
las personas, que entronca en los principios 
de la psicología positiva en la línea defini-
da por Seligman y Csikszentmihalyi 
(2000). Desde esta perspectiva, el interés se 
centra en el análisis de los factores que in-
ciden en el desarrollo de la personalidad 
ajustada (personal y socialmente), y por 
tanto en el fortalecimiento de los factores 
de protección que inhiben desajustes emo-
cionales y conductas desadaptadas. 

Desde esta perspectiva, ha alcanzado un 
interés central en la investigación el estudio 
de las emociones y su importancia en la 
conducta. La capacidad para conocer las 
emociones propias y percibir las emociones 

de los demás facilita las relaciones inter-
personales. Así mismo, la autorregulación 
de las emociones negativas, la capacidad de 
autocontrol ante las situaciones que produ-
cen tensión, junto con la inhibición de la 
impulsividad, facilitan la resolución eficaz 
de los conflictos y la conducta adaptada 
(Carlo et al., 2012; Carlo, Mestre, Samper, 
Tur-Porcar, & Armenta, 2010a; Mestre, 
Samper, Tur-Porcar, Richaud, & Mesura-
do, 2012). En definitiva, las emociones son 
potentes moduladores y motivadores de las 
conductas que el individuo lleva a cabo en 
las diferentes situaciones que le toca vivir y 
pueden actuar como factores de protección 
o vulnerabilidad de las conductas adaptadas 
o desadaptadas.  

El estudio de las emociones resulta es-
pecialmente importante en la adolescencia, 
fase en la que destaca la importancia del 
grupo, de los iguales y la toma de decisio-
nes a nivel personal, vocacional o profesio-
nal. Es la etapa en la que se constata una 
mayor incidencia de sintomatología depre-
siva, un incremento de la impulsividad, que 
correlaciona con más agresividad en las re-
laciones interpersonales, e incluso con más 
delincuencia (Diamantopoulou, Verhulst, 
& Van der Ende, 2011). 

Estudios recientes constatan la influen-
cia positiva que el desarrollo prosocial 
ejerce en la forma de actuar de las personas 
y las relaciones interpersonales, en concre-
to las emociones positivas y reguladas que 
motivan la conducta prosocial, tales como 
la empatía. Así pues, la conducta prosocial 
y las variables cognitivas y emocionales re-
lacionadas facilitan la interacción y adapta-
ción social, estas conductas tienen impor-
tantes implicaciones en la salud y el ajuste 
social de los individuos (Carlo et al., 2012; 
Lam, 2012; Taylor, Eisenberg, Spinrad, 
Eggum, & Sulik, 2013). Además, las con-
ductas prosociales parecen inhibir la agre-
sividad y las conductas violentas (Caprara, 
Alessandri, & Eisenberg, 2012; Mestre, 
Samper & Frías, 2002; Padilla-Walker & 
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Carlo, 2014; Tur, Mestre, & Del Barrio, 
2004).  

Diferentes estudios realizados en nues-
tra población concluyen el papel modula-
dor de la empatía como motivadora de la 
conducta prosocial e inhibidora de la con-
ducta agresiva (Carlo et al.,  2012; Mestre 
et al., 2002). Los constructos psicológicos 
de agresividad (física y verbal) e inestabili-
dad emocional correlacionan negativamen-
te con la empatía y con la conducta proso-
cial, por tanto ésta se considera inhibidora 
de la conducta agresiva. La preocupación 
empática, es decir, sentimientos de preocu-
pación orientados a otro y la capacidad pa-
ra compartir afecto, se manifiesta como un 
importante potenciador de la conducta pro-
social, así como un inhibidor de la agresi-
vidad.  

Algunos autores han señalado que, entre 
las emociones y actitudes que resultan in-
compatibles con la violencia, destaca la 
empatía que actúa como una importante 
base de la comunicación interpersonal y 
como un instrumento potente para la inhi-
bición de la agresión (Del Barrio & Roa, 
2006). 

Por el contrario, los sujetos más inesta-
bles emocionalmente, poseen menos recur-
sos para frenar la impulsividad y, por ello, 
son más propensos a presentar conductas 
desajustadas tanto agresivas como depresi-
vas o ansiosas. Sin embargo, los adolescen-
tes más empáticos y con una emocionali-
dad más controlada presentan puntuaciones  
más altas en prosocialidad y en ajuste emo-
cional. Es por tanto  la emocionalidad con-
trolada versus la emoción impulsiva lo que 
discrimina fuertemente entre adolescentes 
prosociales o agresivos (Mestre et al., 
2002; Carlo, Mestre, Samper, Tur-Porcar, 
& Armenta, 2010b). Estas relaciones entre 
empatía y prosocialidad, y entre inestabili-
dad emocional y desajuste emocional han 
dirigido la investigación sobre la importan-
cia del desarrollo prosocial y la regulación 

emocional como factores de protección 
frente a la desadaptación social y como re-
cursos para una conducta adaptada tanto en 
la infancia como en la adolescencia (Eisen-
berg, Fabes, Guthrie  & Reiser, 2000; 
Eisenberg, Fabes, & Spinrad, 2006; 
Kokkinos & Kipritsi, 2012). 

Estudios empíricos realizados en pobla-
ción adolescente concluyen que la proso-
cialidad y la capacidad para ponerse en el 
lugar de otros son factores de protección 
ante respuestas agresivas, en definitiva los 
adolescentes más prosociales cuentan con 
más recursos para inhibir conductas agresi-
vas y mantener comportamientos emocio-
nalmente estables (Mestre, Tur, Samper, & 
Latorre, 2010). Además, la capacidad para 
discriminar y regular sus emociones y para 
reparar los estados de ánimo se relaciona 
significativamente con la ansiedad, la ira y 
la depresión (Salguero & Iruarrizaga, 
2006).  

También algunos autores han señalado 
que la falta o disminución de la empatía es-
tá relacionada con la depresión y la ansie-
dad (Caprara, Gerbino, Paciello, Di Ginuta,  
& Pastorelli, 2010). Los cambios emocio-
nales, los cambios en el estado de ánimo 
están relacionados con lo que nos ocurre, 
con nuestras experiencias, por lo que de-
terminadas situaciones pueden llevar a la 
depresión y la ansiedad (Moya, 2013). La 
depresión afecta las relaciones sociales y 
produce aislamiento. La persona deprimi-
da, que tiene dificultad para realizar activi-
dades, incluso las actividades placenteras 
de la vida cotidiana, también tiene mayores 
dificultades para empatizar con los demás, 
lo que dificulta a su vez la interacción so-
cial. Se produce una relación bidireccional 
de manera que los problemas en las rela-
ciones sociales también pueden conducir a 
incrementar el aislamiento y la depresión. 
La preocupación empática es una emoción 
orientada a la otra persona, pero tiene que 
ser una emoción controlada que permita al 
sujeto decidir una respuesta de ayuda efi-
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caz; por tanto, altos niveles de ansiedad di-
ficultarían el desarrollo de una empatía 
ajustada, ya que el malestar que siente la 
persona le incapacita para ponerse en el lu-
gar del otro y entender su problema. 

En cuanto a la comorbilidad entre de-
presión y agresión que es frecuente en ni-
ños y jóvenes, los datos muestran la ten-
dencia general a encontrar esta asociación 
(Brandy & Kendall, 1992). Por el contrario, 
se ha encontrado una asociación irregular 
con la inestabilidad emocional en diversos 
estudios, sin embargo hay resultados donde 
esta relación se da de manera mucho más 
clara (Del Barrio, Moreno, López-
Martínez, & Olmedo, 1997). Estudios más  
recientes confirman la relación entre sin-
tomatología depresiva, agresión y delin-
cuencia en la adolescencia (Caprara et al., 
2010; Diamantopoulou et al., 2011). Tam-
bién hay resultados que apoyan la idea de 
que la implicación prosocial afecta el bie-
nestar de las personas y por tanto incre-
menta su estabilidad emocional. Trabajar 
en tareas de voluntariado para ayudar a los 
demás hace a los individuos menos propen-
sos a la depresión, se sienten más felices, 
tienen una mayor satisfacción en su vida y 
un mayor ajuste, más autoestima y niveles 
más bajos de desesperanza. En general, la 
implicación prosocial parece tener un im-
pacto positivo en el desarrollo (Lam, 
2012). 

El estudio que presentamos tiene el 
propósito de analizar la relación entre la 
conducta prosocial y la conducta agresiva 
con la depresión y la ansiedad, centrándo-
nos especialmente en el poder protector de 
las emociones positivas, como la empatía, 
y de la conducta prosocial en la adolescen-
cia. Este propósito se concreta en los si-
guientes objetivos: 1) estudiar la relación 
entre la empatía (preocupación empática y 
toma de perspectiva), la inestabilidad emo-
cional, la conducta prosocial, la agresivi-
dad, la depresión y la ansiedad; 2) estudiar 
el rol mediador de la conducta prosocial y 

la conducta agresiva en la relación entre la 
empatía y la inestabilidad emocional con la 
depresión; y 3) estudiar el rol mediador de 
la conducta prosocial y la conducta agresi-
va en la relación entre la empatía y la ines-
tabilidad emocional con la ansiedad. 
 
Método 
Participantes  

La muestra está compuesta por 937 ado-
lescentes de 15 y 16 años (M = 15.32; DT = 
.47) de ambos sexos (varones 54 % y muje-
res 48%) de nivel socioeconómico medio y 
medio bajo. Para el estudio que se presenta, 
el criterio de inclusión fue que  estuvieran 
escolarizados en segundo ciclo de Educa-
ción Secundaria Obligatoria. La muestra ha 
sido seleccionada aleatoriamente entre la 
población escolarizada en dicho nivel edu-
cativo en Centros Públicos y Concertados 
de la Comunidad Valenciana. En total han 
participado en la evaluación 11 Centros es-
colares (7 centros públicos y 4 centros con-
certados). La población de partida para la 
selección de la muestra ha sido la formada 
por los estudiantes escolarizados en la Pro-
vincia de Valencia en los Centros públicos 
y Concertados en dicho nivel educativo. 
Fueron excluidos aquellos participantes 
que no habían cumplimentado todos los 
instrumentos y aquellos que presentaban 
errores en la cumplimentación. 
Instrumentos  

A continuación se describen los instru-
mentos utilizados que incluyen los índices 
de fiabilidad a través del alpha de 
Cronbach obtenido con la muestra del pre-
sente estudio. 

Interpersonal Reactivity Index (IRI; 
Davis, 1980; Mestre, Frías, & Samper, 
2004). Este instrumento evalúa la disposi-
ción empática a través de dos factores 
emocionales (preocupación empática y ma-
lestar personal) y dos cognitivos (toma de 
perspectiva y fantasía). Cada factor tiene 7 



Rol mediador de la empatía, conducta prosocial y conducta agresiva en la depresión y la ansiedad 

 

 

249 

ítems como: “Me preocupan los problemas 
de los demás” (preocupación empática; alfa 
= .60), “Cuando debo decidirme, escucho 
diferentes opiniones” (toma de perspectiva; 
alfa = .62) “Me identifico con los persona-
jes de una novela” (fantasía; alfa = .64) y 
“Cuando veo a alguien herido, me pongo 
nervioso“ (malestar personal; alfa = .56) en 
una escala de 5 puntos desde 1 (no me des-
cribe bien) a 5 (me describe muy bien). Di-
versos estudios han mostrado propiedades 
psicométricas similares del IRI con mues-
tras de estudiantes americanos, europeos y 
españoles (Davis, 1983; Eisenberg, Carlo, 
Murphy, &Van Court, 1995; Mestre, Sam-
per, & Frías, 2002). Para el presente estu-
dio hemos utilizado los dos factores más 
importantes del instrumento: toma de pers-
pectiva y preocupación empática. 

Escala de Inestabilidad Emocional (IE; 
Caprara & Pastorelli, 1993; Del Barrio, 
Moreno, & López, 2001). Describe la con-
ducta que indica una falta de autocontrol en 
situaciones sociales como resultado de la 
escasa capacidad para frenar la impulsivi-
dad y emocionalidad. Ejemplos de ítems: 
“Interrumpo a los demás cuando hablan”, y 
“No puedo estar quieto/a”. La escala alcan-
za una fiabilidad adecuada (alpha de 
Cronbach = .80). 

Conducta Prosocial (CP; Caprara & 
Pastorelli, 1993; Del Barrio et al., 2001). 
Consta de 15 ítems, de los cuales sólo 10 
evalúan la conducta de ayuda, confianza y 
simpatía, a través de tres alternativas de 
respuesta (a menudo, algunas veces, nunca) 
“Intento consolar al que está triste” (alpha 
de Cronbach = .72). Los restantes 5 ítems 
se utilizan como control. 

Agresividad Física y Verbal (AFV; Ca-
prara & Pastorelli, 1993; Del Barrio et al., 
2001). Es un autorregistro compuesto por 
20 ítems, de los cuales cinco ítems se con-
sideran control por lo que no se puntúan. 
Cada ítem tiene 3 posibilidades de respues-
ta que indican la frecuencia con la que ocu-

rre cada conducta (a menudo = 3 puntos; 
algunas veces = 2 puntos; nunca = 1 pun-
to). Contiene ítems tales como “Pego pata-
das y puñetazos” e “Insulto a mis compañe-
ros/as” (alpha de Cronbach = .81).  

Escala de Depresión del Centro para Es-
tudios Epidemiológicos (Center for Epide-
miologic Studies Depression Scale CES-D; 
Radloff, 1977). Se trata de un autoinforme 
breve diseñado para la rápida detección de 
la sintomatología depresiva en la población 
general (“Pensé que mi vida había sido un 
fracaso”, “Me sentí muy triste”). Este auto-
informe consta de 20 ítems, cada uno de los 
cuales corresponde a un síntoma habitual y 
representativo del trastorno depresivo. Las 
instrucciones de respuesta solicitan indicar 
la frecuencia con la que se experimentó ca-
da síntoma “Durante la semana pasada”, 
utilizando una escala de cuatro alternativas 
acotadas por las frases Rara vez o ninguna 
vez (1 día o menos), Alguna vez o pocas 
veces (1 a 2 días), Ocasionalmente o varias 
veces (3 a 4 días) y La mayor parte del 
tiempo (5 a 7 días). El método tradicional 
de corrección es un sumatorio de las diver-
sas respuestas a los ítems, de manera que a 
mayor puntuación mayor frecuencia de los 
síntomas. Este instrumento muestra una 
buena consistencia interna en la presente 
muestra, alcanzando un alfa de Cronbach 
de .86.  

Para evaluar la ansiedad se utilizó la 
versión breve del Depression Anxiety 
Stress Scale (DASS-A; Henry & Crawford, 
2005). Es un autoinforme compuesto por 7 
ítems  para cada una de las subesalas que 
evalúan: depresión (DASS-D), ansiedad 
(DASS-A) y estrés (DASS-S). En este tra-
bajo solo se utilizó la escala de ansiedad 
obteniéndose un alpha de Cronbach = .82. 
Los ítems que componen el instrumento 
son por ejemplo “Me di cuenta que tenía la 
boca seca”, ante estas afirmaciones el par-
ticipante debe señalar con qué frecuencia 
ha experimentado esas sensaciones durante 
la semana anterior a la evaluación, utili-
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zando una escala de tipo Likert de 0 (No 
me ocurrió) a 3 (Me ocurrió mucho, o la 
mayor parte del tiempo). 
Procedimiento 

Una vez realizada la selección aleatoria 
de los centros escolares, se solicitó autori-
zación a la Dirección General de Centros 
de la Consellería de Educación de la Co-
munidad Valenciana para acceder a los 
mismos y obtener su aprobación para llevar 
a cabo la evaluación psicológica de los 
alumnos y alumnas en los Centros escola-
res seleccionados. A continuación se pre-
sentó la investigación a realizar a los equi-
pos directivos de los Centros y una vez 
aceptada la colaboración por parte de la Di-
rección del Centro, se informó también de 
la investigación a los padres a través de una 
carta en la que, además, se solicitaba la au-
torización paterna y/o materna para la eva-
luación de su hijo o hija. El porcentaje de 
participantes que rechazaron participar en 
la investigación fue de un 6.25%. 

Obtenidos todos los permisos, en cada 
centro educativo se aplicaron los cuestiona-
rios de forma colectiva y en horas lectivas 
en cada una de las aulas seleccionadas. El 
pase de las pruebas se llevó a cabo en una 
sesión de 50 minutos aproximadamente. 
Los evaluadores entrenados para esta in-
vestigación explicaron a los alumnos las 
instrucciones para cumplimentar los ins-
trumentos de evaluación, insistiendo en el 
anonimato de los cuestionarios y la impor-
tancia de la sinceridad en las respuestas. 

Para la realización del estudio se siguie-
ron todas las normas éticas, respetando el 
anonimato de las respuestas, tanto para la 
recogida de datos como en el tratamiento 
posterior de los mismos. 
Análisis de datos  

En primer lugar, se calcularon los esta-
dísticos descriptivos de las diferentes va-
riables de estudio, así como la relación de 
las variables con la prueba de correlación r 
de Pearson utilizando SPSS 19.0. Segui-

damente, para poner a prueba el modelo 
teórico postulado en los objetivos 2 y 3 de 
esta investigación se realizó una ecuación 
estructural con la intención de estudiar el 
ajuste del mismo. Se estimó el grado de 
ajuste del modelo teórico a los datos de la 
muestra a través de la aplicación del pro-
grama AMOS Graphics 7.0 (Arbuckle, 
2006). Se evaluó el nivel de bondad de los 
modelos hipotetizados utilizando la prueba 
Ji cuadrado, los índices de ajuste: GFI 
(Goodness of Fit Index), AGFI (Adjusted 
Goodness of Fit Index) y el Índice de Ajus-
te Normativo Bentler-Bonet (NFI; Bentler-
Bonett Normed Fit Index) y el Índice de  
Ajuste Comparativo (CFI; Comparative Fit 
Index). Finalmente, se calculó el RMR 
(Root Mean Square Residual) y el RMSEA 
(Root Mean Standard Error). Estos últimos 
índices son una medida del grado del error 
del modelo.  
 
Resultados 
Estudios de correlación 

Con la intención de cumplir el primer 
objetivo del presente trabajo dirigido a es-
tudiar la relación entre la empatía (preocu-
pación empática y toma de perspectiva), la 
inestabilidad emocional, la conducta proso-
cial, la agresividad y la depresión, se reali-
zó un estudio de correlación entre las va-
riables en estudio. Los resultados de corre-
lación así como los estadísticos de media y 
desviación estándar de la variables pueden 
verse en la Tabla 1. Como puede observar-
se, la depresión se encuentra relacionada de 
forma positiva con la inestabilidad emocio-
nal, la conducta agresiva y la ansiedad 
mientras que presenta una relación negativa 
con la conducta prosocial. Por otro lado, la 
ansiedad se encuentra asociada positiva-
mente con la inestabilidad emocional y las 
conductas agresivas. No se alcanza una co-
rrelación significativa entre la depresión y 
la ansiedad con los factores de empatía 
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(toma de perspectiva y preocupación empá-
tica). 
Modelo de Ecuación Estructural de Depre-
sión 

El segundo objetivo de esta investiga-
ción era estudiar el rol mediador de la con-
ducta prosocial y la conducta agresiva en la 
relación entre la empatía y la inestabilidad 
emocional con la depresión. El modelo hi-
potetizado mostró un buen ajuste entre el 
modelo propuesto y los datos empíricos. Se 
obtuvo una X2 (5) = 34.89,p ≤.000, X2/gl = 
6.98. Como se sabe, la hipótesis nula en los 
modelos de ecuaciones estructurales postu-
la que no hay diferencias entre el modelo 
teórico y el empírico. Por lo tanto, contra-
rio a la mayoría de las situaciones de pues-
ta a prueba de hipótesis, en el modelo de 
ecuaciones estructurales es deseable no re-
chazar la hipótesis nula, porque el modelo 
especificado representa nuestras hipótesis 

teóricas acerca de la estructura de los datos 
(Kline, 2011). 

Asimismo se obtuvieron los siguientes 
índices de ajuste: GFI = .99; AGFI = .95, 
CFI = .97, mostrando todos ellos un buen 
ajuste. Por último, se calculó el RMR y el 
RMSEA obteniendo RMR = .01 y RMSEA = 
.08. Como se sabe, valores por debajo de 
.10 indican un error aceptable y valores al-
rededor de .06 indican un muy buen ajuste 
(Kline, 2011). En la Figura 1 pueden verse 
los valores path.  

Tal como se observa en la Figura 1, el 
modelo indica que la inestabilidad emocio-
nal y la agresividad  tienen una influencia 
directa positiva sobre la depresión. En 
cambio, la conducta prosocial tiene una in-
fluencia directa y negativa sobre la depre-
sión. Es decir, que la prosocialidad protege 
de la depresión a los adolescentes, mientras 

Tabla 1. Correlación de las variables en estudio. 
 

Variables Preocu-
pación  
Empática 
 

Toma de 
Perspectiva 

Inesta-
bilidad  
Emocional 
 

Conducta  
Prosocial 
 

Agresi-
vidad 
 

Depresión 
 

Ansiedad 
 

Preocupación  
Empática 

-       

 
Toma de 
Perspectiva 

 
.40** 

-      

 
Inestabilidad  
Emocional 
 

 
-.11** 

 
-.16** 

-     

Conducta  
Prosocial 
 

.37** .31** -.16** -    

Agresividad 
 

-.16** -.19** .65** -.24** -   

Depresión 
 

n.s n.s .16** -.10* .15** -  

Ansiedad 
 

n.s n.s .11** n.s .07* .32** - 

Media 
 

3.38 3.23 1.73 2.51 1.92 1.92 1.46 

Desviación 
Típica 

.57 .59 .35 .29 .46 .46 .46 

Nota: ** p < .01; * p < .05 
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que la empatía no se encuentra asociada di-
rectamente con la depresión. 
Modelo de Ecuación Estructural de Ansie-
dad 

El tercer objetivo de esta investigación 
era estudiar el rol mediador de la conducta 
prosocial y la agresividad en la relación en-
tre la empatía y la inestabilidad emocional 
con la ansiedad. El modelo hipotetizado 
mostró un buen ajuste entre el modelo pro-
puesto y los datos empíricos. Se obtuvo un 
X2 (5) = 33.85,p ≤.000, X2/gl = 6.77. y se 

obtuvieron los siguientes índices de ajuste: 
GFI = .99; AGFI = .95, CFI = .97, mos-
trando todos ellos un buen ajuste. Por últi-
mo, se calculó el RMR y el RMSEA obte-
niendo RMR = .01 y RMSEA= .08. En la 
Figura 2 pueden verse los valores path.  

La Figura 2 muestra que la empatía, la 
conducta prosocial y la agresividad no tie-
nen relación directa con la ansiedad. La 
inestabilidad emocional es la única variable 
que mantiene una relación directa con la 
ansiedad.  

 

Empatía

Preocupación 
Empática

Toma de 
Perspectiva

Inestabilidad 
Emocional

Conducta 
Prosocial

Agresividad

Depresión

.56*** .59***

.64***

.54***

-.10*

 .10*

.01

.10*

-.17***

-.10***

 
 

Figura 1. Ecuación Estructural de Depresión. 
 

Empatía

Preocupación 
Empática

Toma de 
Perspectiva

Inestabilidad 
Emocional

Conducta 
Prosocial

Agresividad

Ansiedad

.56*** .59***

.64***

.54***

.04

.02

.04

.10*

-.17***

-.10***

 
Figura 2. Ecuación Estructural de Ansiedad 
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Al igual que en el modelo de ecuación 
estructural de la depresión se mantienen las 
relaciones entre empatía y conducta proso-
cial (en sentido positivo) y agresividad (en 
sentido negativo),  así como entre inestabi-
lidad emocional y agresividad (en positivo) 
y con la conducta prosocial (en negativo). 

 
Discusión  

En relación con el primer objetivo de la 
investigación los resultados obtenidos 
muestran una correlación positiva entre la 
depresión y la inestabilidad emocional, la 
ansiedad y la agresividad física y verbal; en 
la misma línea, la ansiedad correlaciona 
también positivamente con la inestabilidad 
emocional y la agresividad; sin embargo la 
empatía, ni en su dimensión cognitiva (to-
ma de perspectiva), ni en su dimensión 
emocional (preocupación empática) alcan-
za una correlación significativa con la de-
presión o la ansiedad. 

Se constata pues la relación entre la sin-
tomatología depresiva y la agresividad, así 
como las variables que indican una falta de 
control emocional e impulsividad (Del Ba-
rrio et al., 2001; Del Barrio & Carrasco, 
2013).  Por el contrario,  no se constata, a 
diferencia de otros estudios, que la falta o 
disminución de la empatía está relacionada 
con la depresión y la ansiedad (Caprara et 
al., 2010). 

La ecuación estructural relacionada con 
el segundo objetivo: estudiar el rol media-
dor de la conducta prosocial y la conducta 
agresiva en la relación entre la empatía y la 
inestabilidad emocional con la depresión, 
muestra que la inestabilidad emocional y la 
agresividad física y verbal tienen una in-
fluencia directa y positiva sobre la depre-
sión, mientras que la conducta prosocial al-
canza una relación directa y negativa. 

La empatía en sus dos componentes, 
cognitivo (toma de perspectiva) y emocio-
nal (preocupación empática) aparece fuer-
temente relacionada con la conducta proso-

cial (en positivo) y con la agresividad física 
y verbal (en negativo); en sentido contrario 
se observa la relación de la inestabilidad 
emocional con dichos constructos. Por tan-
to, si bien la empatía no aparece directa-
mente relacionada con la depresión, sí que 
lo está indirectamente a través de la con-
ducta prosocial. 

Por otro lado, como ya mostraron otras 
investigaciones (Carlo et al, 2010b; Eisen-
berg, 2000; Mestre, et al, 2002; Mestre, et 
al., 2004), la empatía está asociada fuerte-
mente a la prosocialidad y la inestabilidad 
emocional guarda relación con la agresión; 
al mismo tiempo, la empatía tiene una rela-
ción negativa con la agresividad y la ines-
tabilidad emocional tiene una relación ne-
gativa con la conducta prosocial.  

La ecuación estructural realizada para 
dar respuesta al tercer objetivo, que supone 
estudiar el rol mediador de la conducta pro-
social y la conducta agresiva con la ansie-
dad, indica que la conducta prosocial y la 
conducta agresiva (física y verbal) no están 
relacionadas directamente con la ansiedad, 
únicamente la inestabilidad emocional apa-
rece directamente relacionada con dicho es-
tado emocional. Se mantienen, como en la 
ecuación anterior,  las relaciones entre em-
patía y conducta prosocial y agresividad, 
así como entre la inestabilidad emocional y 
dichas conductas prosocial y agresiva. Por 
tanto, la ansiedad se comporta de manera 
diferente a la depresión, puesto que aparece 
relacionada exclusivamente con la inestabi-
lidad emocional, mientras que la depresión 
también aparece relacionada directamente 
con la conducta prosocial y la agresividad 
física y verbal. 

Estos resultados muestran que la con-
ducta prosocial es un factor protector de la 
depresión en la adolescencia, mientras que 
la agresividad sería un factor de riesgo, 
modelo que no se repite en la ansiedad. La 
depresión hace que la persona esté más 
centrada en su estado de ánimo, en la vi-
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sión negativa de sí mismo y lo que le ro-
dea, dificultando la conducta prosocial que 
es una conducta orientada a ayudar al otro 
(Carlo et al., 2010b; Mestre et al., 2002).  

De manera que potenciar las conductas 
prosociales, definidas como acciones vo-
luntarias fundamentalmente dirigidas a be-
neficiar a otros (Eisenberg et al. 2006), ac-
ciones de compartir, proporcionar ayuda, 
confortar emocionalmente a otras personas, 
realizar actividades voluntarias de caridad 
y de ayuda ante las necesidades de los de-
más, en definitiva actos voluntarios dirigi-
dos a beneficiar a otra persona o a un grupo 
de individuos,  serían conductas que actua-
rían como factores de protección de la de-
presión en la adolescencia (Caprara et al., 
2010; Moya, 2013; Taylor et al., 2013). En 
el desarrollo de estas conductas la empatía 
en su dimensión cognitiva (capacidad para 
ponerse en el lugar del otro) y en su dimen-
sión emocional (preocupación empática) 
actúa como un potente motivador. Por tan-
to, potenciar la empatía actúa directamente 
sobre las conductas prosociales que los 
adolescentes realizan y estas conductas son 
un factor protector de la sintomatología de-
presiva. 

Se corrobora la relación directa entre la 
agresividad y la inestabilidad emocional 
con la depresión, al igual que en otros estu-
dios en población adolescente (Caprara et 
al., 2010; Del Barrio et al., 1997; Diaman-
topoulou et al., 2011).  

Estos resultados aportan información 
relevante sobre variables que deben tenerse 
en cuenta en la prevención de la sintomato-
logía depresiva. El desarrollo de la proso-
cialidad con los procesos relacionados, 
empatía y autocontrol emocional ante las 
situaciones que producen tensión o ante los 
conflictos que requieren una solución por 
parte del sujeto, el control o inhibición de 
la ansiedad, el desarrollo de la disposición 
empática, especialmente en las dimensio-
nes de ponerse en el lugar del otro y orien-

tar las emociones a la búsqueda de una so-
lución y a la conducta de ayuda, son proce-
sos que se deben educar y desarrollar pre-
cozmente para contribuir a un buen equili-
brio emocional que se relaciona con un 
comportamiento más adaptado. 

Estos resultados pueden ser de ayuda en 
el desarrollo de programas eficaces para la 
prevención de la sintomatología depresiva, 
la agresividad y el desarrollo de la proso-
cialidad.  

Este estudio también presenta algunas 
limitaciones. Se trata de un estudio trans-
versal, centrado en los años centrales de la 
adolescencia, sería conveniente replicar el 
estudio en una muestra de preadolescentes 
para corroborar los modelos en los dos 
momentos evolutivos. Además, el diseño 
transversal no permite concluir relaciones 
causales que sí serían posibles a través de 
estudios longitudinales. La evaluación se 
ha realizado a través de autoinformes, se 
podrían afianzar las conclusiones si se con-
trastaran los resultados con otros instru-
mentos de evaluación, como por ejemplo 
de los padres o profesores. 

Sería conveniente analizar en futuros 
estudios otros posibles factores relaciona-
dos con la depresión que incluyeran el fun-
cionamiento familiar, la influencia de los 
pares u otras variables no incluidas en este 
estudio como la autoeficacia (Caprara et 
al., 2012; Lam, 2012). 

A pesar de las limitaciones, el presente 
estudio aporta información relevante sobre 
la importancia de la prosocialidad en la 
adolescencia. Si bien es amplia la investi-
gación sobre el poder inhibidor de la empa-
tía y la conducta prosocial en la agresivi-
dad, hay menos estudios que analicen la re-
lación entre prosocialidad y estado de áni-
mo. Los análisis realizados permiten avan-
zar en el conocimiento de los aspectos pro-
tectores de la depresión, entre los que la 
conducta prosocial, junto con los procesos 
que la motivan,  ocupa un lugar que debe 
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ser tenido en cuenta como antídoto de la 
depresión. 
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