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Resumen
La salud mental se ha visto especialmente afectada por el impacto de las redes sociales

y los cambios en la interaccién social. En este contexto, el presente estudio examina
como el miedo a perderse algo (FOMO), la regulacién emocional y la soledad se
relacionan con indicadores clave de salud psicoldgica, como el bienestar, la ansiedad y
la depresion. Para ello, se establecieron tres hipotesis centradas en la asociacion entre
FoMO y malestar emocional, el papel adaptativo de la reevaluacién cognitiva frente a la
supresion emocional y la relacion entre la soledad, el FOMO y la sintomatologia
ansioso-depresiva. La muestra estuvo compuesta por 338 adultos, obtenida mediante
muestreo online no probabilistico. Se emplearon instrumentos validados para medir
FoMO, soledad, regulacién emocional, bienestar, y sintomatologia ansioso-depresiva. El
analisis se realizé6 mediante correlaciones de Pearson y regresiones jerarquicas
controlando edad y sexo. Los resultados confirmaron todas las hipétesis. EI FOMO se
relaciond con mayores niveles de ansiedad y depresion; la reevaluacion cognitiva se
asocié con mayor bienestar y menor sintomatologia ansioso-depresiva, mientras que la
supresion emocional mostré el patron contrario; y las tres dimensiones de soledad se
vincularon con FOMO y malestar emocional. Estos resultados destacan la importancia
de los factores emocionales y sociales en la comprensiéon de la salud mental en la era

digital.
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Introduccién
En el contexto actual la salud mental constituye uno de los desafios mas relevantes

para el bienestar individual y colectivo. Si exploramos el contexto europeo y
especificamente el espanol, los datos mas recientes constituyen un claro indicador de la
magnitud del reto. A nivel europeo, las estadisticas de Eurostat (2023) aportan datos
como que durante el 2022 cerca de 210.800 personas fallecieron en la Unién Europea a
causa de trastornos mentales y del comportamiento, cifra que supone el 4,1% de las
defunciones. La mortalidad asociada a estos trastornos se estimé en 42 muertes por
cada 100.000 habitantes (Eurostat, 2023).



En Espana, segun el informe Health at a Glance: Europe 2023, mas de una de cada
seis personas experimentd algun trastorno de salud mental en 2019 (Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD) & European Observatory on Health
Systems and Policies, 2023). También en Espafna, segun el Informe Anual del Sistema
Nacional de Salud, el 34,3% de la poblacion declaraba sufrir algun trastorno mental o
del comportamiento y la prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos en adultos
jévenes ha crecido significativamente en la ultima década (Ministerio de Sanidad, 2023).
Los trastornos de ansiedad constituyen el grupo mas frecuente dentro de los trastornos
psiquiatricos afectando al 6,7% de la poblacion en 2020 (Garcia et al., 2020). Los
estudios epidemioldgicos sefalan que aproximadamente de una de cada tres personas
padecera algun tipo de trastorno de ansiedad a lo largo de su vida (Dominguez et al.,
2024). El trastorno depresivo aparece en el 4,1% de la poblacion, va incrementando con
la edad y es casi tres veces mas frecuente en mujeres que en hombres (Ministerio de
Sanidad, 2020).

Redes Sociales

Los datos muestran que los problemas de salud mental no son fendmenos secundarios,
sino una realidad presente que cada vez afecta a mas personas, teniendo implicaciones
amplias en la vida de los individuos, familias y la sociedad en conjunto. En las ultimas
dos décadas el acceso permanente a internet ha cambiado la forma en la que las
personas se relacionan, se informan o se muestran ante los demas. Esta nueva forma
de comunicacién ha generado tanto beneficios como riesgos para la sociedad.
Investigaciones recientes muestran que el uso excesivo o desregulado de redes
sociales (RRSS) se asocia con niveles mas altos de depresioén, ansiedad y sintomas de

adiccion comportamental (Kross et al., 2021; Moretta et al., 2022).

Las redes sociales son un espacio en el cual se esta en contacto constante con el
mundo, por lo que la autoimagen y la comparacion social adquieren una gran
relevancia. En estas aplicaciones los usuarios a parte de consumir informacion, también
exponen aspectos de su vida cotidiana buscando aprobacién y validacion mediante
comentarios, reacciones o seguidores. De esta forma el valor personal pasa a depender
del reconocimiento digital. Griffiths et al. (2024), explica que el algoritmo de las redes
sociales funciona buscando la permanencia en estas y que la busqueda de likes y
comentarios generan una dependencia emocional y refuerzan el uso compulsivo de las

redes sociales.



En conexion con lo anterior, estudios evidencian que el uso y la frecuencia de uso de las
redes sociales se asocian significativamente con la insatisfaccion corporal, el deseo de
delgadez y la baja autoestima en adolescentes y adultos jévenes de la poblacion
espanola (Marin & Garcia, 2023). Segun Tibber et al. (2020), las personas con menos
autoestima mostraron una mayor tendencia a utilizar las redes sociales de forma
problematica y compulsiva. Otro dato lo aporta UNICEF (2023), exponiendo que mas del
doble de chicas que de chicos se comparan con personas que muestran vidas perfectas

y buena salud mental en redes.

A la vista de estas evidencias, se ha decidido llevar a cabo esta investigacién para
analizar el papel de la regulacion emocional en la relacion entre el miedo a perderse
experiencias (FOMO), la soledad y la salud psicoldgica. Se pretende comprender cémo
los procesos emocionales interactian con las relaciones sociales, tanto fisicas como
digitales, con el fin de aportar evidencia empirica sobre su influencia en el bienestar

psicoldgico.

FoMO

En los ultimos afos se ha popularizado el término Fear Of Missing Out (FoMO),
traducido como “miedo a perderse algo”. Este término se ha viralizado en redes
sociales, incluso las personas lo utilizan en su dia a dia, en cambio segun la literatura, la
primera vez que se hablé de FOMO fue a manos de Patrick J. McGinnis en un articulo
titulado “Teoria social en HBS: los dos FO”, publicado en The Harbus, el periddico
estudiantil de la Escuela de Negocios de Harvard (McGinnis, 2004). EI FOMO puede
definirse como el miedo a no poder seguir lo que sucede en la vida de otras personas
(Tanhan, 2022). También se caracteriza por el deseo de estar constantemente
conectado con lo que hacen los demas, las plataformas de redes sociales sirven como
un medio eficaz para mantener una conexion continua con lo que esta sucediendo
(Flack et al., 2024). Esto hace que las personas tengan la necesidad de estar

continuamente conectados en redes sociales como Facebook o Instagram.

Las investigaciones destacan una fuerte correlacién entre el FOMO vy la adiccion a las
redes sociales (Turk & Kogyigit, 2025). EIl FOMO también puede definirse como la
sensaciéon de tension, ansiedad y vacio que surge cuando el individuo se siente privado
de lo que ocurre en la vida de otros o de los eventos externos a su propia vida, debido a

su deseo de estar constantemente al tanto (Tanhan, 2022). El estudio de Hidayati y



Nasution (2025), evidencié que el FOMO se vinculaba con el estrés, trastornos del
suefo, menor interaccion social, dificultades académicas y conductas financieras
impulsivas orientadas a mantener la pertenencia al grupo. También se ha demostrado
que el FOMO se correlaciona positivamente con la depresion, ansiedad y neuroticismo y

negativamente con la conciencia (Fioravanti et al., 2021).

Regulacién Emocional

La regulacién emocional se define como el conjunto de procesos cognitivos, fisiologicos
y conductuales mediante los cuales las personas influyen en qué emociones
experimentan, cuando las experimentan y cdmo las expresan (Gross, 1998). Se
entiende como el proceso en que las personas modifican sus emociones utilizando
mecanismos automaticos de autorregulacién, procesos de modulacién basados en la
tendencia a acercarse o evitar estimulos emocionales y la seleccion de estrategias
adaptadas a sus metas personales, sociales y al contexto (Pérez et al., 2017). Segun
Gross y John (2003), se distinguen dos estrategias de regulacion emocional: las
estrategias de regulacién antecedente, que actuan antes de que las tendencias de
respuesta emocional se hayan activado por completo y las estrategias de regulacién de
respuesta, que se refieren a las acciones que realizamos una vez que la emocion ya
esta en marcha después de que se han generado las tendencias de respuesta. Entre
las primeras se incluyen la reevaluacion cognitiva, que consiste en reinterpretar una
situacion para modificar su impacto emocional, mientras que entre las segundas
destaca la supresidon expresiva, que implica inhibir la manifestacién externa de la
democion (Gross & John, 2003).

La regulacion emocional no solo implica gestionar emociones negativas, sino también
optimizar las positivas, lo que amplia su campo de actuacion mas alla del mero “control
del malestar”. Por ejemplo, Moral y Hervas (2017) concluyen que la capacidad de
modificar emociones negativas puede ser un factor comun por el que diversas
estrategias de regulacion emocional benefician la salud mental; de igual forma, la
habilidad de aceptar o tolerar emociones negativas, incluso sin modificarlas, resulta por
si misma beneficiosa. En ese sentido, la regulacién emocional se concibe como una
competencia clave, ya que fomentar la reevaluacién cognitiva o la aceptacién emocional

favorece mayor bienestar y menores niveles de sintomatologia clinica.



A su vez, la evidencia reciente subraya que la regulacidon emocional ocurre
principalmente en contextos sociales, donde la interaccién con otros y el entorno
emocional compartido juegan un papel central. Este hecho implica que no solo nos
autorregulamos individualmente, sino que también nos influenciamos mutuamente, un
fendmeno que algunos autores han denominado heterorregulacién (Olhaberry &
Sieverson, 2022). La regulacion intrapersonal puede generar una dependencia
emocional externa, mientras que los problemas en la regulacién interpersonal se han
asociado con apego ansioso, ansiedad social y depresién (Flack et al., 2024).
Comprender esta dimension interpersonal y contextual de la regulacion emocional
resulta esencial para explicar como los procesos emocionales se entrelazan con la vida
social, el uso de redes digitales y en definitiva, el bienestar psicolégico en la era

contemporanea.

Soledad

Segun Montero et al., (2001), “la soledad se define como un fendémeno
multidimensional, psicologico y potencialmente estresante; resultado de carencias
afectivas, sociales y/o fisicas, reales o percibidas, que tiene un impacto diferencial sobre
el funcionamiento de la salud fisica y psicoldgica del sujeto” (p. 21). Weiss (1973), fue el
primer autor en observar la naturaleza multidimensional de la soledad, distingue entre
soledad emocional, derivada de la ausencia de vinculos intimos o de apego y soledad

social, asociada a la falta de integracién en redes o grupos de pertenencia.

El sentimiento de soledad se ha convertido en un importante problema de salud para
toda la poblacién mundial. Analisis demuestran que la soledad puede considerarse una
variable significativa que influye en la depresion y las enfermedades de salud mental
(Erzen & Cikrikci, 2018). Los sintomas de malestar psicolégico aumentan con el
sentimiento de soledad, lo que favorece la prescripcion de farmacos que a su vez,
aumentan la sensacion de soledad (Pedrero et al.,, 2023). En Espafa, estudios
evidencian que alrededor del 20% de los adultos experimentan soledad no deseada,
con mayor prevalencia entre los jévenes (Fundacion ONCE & Fundacion AXA, 2024).
Finalmente, los comportamientos de soledad predicen niveles mas altos de FoMO, lo

que a su vez se asocia con mayos sintomatologia depresiva y ansiosa (Liu et al., 2023).



Objetivos e hipétesis

El presente estudio tiene como objetivo explorar como la regulacién emocional y el
FoMO se relacionan con la sintomatologia ansioso-depresiva y el bienestar psicologico,
considerando la percepciéon de soledad como un mediador o moderador clave en estos
vinculos.

A partir de las evidencias tedricas descritas anteriormente, en este estudio se

formularon las siguientes hipotesis:

H1- Un mayor nivel de FOMO se asociard a una mayor sintomatologia ansiosa y

depresiva.

H2- La regulacién emocional adaptativa se asociara positivamente con el bienestar

psicolégico y negativamente con la ansiedad y depresion.

H3- Un mayor sentimiento de soledad se asociara con mayor percepciéon de fomo y

sintomatologia ansioso-depresiva.

Metodo
Participantes
El disefio de esta investigacion es transversal descriptivo correlacional. El Unico criterio

de inclusién fue ser mayor de edad. La recogida de datos se realizé de forma online,
mediante un cuestionario difundido a través de redes sociales como Whatsapp,

Instagram y Facebook.

En total, 342 personas respondieron al cuestionario. De estas, 4 respuestas fueron
descartadas al no cumplir el requisito de mayoria de edad, por lo que la muestra final

quedd compuesta por 338 participantes.

De los participantes, 251 eran mujeres (74,3%), 86 hombres (25,5%). La edad de los
encuestados oscilé entre 18 y 73 afos. Media de edad 28 y desviacion tipica de 8,8

anos.

En cuanto al estado civil, el 55,6% de la muestra respondieron estar solteros/as, el 26%
conviven con su pareja, el 8,6% estan casados/as, el 2,7% tienen pareja de hecho y el

1,8% son separados/as o divorciados.



En cuanto al nivel educativo, el 30,2% de la muestra contaba con estudios de Grado,
Licenciatura o Diplomatura, el 12,7% tenia un Master o Especializacién, el 24,9% habia
finalizado Bachillerato, el 21,3% poseia una Formacion Profesional,, y el 7,7% habia

completado la Educaciéon Secundaria Obligatoria.

Respecto a la situacién laboral, el 34,6% trabajaba a jornada completa, el 17,8% eran
estudiantes, el 6,8% combinaba estudio y trabajo a media jornada, otro 6,9% trabajaba

a media jornada, y el 6,8% se encontraba en busqueda activa de empleo.

Procedimiento

En primer lugar, se llevd a cabo una revisién de la literatura cientifica con el fin de
fundamentar tedricamente el estudio y formular los objetivos e hipotesis de
investigacion. A partir de la revision, se elaboré un cuestionario online mediante Google
Forms que incluia los instrumentos validados seleccionados para la recogida de datos:
Fear of Missing Out Scale (FoMOs), Escala de Soledad Social y Emocional para Adultos
(SELSA-S), Cuestionario de Regulacién Emocional (ERQ), indice de Bienestar de la
OMS (WHO-5) y Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety (PHQ-4),

ademas de preguntas sociodemograficas.

El estudio obtuvo la autorizacién favorable del Comité de Etica e Integridad en la
Investigacion de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, a través de la Oficina de
Investigacion  Responsable (COIR), con cdodigo de autorizacion COIR
TFG.GPS.AGDCL.CDPLM.250606 y fue clasificado como de riesgo minimo. Tras la
aprobacioén ética, se procedié a la difusion del cuestionario entre la poblacién general
mediante muestreo no probabilistico por bola de nieve. El enlace al formulario se
compartié a través de redes sociales (Instagram, Facebook y WhatsApp) acompanados
de un breve mensaje explicativo que informaba sobre los objetivos del estudio, la
confidencialidad de los datos y la participacion voluntaria y anénima. Los participantes
otorgaron su consentimiento informado antes de iniciar el cuestionario. Se recopilé un
total de 342 respuestas, de las cuales 4 fueron descartadas por no cumplir el criterio de
edad minima (mayores de 18 afos). La muestra final estuvo compuesta por 338

participantes.



Variables e instrumentos

Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) (Gross & John, 2003; adaptacién
espanola de Sandin, Chorot, Valiente & Pineda, 2012; ver Pineda et al., 2018)

Es un instrumento de autoinforme disenado para evaluar dos estrategias de regulacion
emocional: la reevaluacion cognitiva y la supresién expresiva. Esta compuesto por 10
items, de los cuales 6 miden reevaluacion y 4 supresion y se responden en una escala
Likert de 7 puntos (1 = Completamente en desacuerdo, 7 = Completamente de
acuerdo). Este cuestionario permite analizar la tendencia de las personas a modificar la
interpretacion de las situaciones para regular sus emociones o a inhibir su expresion
emocional (Gross & John, 2003). Se utilizé la versién espafola traducida por Sandin et
al., (2012), cuyos datos se tomaron de la Tabla 4 del estudio de Pineda et al., (2018). En
este trabajo la escala mostré una adecuada consistencia interna, con un a=0,84 en

Reevaluacion Cognitiva y un a=0,89 en Supresién Emocional.

Social and Emotional Loneliness Scale for Adults Short Version (SELSA-S)
(DiTommaso et al., 2004)

Es un instrumento de autoinforme disefiado para evaluar tres dimensiones de la
soledad: soledad familiar (falta de apoyo por parte de los familiares), soledad romantica
(ausencia de una relacién intima de pareja) y soledad social (déficit de relaciones
sociales y de amistades). Deriva de una version original de 37 items, finalmente
compuesta por 15 items que se responden en una escala tipo Likert de 7 puntos (1 =
Totalmente en desacuerdo, 7= De acuerdo) (DiTommaso et al., 2004). La validacion
espafnola realizada por Yarnoz Yaben (2008) mostré una adecuada consistencia interna
global (a=0,844) y en las subescalas: familiar (a= 0,831), social (a= 0,711) y romantica

(a= 0,838), evidenciando su fiabilidad y validez en la poblacién adulta.

Fear of Missing Out scale (FoMOs) (Przybylski et al., 2013)

Es un instrumento de autoinforme de 10 items disefado para evaluar el grado en que
los individuos experimentan el fenémeno del “Miedo a perderse algo” (FOMO). Los items
se responden mediante una escala Likert de 5 puntos (1 = En absoluto cierta, 5 =
Extremadamente cierta), y la puntuacion total se obtiene calculando la media aritmética
de las respuestas. Este instrumento ha mostrado excelente consistencia interna en
poblacion adulta, con coeficientes a= 0,87, 0,89 y 0,90 en distintos estudios, lo que

respalda su fiabilidad y validez (Przybylski et al., 2013).
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WHO (Five) Well Being Index (WHO-5 WBI) (World Health Organization, 1998)

Es un instrumento de autoinforme breve compuesto por 5 items diseiado para evaluar
el bienestar psicolégico general durante las ultimas semanas. Los participantes deben
indicar con qué frecuencia han experimentado determinadas sensaciones positivas
utilizando una escala tipo Likert de 6 puntos (1= Nunca, 6= Todo el tiempo). La
puntuacion total se obtiene sumando las respuestas y multiplicandolas por cuatro,
obteniendo una puntuacién de 0 a 100 donde los valores mas altos reflejan un mayor
bienestar (World Health Organization, 1998). Topp et al., (2015) en una revision
sistematica analiz6 mas de 200 estudios que utilizaron el WHO-5 WBI, confirmando su
alta validez psicométrica. Destacaron su alta consistencia interna con coeficientes a=

entre 0,82 y 0,93 en distintos estudios.

Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety 4 (PHQ-4) (Kroenke et al.,
2009)

Es una escala breve de cribado de 4 items disefada para la evaluacion rapida de
sintomas de depresion y ansiedad en poblacion general. El instrumento se compone de
dos subescalas: depresién y ansiedad, con dos items cada una. Las respuestas se

registran en una escala de 4 opciones: “Nunca”, “Varios dias”, “Mas de la mitad de los
dias” y “Casi todos los dias”. El PHQ-4 ha mostrado una alta consistencia interna (a=

0,80), lo que evidencia su fiabilidad (Kroenke et al., 2009).

Fiabilidad interna

Se realizaron analisis para evaluar la consistencia interna de los instrumentos utilizados
en el estudio. Para ello, se emplearon los coeficientes de fiabilidad Alfa de Cronbach (a)
y omega de McDonald (w).

Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos utilizados.

Variables Alfa de Cronbach w De McDonald
ERQ Reevaluacion Cognitiva 0.823 0.831
ERQ Supresién Emocional 0.860 0.831
SELSA-5 Soledad Social 0.852 0.865
SELSA-5 Soledad Familiar 0.850 0.860
SELSA-5 Soledad Romantica 0.887 0.894
FoMOs 0.774 0.783
WHO-5 WBI 0.839 0.842

11



Variables Alfa de Cronbach w De McDonald
PHQ-4 Depresion 0.758 0.758
PHQ-5 Ansiedad 0.742 0.753

Analisis de datos

El analisis de datos se realizé con IBM SPSS Statistics (version 29). En primer lugar se
inspecciond la base de datos para detectar valores perdidos y casos atipicos mediante
diagramas de caja y puntuaciones tipificadas. Dado que los porcentajes de valores
perdidos fueron minimos y no mostraron un patrén sistematico, se optd por el analisis
por lista completa. A continuacion se calcularon estadisticos descriptivos (media y
desviacion estandar) y coeficientes de fiabilidad interna para todas las escalas. Las
puntuaciones corresponden a sumas de items tipo Likert y, considerando el tamafno
muestral, se trataron como variables continuas. Por este motivo se utilizaron
correlaciones de Pearson para los analisis bivariados, siguiendo las recomendaciones
habituales en investigacion psicoldgica (Field, 2018). Se adoptd un nivel de significacion

de p < .05 bilateral y se reportaron tamanos del efecto e intervalos de confianza al 95%.

Para el contraste de hipotesis se empled un enfoque correlacional y de regresion lineal
jerarquica. Las correlaciones permitieron comprobar de manera preliminar las
asociaciones esperadas entre las variables. En segundo lugar se especificaron modelos
de regresion jerarquica para analizar la contribucion incremental de los predictores
psicosociales sobre los indicadores de salud mental, controlando previamente las
variables sociodemograficas. En todos los modelos se introdujeron en el primer paso la
edad y el sexo y, en el segundo, los predictores tedricos de interés, utilizando el método
de introduccion forzada. En todos los casos se examinaron los supuestos de linealidad,
homocedasticidad, normalidad de los residuos e independencia de errores, asi como la
ausencia de multicolinealidad problematica mediante los indices de tolerancia y el factor
de inflacion de la varianza, siguiendo los criterios habituales para el andlisis de
regresion multiple (Field, 2018; Tabachnick & Fidell, 2019).

Resultados

En linea con la hipétesis 1, el FOMO se asocio de forma positiva tanto con los sintomas
de ansiedad como con los sintomas depresivos (Tabla 2). La correlacion de Pearson

entre FOMO y ansiedad fue r = .27, p < .001, mientras que la correlacion entre FOMO y
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depresion fue r = .22, p < .001, indicando que puntuaciones mas elevadas de FOMO se
relacionan con mayor sintomatologia ansioso depresiva.
Tabla 2

Medias, desviaciones estandar y correlaciones de Pearson entre FOMO, ansiedad y
depresion.

Variable M DT 1 2 3
1. FOMO 22.10 6.51 1

2. Ansiedad 4.93 1.48 27 1

3. Depresion 4.57 1.36 22*** 54+ 1

Nota. N = 340. Se presentan correlaciones de Pearson. **p < .001.

Se llevo a cabo una regresion jerarquica con la sintomatologia ansiosa como variable
dependiente, introduciendo en el primer paso la edad y el sexo y, en el segundo, el
FoMO (Tabla 3). En el paso 1, las variables sociodemograficas explicaron un 4,9 % de la
varianza, R? = .05, F(2, 337) = 8.66, p < .001. Al afadir el FOMO en el paso 2, la
varianza explicada aumentoé hasta el 11,2 %, R? = .11, F(3, 336) = 14.14, p < .001, lo
que indica un incremento significativo de la varianza explicada. El FOMO se asoci6 de
forma positiva con la ansiedad, B = .26, t = 4.89, p <.001, IC 95 % [0.04, 0.08], de modo
que puntuaciones mas altas en FoOMO predijeron mayores niveles de sintomatologia

ansiosa tras controlar la edad y el sexo.

De forma complementaria, se estimé una regresion jerarquica con la sintomatologia
depresiva como variable dependiente. En el primer paso se introdujeron la edad y el
sexo, que no explicaron de manera significativa la varianza en depresion, R? = .01, F(2,
337) = 2.12, p = .122. Al incorporar el FOMO en el segundo paso, la varianza explicada
aumento hasta el 5.6 %, R? = .06, F(3, 336) = 6.64, p < .001. El FOMO se asoci6 de
forma positiva y significativa con los sintomas depresivos, B =.21,t=3.94, p <.001, IC
95 % [0.02, 0.07], mientras que la edad y el sexo no mostraron efectos significativos en
este modelo. Estos resultados indican que puntuaciones mas elevadas de FoMO
predicen mayores niveles de sintomatologia depresiva, incluso controlando las variables

sociodemograficas, confirmando la primera hipoétesis.

Tabla 3

Analisis de regresion jerarquica que predice sintomatologia ansioso-depresiva a partir

del FoMO, controlando por edad y sexo.
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Panel A. Variable dependiente: ansiedad

Paso  Predictor B SEB B t p

1 Sexo 0.589 0.181 A7 3.25 .001

1 Edad -0.019 0.009 - 11 -2.12 .034
2 Sexo 0.587 0.175 A7 3.35 .001

2 Edad -0.0M1 0.009 -.07 -1.27 .205
2 FoMO 0.058 0.012 .26 4.89 <.001
Panel B. Variable dependiente: depresion

Paso Predictor B SE B B t p

1 Sexo 0.261 0.170 .08 1.53 126
1 Edad -0.010 0.008 -.06 -1.15 .252
2 Sexo 0.259 0.167 .08 1.55 121

2 Edad -0.004 0.008 -.02 -0.44 .662

2 FoMO 0.044 0.011 21 3.94 <.001

Nota. N = 340. El sexo y la edad se introdujeron como covariables en el paso 1; FOMO se
introdujo en el paso 2. Para ansiedad, R? paso 1 = 0,05, R? paso 2 = 0,11, AR? = 0,06. Para
depresion, R? paso 1 = 0,01, R? paso 2 = 0,06, AR? = 0,04. Se indican los coeficientes no
estandarizados (B) y los errores estandar (SE B), junto con los coeficientes estandarizados ().
En relacion con la hipétesis 2, se examinaron las correlaciones de Pearson entre las
estrategias de regulacion emocional y los indicadores de salud psicologica (Tabla 4). Tal
como se esperaba, la reevaluacion cognitiva se asocid de forma positiva con el
bienestar psicoldgico, r = .33, p < .001, y de forma negativa, aunque de magnitud
pequeia, con la sintomatologia depresiva y ansiosa, r = -.16, p = .003, yr=-.14, p =

.009, respectivamente.

En contraste, la supresidn emocional mostré un patron opuesto: se relaciond
negativamente con el bienestar, r= -.22, p < .001, y positivamente con los sintomas

depresivos y ansiosos, r = .26, p <.001, y r =.12, p = .029, respectivamente.

Tabla 4

Medias, desviaciones estandar y correlaciones de Pearson entre regulacion emocional,
bienestar y sintomatologia ansioso-depresiva.

Variable M DT 1 2 3 4 5
1. Reevaluacion cognitiva 31.19 5.64 1

2. Supresioén emocional 13.16 6.16 -.12* 1

3. Bienestar psicolégico 18.20 4.36 .33*** -—.22*** 1

4. Depresion 457 1.36 -.16* .26*** —.53*** 1

5. Ansiedad 493 1.48 -14* 12  —42** 54" 1

Nota. N = 340. Se presentan correlaciones de Pearson. p < .05, *p < .01, **p < .001.
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En conjunto, los andlisis de regresion jerarquica (Tabla 5) muestran que las estrategias
de regulacion emocional explican una parte sustancial de la variabilidad en la salud
psicolégica, mas alld de la edad y el sexo. Para el bienestar, la inclusion de la
reevaluacion cognitiva y la supresion emocional aumenté la varianza explicada del 2 %
al 18.3 % (AR? = .16). En el modelo final, la reevaluacion cognitiva predijo mayor
bienestar (B = .32, p < .001) y la supresion emocional menor bienestar (§ = -.22, p <
.001).

En la ansiedad, la regulacion emocional incremento la varianza explicada del 4.9 % al
9.2 % (AR? = .04). La reevaluacion cognitiva se asocié con menos ansiedad (B = -.13, p
= .011) y la supresién con mas ansiedad (B = .15, p = .006), con niveles mas altos de

ansiedad en mujeres y participantes mas jévenes.

En la depresion, la varianza explicada paso del 1 % al 11.1 % al introducir la regulacion
emocional (AR? = .10). La reevaluacion cognitiva se relacion6 con menos sintomas
depresivos (B = —.14, p = .009) y la supresién con mas depresién (B = .27, p <.001). En
sintesis, un mayor uso de estrategias adaptativas se vincula con mas bienestar y menor
sintomatologia ansioso depresiva, mientras que la supresidén emocional muestra el

patrén contrario, confirmando la segunda hipotesis.

Tabla 5

Regresion jerarquica prediciendo el bienestar psicolégico y sintomatologia
ansioso-depresiva a partir de la regulacién emocional, controlando edad y sexo.

Panel A. Variable dependiente: bienestar psicolégico

Paso Predictor B SEB B t p

1 Sexo -1.30 0.54 -.13 -2.39 .017

1 Edad 0.01 0.03 .03 0.51 .607

2 Sexo -1.94 0.51 -.20 -3.83 <.001

2 Edad 0.01 0.02 .02 0.40 .688

2 Reevaluacion 025 004 .32 6.37 < .001
cognitiva

2 Supresion -0.16  0.04 -22 = -4.42 <.001
emocional

Panel B. Variable dependiente: ansiedad

Paso Predictor B SEB B t p

1 Sexo 0.59 0.18 A7 3.25 .001

1 Edad -0.02 0.01 -1 -2.12 .034

2 Sexo 0.72 0.18 21 3.96 <.001

2 Edad -0.02 0.01 -.11 -2.12 .035
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Reevaluacion

2 e -0.04 0.01 -13 -2.55 .01
cognitiva

2 Supresion 004 001 .15 278 006
emocional

Panel C. Variable dependiente: depresién

Paso Predictor B SEB B t p

1 Sexo 0.26 0.17 .08 1.53 126

1 Edad -0.01 0.01 -.06 -1.15 .252

2 Sexo 0.45 0.17 .15 2.75 .006

2 Edad -0.01 0.01 -.06 -1.21 227

2 Reevaluacion 003 001 -14 -264 009
cognitiva

2 Supresion 0.06 0.01 27 5.16 < .001
emocional

Nota. N = 340. En el paso 1 se introdujeron edad y sexo; en el paso 2 se afiadieron reevaluacion
cognitiva y supresion emocional. Panel A: Para el modelo con solo variables sociodemograficas,
R? = .02. Para el modelo completo, R? = .18, AR? = .16, F(4, 335) = 18.73, p < .001. Panel B:
Para el modelo con solo variables sociodemograficas, R? = .05. Para el modelo completo, R? =
.09, AR* = .04, F(4, 335) = 8.52, p < .00. Panel C: Para el modelo con solo variables
sociodemograficas, R? = .01. Para el modelo completo, R? = .11, AR? = .10, F(4, 335) =10.43, p <
.001.

En relacion con la hipotesis 3, se analizaron las asociaciones entre las dimensiones de
soledad y el FOMO, asi como la sintomatologia ansioso-depresiva (Tabla 6). En linea
con lo esperado, la soledad familiar se relacioné de forma positiva con el FOMO, r = .19,
p < .001, con los sintomas depresivos, r = .38, p < .001, y con los sintomas de ansiedad,
r=.19, p < .001. La soledad romantica también mostr6 correlaciones positivas con el
FoMO, r = .13, p = .015, con la depresion, r = .22, p <.001, y con la ansiedad, r = .16, p
= .002. De manera similar, la soledad social se asocié positivamente con el FOMO, r =
.16, p = .004, con la depresién, r = .34, p <.001, y con la ansiedad, r = .18, p = .001. En
conjunto, estas correlaciones, de magnitud pequefia a moderada, indican que niveles
mas elevados de soledad en los ambitos familiar, romantico y social se vinculan
sistematicamente con una mayor percepcion de FOMO y con una mayor sintomatologia
ansioso-depresiva.

Tabla 6

Medias, desviaciones estandar y correlaciones de Pearson entre soledad, FOMO y
sintomatologia ansioso-depresiva.

Variable M DT 1 2 3 4 5 6
1. Soledad familiar 12.99 7.05 1

2. Soledad romantica 17.67 9.71 A7 1

3. Soledad social 12.47 6.59 .45** .06 1

4. FoMO 22.10 6.51 .19*** .13* 6% 1

5. Depresion 4.57 1.36 .38*** 22%** 34*** 22%** 1

6. Ansiedad 493 1.48 19*** 16** 18** 27" 54*** 1
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Nota. N = 340. Se presentan correlaciones de Pearson. p < .05, *p < .01, **p < .001.

En conjunto, los andlisis de regresion jerarquica apoyan la hipotesis 3 al mostrar que la
soledad se asocia con mayores niveles de FOMO y de sintomatologia ansioso depresiva
(Tabla 7). En el caso del FOMO, las dimensiones de soledad incrementaron la varianza
explicada del 3.4 % al 8.7 %, AR? = .05, de modo que, en el modelo final, la soledad
social fue el unico predictor significativo (B = .12, p = .040), mientras que la menor edad
también se relacion6 con mas FoMO (B = -.19, p <.001).

Para la ansiedad, la inclusion de las tres dimensiones de soledad elevd la varianza
explicada del 4.9 % al 12.3 %, AR? = .07. La soledad romantica (8 = .15, p =.004) y la
soledad social (B = .13, p = .025) predijeron niveles mas altos de ansiedad, con un
efecto marginal de la soledad familiar, y mayores puntuaciones ansiosas en mujeres y
participantes mas jovenes.

En depresion, la soledad explicd un incremento notable de varianza del 1 % al 22.7 %,
AR? = 22. Las tres dimensiones se asociaron de forma positiva con los sintomas
depresivos (soledad familiar f = .26, soledad romantica B = .17, soledad social B = .22,
todos p < .001), mientras que la edad no fue significativa y el sexo mostré un efecto
positivo pequefio (B =.12, p =.018).

Tabla 7
Regresion jerarquica prediciendo FOMO y sintomatologia ansioso-depresiva a partir de
las dimensiones de soledad, controlando edad y sexo.

Panel A. Variable dependiente: FOMO

Paso Predictor B SEB 8 t p

1 Sexo 0.05 0.81 .00 0.06 .955

1 Edad -0.13 0.04 -.18 -3.39 .001

2 Sexo 030 0.79 .02 0.37 .710

2 Edad -0.14 0.04 -.19 -3.49 <.001
2 Soledad familiar 0.10 0.06 .11 1.88 .061

2 Soledad romantica 0.06 0.04 .10 1.79 .074

2 Soledad social 012 0.06 .12 2.06 .040

Panel B. Variable dependiente: ansiedad

Paso Predictor B SEB 8 t p

1 Sexo 059 0.18 .17 3.25 .001

1 Edad -0.02 0.01 -1 -212 .034

2 Sexo 0.67 0.18 .20 3.80 <.001
2 Edad -0.02 0.01 -1 -2.16 .031

2 Soledad familiar 0.02 0.01 .11 1.94 .053

2 Soledad romantica 0.02 0.01 .15 290 .004

2 Soledad social 0.03 0.01 .13 2.25 .025

Panel C. Panel C: Variable dependiente: depresion

Paso Predictor B SEB 8 t p

1 Sexo 026 0.17 .08 1.53 126
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Panel A. Variable dependiente: FOMO

Paso Predictor B SEB 8 t p

1 Edad -0.01 0.01 -.06 -1.15 .252
2 Sexo 036 0.15 .12 2.38 .018
2 Edad -0.01 0.01 -.07 -1.38 170
2 Soledad familiar 0.05 0.01 .26 4.67 <.001
2 Soledad romantica 0.02 0.01 .17 3.51 <.001
2 Soledad social 0.05 001 .22 413 <.001

Nota. N = 340. En el paso 1 se introdujeron edad y sexo; en el paso 2 se afadieron las tres
dimensiones de soledad. Panel A: Para el modelo con solo variables sociodemograficas, R? =
.03, (2, 337) = 5.90, p = .003. Para el modelo completo, R? = .09, AR? = .05, F(5, 334) =6.38, p
<.001. Panel B: Para el modelo con solo variables sociodemograficas, R? = .05, F(2, 337) = 8.66,
p < .001. Para el modelo completo, R? = .12, AR? = .07, F(5, 334) = 9.33, p < .001. Panel C: Para
el modelo con solo variables sociodemograficas, R? = .01, F(2, 337) = 2.12, p = .122. Para el
modelo completo, R? = .23, AR? = .22, F(5, 334) = 19.64, p < .001.

Resumen de resultados

Tras realizar los andlisis estadisticos mediante correlaciones de Pearson y regresiones

jerarquicas se evaluaron las tres hipotesis planteadas en el estudio.

H1- “Un mayor nivel de FOMO se asociara a una mayor sintomatologia ansiosa y
depresiva.” Los datos confirman esta hipétesis. El FOMO se asocié positivamente con la
ansiedad y depresion y ademas, predijo significativamente ambas variables en los
modelos de regresion, incluso controlando la edad y el sexo. En conjunto, estos
resultados indican que niveles elevados de FOMO se relacionan de manera consistente

con una mayor sintomatologia ansiosa-depresiva.

H2- “La regulacién emocional adaptativa se asociara positivamente con el bienestar
psicolégico y negativamente con la ansiedad y depresion.” Esta hipétesis se confirma
también. La reevaluacién cognitiva mostré6 una relacién positiva con el bienestar y
negativa con ansiedad y depresién, mientras que la supresion emocional presento el
patron contrario, se asoci® con menor bienestar y mayor sintomatologia
ansioso-depresiva. Los analisis de regresion corroboran estos efectos, mostrando que
las estrategias de regulacion emocional explican una parte relevante de la variabilidad

en el bienestar y la salud mental.

H3- “Un mayor sentimiento de soledad se asociara con mayor percepcién de fomo y
sintomatologia ansioso-depresiva.” Los resultados apoyan plenamente la hipotesis. Las
tres dimensiones de soledad se correlacionan positivamente con FoOMO, ansiedad y

depresién. En los modelos de regresién, la soledad, especialmente la social y la

18



romantica, predice niveles mas elevados de ansiedad y depresion, mientras que las tres
dimensiones explican una parte importante de la variabilidad en los sintomas
depresivos. Los resultados respaldan que la soledad es un factor relevante asociado

tanto al FoMo como a una mayor sintomatologia ansioso-depresiva.

Discusion

El objetivo de este estudio es analizar la relaciéon entre el FOMO, la Regulacion
Emocional y la Soledad, y su vinculacion con diversos indicadores de salud psicoldgica,
tales como el bienestar, la ansiedad o la depresion. Los resultados permiten
comprender como se relacionan estas variables de manera coherente con la evidencia

previa y con el marco tedrico desarrollado en la introduccion.

En primer lugar, los resultados muestran que el FOMO se asocia significativamente con
una mayor sintomatologia ansiosa y depresiva. Esta relacion resulta coherente con
estudios previos que han sefialado asociaciones similares entre el FOMO y el malestar
psicolégico, asi como con un uso problematico de las redes sociales (Fioravanti et al.,
2021). Asimismo, investigaciones recientes han relacionado el FOMO con diversos
indicadores de estrés y dificultades emocionales (Hidayati & Nasution, 2025), lo que
coincide con la tendencia observada en el estudio. Los analisis de regresion
complementan esta evidencia al mostrar que el FOMO predice significativamente los
sintomas ansiosos y depresivos incluso tras controlar variables sociodemograficas, lo
que refuerza su papel como factor relevante en la comprensién del malestar psicolégico

en contextos digitales.

En segundo lugar, la regulacién emocional muestra un patrén diferenciado entre la
reevaluacion cognitiva y la supresion emocional. La reevaluacion cognitiva se asocia
con mayores niveles de bienestar y menores niveles de ansiedad y depresion, mientras
que la supresion emocional se relaciona con un peor estado emocional. Este patron
coincide con los modelos tedricos de Gross (1998, 2003), que describen la reevaluacion
como una estrategia de regulacion emocional mas adaptativa y la supresién como una
estrategia menos eficaz. Investigaciones previas también han sefalado la relacién entre
el uso frecuente de estrategias adaptativas de regulacion y mejores indicadores de
salud psicolégica (Moral & Hervas, 2017; Pérez et al., 2017), lo que respalda los

hallazgos obtenidos en este estudio. Ademas, los modelos de regresidon mostraron que
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ambas estrategias contribuyen significativamente a explicar la variabilidad en el
bienestar y la sintomatologia, o que confirma su relevancia en la comprension de los

procesos emocionales.

Por otra parte, la soledad, en sus dimensiones familiar, romantica y social, se asocia de
forma consistente con mayores niveles de FoMO y con una mayor sintomatologia
ansioso-depresiva. Estos resultados quedan reforzados con estudios que han
documentado la relacién entre soledad y malestar psicologico (Erzen & Cikrikci, 2018;
Pedrero-Pérez et al., 2023), asi como con investigaciones que han sefialado que la
soledad puede vincularse con mayores niveles de FOMO y efectos negativos sobre la
salud mental (Liu et al., 2023). En este estudio, las dimensiones romantica y social son
las que muestran mayor peso en la prediccion de ansiedad, mientras que las tres
dimensiones contribuyeron a la prediccién de la depresion. En el caso del FOMO, la
soledad social fue la dimensién que mostré un efecto significativo. Estos resultados
indican que la soledad es un elemento clave para entender tanto la desconexion social

como ciertos procesos digitales vinculados al FOMO.

El analisis conjunto de los datos evidencia que las variables se influyen mutuamente, en
lugar de operar como factores aislados. La presencia de FOMO y soledad se vincula con
indicadores de malestar emocional, mientras que la reevaluacién cognitiva, parece
desempefar un papel mas adaptativo. Esta estructura de relaciones coincide con el
planteamiento tedrico inicial, que sugeria que los procesos emocionales, las
experiencias de conexion o desconexion social y la dinamica de las redes sociales

interactuan en la configuracion del bienestar psicolégico actual.

Aun asi, el estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, el disefio transversal
impide establecer relaciones causales, y aunque los patrones observados son
coherentes y consistentes con la literatura, no se puede determinar la direccion exacta
de los efectos. En segundo lugar, el muestreo incidental y el predominio de mujeres en
la muestra pueden limitar la generalizaciéon de los resultados. En esa misma linea, el
muestreo incidental permite que gente fuera del rango de edad buscado pueda
participar. Asimismo, las medidas empleadas se basan en autoinformes, por lo que
pueden verse afectadas por sesgos de deseabilidad social o por la interpretacion
subjetiva de los items. Futuras investigaciones podrian emplear metodologias
longitudinales, muestras mas diversas y combinar medidas subjetivas con indicadores

objetivos de uso digital. Pese a estas limitaciones, el estudio aporta evidencia empirica
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valiosa sobre la relacién entre FOMO, regulacién emocional y soledad y sobre cémo
estos factores se asocian con la salud psicolégica. Los resultados muestran la
importancia de tener en cuenta tanto la regulacién emocional individual como el entorno

social y digital.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio muestran que el FOMO, la regulacién emocional y la
soledad son factores estrechamente relacionados con el bienestar psicoldgico. EI FOMO
se asocia a mayores niveles de ansiedad y depresion; las estrategias de regulacion
emocional como la reevaluacion cognitiva, se vinculan con mejores indicadores de
salud; y la soledad, en todas sus dimensiones, se relaciona de forma consistente con un
mayor malestar emocional. En conjunto, los hallazgos permiten comprender como estos
factores interactuan en la configuracion del bienestar en un contexto marcado por el uso
extendido de las redes sociales. Asimismo, los resultados resaltan la importancia de
promover estrategias adaptativas de regulaciéon emocional y de atender tanto a la
soledad como a las dindmicas digitales asociadas al FOMO como elementos relevantes

para la salud mental.
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