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Resumen

Introduccion. La soledad no deseada se relaciona con una menor capacidad empatica,
asimismo, una mayor inteligencia emocional se relaciona con menor soledad. En este estudio
se estudio el rol de dimensiones de inteligencia emocional (atencion, claridad y reparacion
emocional) como posibles moderadores en la relacion entre soledad y empatia. Esto no habia
sido estudiado anteriormente. Método. Se realiz6 un estudio transversal contando con una
muestra de 408 adultos con media de edad en 39.6 afios (DT= 15.52). Se evaluaron variables
como la soledad, inteligencia emocional (metaconocimiento de los estados emocionales),
empatia y variables sociodemograficas y relevantes de la muestra como formacién en
psicologia. Resultados. La atencion emocional moderd la relacion entre la soledad y la
angustia personal (variable empatica). Y, la reparacion emocional se constituy6 como variable
moderadora en la relacion entre la soledad y la toma de perspectiva (variable empatica). Por
otro lado, el 19% de la varianza explicada en soledad podia predecirse a través de las tres
variables de inteligencia emocional (atencion, claridad y reparacién emocional), las variables
empaticas angustia personal y toma de perspectiva y, por ultimo, la formacién en psicologia.
Conclusiones. La inteligencia emocional parece moderar la relacién entre algunas facetas de
la empatia y soledad, resultando una posible diana terapéutica que palie la exacerbacién de la
coocurrencia de la soledad y la dificultad empatica. No obstante, se requiere de una mayor
investigacion en este ambito.

Palabras clave: soledad, empatia, inteligencia emocional, metaconocimiento de los

estados emocionales.



Abstract

Introduction. Unwanted loneliness is related to lower empathic capacity, and higher
emotional intelligence is related to lower loneliness. In this study we studied the role of
dimensions of emotional intelligence (attention, clarity and emotional repair) as possible
moderators of the relationship between loneliness and empathy. This has not been studied
before. Method. A cross-sectional study was carried out with a sample of 408 adults with a
mean age of 39.6 years (SD= 15.52). Variables such as loneliness, emotional intelligence (trait
meta-mood), empathy and sociodemographic and relevant variables of the sample such as
education in psychology were assessed. Results. Emotional attention moderated the
relationship between loneliness and personal distress (empathic variable). Emotional repair
was a moderating variable in the relationship between loneliness and perspective taking
(empathic variable). On the other hand, 19% of the variance explained in loneliness could be
predicted by the three emotional intelligence variables (attention, clarity and emotional repair),
the empathic variables personal distress and perspective-taking and, finally, training in
psychology. Conclusions. Emotional intelligence seems to moderate the relationship between
some facets of empathy and loneliness, resulting in a possible therapeutic target to mitigate the
exacerbation of the co-occurrence of loneliness and empathic difficulty. However, more
research is needed in this area.

Keywords: loneliness, empathy, emotional intelligence, trait meta-mood.



Introduccion

La soledad es definida como el sentimiento que aparece cuando las relaciones sociales
cercanas no cubren las necesidades propias de la forma en la que se espera subjetivamente a
nivel de cantidad o calidad (Russell et al., 1978).

Dicho fenémeno se plantea como uno de los aspectos méas preocupantes del siglo XXI
segun el Informe Espafia 2020 (Céatedra Jose Maria Martin Patino de la Cultura del Encuentro
[CIMMPCE], 2021, p.97). En paises como Reino Unido se han establecido estructuras dentro
del Estado (como es el Ministerio de Soledad) para la puesta en marcha de politicas publicas
para su mejora al considerarse una cuestion pandémica. En Espafia, ain no se han desarrollado
las politicas necesarias para dar una respuesta a nivel estatal (CJIMMPCE, 2021, p.97) a pesar
de que se considera como un problema en aumento (el 90.5% de encuestados en Madrid asi lo
creen).

Para el estudio de la prevalencia de esta, recientemente, en la Comunidad de Madrid se
encuestd a 8846 personas. Como resultado esencial, se constato que el 10,2% de las personas
informaban sentirse solas siempre, casi siempre o bastantes veces (Rodriguez et al., 2020). Los
resultados apuntaron a una frecuencia mayor del sentimiento de soledad en mujeres (12.5%)
que en hombres (7.6%), constituyendo ser mujer un factor de riesgo (OR = 1.57) en todos los
grupos de edad salvo en jovenes de 15 a 29 afios (Rodriguez et al., 2020). Ademas, este grupo
de edad (15 a 29 afios) constituia el colectivo encuestado que afirmaba sentirse solo con mas
frecuencia, contando con dos veces mas riesgo de soledad. Es posible que actualmente la
prevalencia sea mayor ya que esos datos fueron recogidos de forma previa a la pandemia, y
esta parece haber aumentado estos sentimientos en diversos colectivos (Ausin et al., 2021;
Delgado Rubio et al., 2021).

Sumado al reconocimiento de su importancia a nivel social, tal y como se ha abordado

anteriormente, la soledad se ha posicionado como una variable de estudio de gran importancia



especialmente considerando el grave impacto negativo que supone sobre la salud fisica y
mental de la persona (Cacioppo y Hawkley, 2009; Caspi et al., 2006; Hawkley y Cacioppo,
2010). Un metaanalisis reciente realizado por Park et al. (2020) evaluo los efectos de la soledad
en la salud mental, la salud fisica y el bienestar, determinando que la soledad tenia efectos
nocivos sobre todas las variables de salud y bienestar medidas, siendo algunas de ellas:
ansiedad, depresion, suicidio, calidad de vida, satisfaccion con la vida, discapacidad funcional,
suefio, salud general autocalificada o cognicién. Asimismo, Holt-Lunstad et al. (2015)
encuentran en su estudio metaanalitico que la soledad acttiia como factor de riesgo aumentando
en un 26% la mortalidad, vivir solo la aumenta en un 32% y el aislamiento social en un 29%.
Esta afeccion directa sobre la salud por parte de la soledad ha sido explicada desde la
perspectiva evolutiva y bioldgica del ser humano que, como ser social, ha dependido de un
espacio en comunidad para sobrevivir y conseguir evolucionar como especie (Hawkley y
Cacioppo, 2010). La soledad durante las primeras etapas de la evolucion del hombre era
sinénimo de falta de proteccién y alimentacion y, por tanto, de la muerte (Masi et al., 2011).
Hoy en dia, sigue suponiéndolo durante los primeros afios de vida al ser, la humana, la especie
que mas cuidados necesita por parte de sus predecesores (Masi et al., 2011). De este modo, la
soledad, desde una concepcion evolutiva, se define como una sefial que indica amenaza y
desarrolla una tendencia a la accion: motiva a iniciar o retomar relaciones con los iguales para
mantener al organismo a salvo (Cacioppo etal., 2006). Este sentimiento de soledad es
adaptativo si es transitorio y cumple el propoésito de generar nuevas conexiones sociales. Sin
embargo, si esta sensacion se torna constante y crénica a la vez que ineludible, ocasiona
dificultades fisicas y psicoldgicas para el individuo (Masi et al., 2011). Con respecto a ello se
ha verificado neurobiol6gicamente que la soledad produce en la persona una apreciacion de
amenaza o peligro que desencadena una reaccion de hipervigilancia produciendo cambios

fisiolégicos negativos para el organismo (Hawkley y Cacioppo, 2010).
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La soledad experimentada de forma cronica se relaciona con el incremento de
marcadores psicobioldgicos potencialmente perjudiciales para la salud activados en situaciones
de estrés cronico (Steptoe et al., 2004). Algunos de ellos son el aumento de cortisol en sangre
a primera hora de la mafana, el aumento de fibrinGgeno (responsable de reacciones
inflamatorias) o el aumento en la presion diastdlica (Steptoe et al., 2004). Dichos marcadores
neuroendocrinos estdn ampliamente relacionados con la salud cardiovascular, de hecho,
Valtrota et al. (2016) encuentran en su metaanalisis que la soledad es un factor de riesgo directo
para el desarrollo de cardiopatia coronaria e ictus (Valtorta et al., 2016). Del mismo modo, y
como se explico anteriormente, Park et al. (2020) encontraron que la soledad tenia efectos
negativos ante variables de bienestar y salud como: ansiedad, depresion, suicidio, calidad de
vida, satisfaccion con la vida, discapacidad funcional, suefio, salud general autocalificada o
cognicion.

Soledad y Empatia

Una variable potencialmente relevante en el estudio de la soledad es la empatia. No hay
un acuerdo en la definicion de empatia que abarque todos los posicionamientos y nociones que
se tienen de ésta, de hecho, generalmente la definicidn utilizada esta seleccionada en funcion
de los objetivos que se pretenden abordar en los diferentes estudios (Bermejo, 2012).

Rogers (1981) define la empatia como la habilidad de captar cdémo esta viviendo otra
persona su realidad e interpretar sus posibles emociones, pensamientos y estados internos sin
caer en una identificacién. Es decir, sin contagiarse excesivamente de dichas emociones,
pensamientos o estados internos de la persona y manteniéndose en todo momento a cierta
distancia y con cierta perspectiva de su estado emocional.

A pesar de las controversias en su definicion, existe consenso en la literatura cientifica
sobre la existencia de dos componentes en la empatia: cognitivo y emocional (Davis, 1983). El

componente cognitivo incluye la capacidad de captar la vivencia del otro tratando de entender
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su perspectiva mentalmente, desde el pensamiento propio (Fernandez-Pinto et al., 2008). El
componente emocional se trata de la aparicion de un sentimiento compartido con la otra
persona o hacia ella cuando se capta y comprende su estado emocional (Davis, 1983).

Se han desarrollado instrumentos e investigaciones con perspectiva unidimensional,
centrados en uno de los dos componentes: el cognitivo (Hogan, 1969) o el emocional
(Mehrabian y Epstein, 1972). Sin embargo, a partir de los afios 90 se priorizo una medicion de
la empatia como constructo formado por diferentes areas empaticas desarrollandose una escalas
multidimensionales como la de The Interpersonal Reactivity Index (IR1; Davis, 1980). En esta,
se contempla la empatia de forma integrada teniendo en cuenta que esta configurada por los
siguientes componentes: toma de perspectiva, fantasia, preocupacion empatica y angustia
personal. Todos ellos son modos de respuesta y vision orientados a los demas, conformando
diferentes aspectos o componentes de la empatia (Davis, 1980).

Segun Davis (1980) la toma de perspectiva se refiere a la habilidad para poder adoptar
el punto de vista de otras personas sobre la realidad que estan viviendo. La fantasia se describe
como la propension de la persona a sentirse identificado con personajes ficticios pertenecientes
a medios audiovisuales o libros. La preocupacion empatica evalla la disposicion del sujeto a
sentir compasion e inquietud con respecto a otros, es decir, emociones orientadas a los demas.
Por ultimo, la angustia personal hace referencia a la tendencia a sentir ansiedad y emociones
molestas al observar realidades desagradables vivenciadas con y por otros.

Con respecto a la division entre el factor cognitivo y emocional, estas subescalas se
dividen de la siguiente manera: la de fantasia, preocupacién empatica y angustia personal estan
relacionadas significativamente con mediciones unipolares de empatia emocional, mientras
que, la escala de toma de perspectiva con mediciones unipolares de empatia cognitiva (Davis,

1983).
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La relacion entre empatia y soledad ha sido estudiada en la literatura previa hallando
entre ambas una relacion inversa: Beadle et al. (2012) comprobaron que la empatia es un
predictor negativo de la soledad. De igual forma, se ha constatado que las correlaciones entre
empatia cognitiva y empatia emocional con la soledad en diferentes muestras es en ambos casos
inversa (Beadle et al., 2012; Klis, 1997). No obstante, la direccionalidad de esta relacion no
esta clara, pudiendo ser que una mayor empatia es la que lleva a presentar niveles menores de
soledad como lo contrario, existiendo hipdtesis diferentes que apoyan cada una de estas
relaciones.

En primer lugar, y como explicacion a esta relacion inversa entre ambas variables, la
mas extendida es la propuesta por Jiao y Wang (2018). Estos plantean una teoria de la
motivacion: las personas con mayor soledad no pierden capacidad empatica, sino que no estan
motivadas a desarrollar esa capacidad y por tanto no la despliegan. No obstante, parece sobre
esta capacidad empatica también influye la valencia de las emociones, por ejemplo, Hu et al.
(2020) constataron que las personas con mayor soledad tienden a ser mas empaticas con las
emociones positivas de los demas, sin embargo, empatizan menos con las emociones negativas
de otros. Los autores explican cdmo esto puede deberse a la falta de apoyo social que estas
personas perciben cuando nacen en ellos necesidades sociales y no son cubiertas. Es decir, esta
percepcion de falta de apoyo les llevaria a estar menos motivados de cara a empatizar con
emociones desagradables de otros al no percibir lo mismo cuando ellos las experimentan (Hu
et al., 2020).

Otro estudio encuentra que la soledad experimentada positivamente (solitude)
correlaciona directamente con la empatia mientras que, la soledad experimentada
negativamente (como no deseada, no disfrutada) correlaciona inversamente con la empatia
(Kalliopuska, 1986). Por tanto, la relacion entre la empatia y la soledad parece estar mediada

precisamente por el componente mas subjetivo de la Ultima: como esta es experimentada.
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Desde una perspectiva neuroldgica Decety (2010) aporta evidencia a esta idea. Explica
cdémo la empatia estd ampliamente ligada y depende de las funciones ejecutivas y las regiones
cerebrales implicadas en estas, de hecho, la capacidad empética comienza a desarrollarse a la
par que estas. De hecho, hay evidencia de que estas funciones ejecutivas se ven afectadas y
mermadas por la soledad (Baumeister et al., 2002). Parece que, los esfuerzos de la persona por
mitigar el dolor producido por la soledad como experiencia emocional se posicionan por
delante de cualquier otro objetivo o intencionalidad, ocupando un “primer plano” en el cerebro
de la persona. Asi, se encuentra extremadamente dificultada la capacidad de salir de si y
focalizar su atencion e intencion en el otro, esencial desarrollar respuestas empaticas
satisfactorias (Caccioppo y Patrick, 2008).

Como se ha expuesto hasta ahora en el presente apartado, en la mayor parte de los
estudios que miden la empatia de manera unidimensional o bidimensional (cognitiva y
emocional) se ha encontrado que la relacién entre esta y la soledad es inversa. Sin embargo,
las cuatro dimensiones de la empatia propuestas por Davis (1980): toma de perspectiva,
fantasia, preocupacion empatica y angustia personal que se abordaron anteriormente en esta
introduccién, toman diferentes posiciones con respecto a la empatia.

El primero en contrastarlo fue el propio Davis (1983), que encontré correlaciones
inversas entre la soledad y la subescala de toma de perspectiva, (al igual que Bruch et al.
(1988)) y preocupacion empatica. Sin embargo, dentro de la relacidn entre soledad y empatia,
con las subescalas de fantasia y angustia personal la correlacion era directa, lo cual es apoyado
mas tarde en el estudio de Lauterbach y Hosser (2007).

Por la calidad metodoldgica de los estudios en los que se relacionan dichas subescalas
con lasoledad no se pueden realizar inferencias causales ni explicarse mutuamente las variables
mencionadas. Sin embargo, diferentes autores hipotetizan como o por qué éstas pueden estar

influyéndose.
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En primer lugar, sobre la relacion inversa entre la toma de perspectiva y la soledad,
Davis (1983) postula que dicha capacidad de toma de perspectiva es un factor positivo a la hora
de desarrollar relaciones interpersonales satisfactorias. Las personas con alta toma de
perspectiva parecen predecir el comportamiento de los otros y manejarse, por tanto, mejor en
entornos sociales, aumentando la satisfaccion y autoeficacia relacional y pudiendo reducir asi
la soledad (Davis, 1983).

Se hipotetiza que, la relacion inversa entre la preocupacion empatica y la soledad se da
porque la primera es un factor importante a la hora de la busqueda de apoyo social (Markstrom
y Marchall, 2007). Puntuaciones elevadas en preocupacion empatica parecen relacionarse con
la capacidad personal de reducir la soledad a través de la busqueda de relaciones sociales,
tratando de encontrar espacios donde las necesidades relacionales puedan ser cubiertas (Zheng
etal., 2021).

En cuanto a la relacién directa entre la soledad y la fantasia se figura que, las personas
con mas dificultades relacionales (més timidez, menos habilidades sociales, etc.) tienden a
encerrarse en ellos mismos recurriendo a la fantasia (Davis, 1983). Llegando, incluso, a
mantener relaciones interpersonales ficticias, aumentando con ellas su soledad distanciandose
de la realidad relacional objetiva y real (Davis, 1983; Lauterbach y Hosser, 2007).

Por altimo, segun Cudo et al. (2019), la relacion directa entre la angustia personal y la
soledad parece explicarse porgue, al sentir dicha angustia elevada, se da una reduccién del
funcionamiento social adquirido por la persona. Esta puede llegar a ver superados sus recursos
por esta emocion desagradable, abandonando su capacidad de perspectiva con respecto a los
demas y centrandose en el propio malestar aumentado su soledad (Cudo et al., 2019).

El Rol de la Inteligencia Emocional
La soledad, como experiencia emocional, puede ser vivida de diversos modos. En este

sentido, ante un mismo contexto y situacion una persona puede experimentar soledad, con todas
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las consecuencias que eso conlleva y otra no (Bekhet et al., 2008) Asimismo, esta experiencia
emocional puede ser vividay regulada de forma diferente (Preece et al., 2021). Es por esto que,
la capacidad de identificar de forma clara y regular adecuadamente las emociones —la
inteligencia emocional-, es una variable relevante en la forma que uno experimenta soledad
(Davis et al., 2019). Asimismo, puede paliar las consecuencias 0 experiencias asociadas a la
experimentacion de soledad, por ejemplo, influyendo sobre la capacidad empatica (Fernandez-
Abascal y Martin-Diaz, 2019).

Profundizando en el concepto de inteligencia emocional, a finales del siglo pasado y a
principios de este, la literatura comenzd a centrarse en analizar como influye el uso de las
emociones en la viday el bienestar de la persona (Fernandez-Berrocal y Extremera, 2008). Una
vez desarrollada esta perspectiva, surgieron modelos de inteligencia emocional, destacando el
concepto de meta-conocimiento de los estados emocional (MCEE) propuesto y desarrollado
por Salovey et al. (1995). Dicho constructo estd compuesto por tres dimensiones: la atencion
emocional, la claridad emocional y la reparacion emocional (Salovey et al., 1995).

La atencion emocional consiste en la inclinacion de la persona a detenerse en observar
y valorar sus estados emocionales, tomando éstos como aspectos importantes en su experiencia
(Salovey et al., 1995). La claridad emocional hace referencia a, una vez la persona ha atendido
al estado emocional, la capacidad de nombrar, explicar y pormenorizar dicho estado (Salovey
et al., 1995). Destaca en las personas con una alta claridad emocional la habilidad de explicar
el origen de los afectos que experimentan, para predecir qué efectos tendra dicha experiencia
en ellos y sus consecuencias (Fernandez-Berrocal y Extremera, 2008). Por Gltimo, la reparacion
emocional se trata de la conviccion que el sujeto tiene de su habilidad para contener o minorar
sus emociones desagradables y promover las agradables, de manera global, para regular sus

estados afectivos mediante diversas estrategias (Salovey et al., 1995).
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La atencion emocional constituye la base para que la claridad y la reparacion puedan
darse, sin embargo, si se da una alta atencion emocional y posteriormente no hay una buena
capacidad de claridad y reparacién apareceran desajustes emocionales y disfunciones en el
individuo (Ferndndez-Berrocal et al., 2001; Goldman et al., 1996; Thayer et al., 2003). De
alguna manera, la persona se queda atrapada en la atencidn excesiva a una emocion que no
comprende, no puede comunicar, nombrar o clarificar a la vez que no posee conocimientos y
aptitudes emocionales para aminorarla si es necesario o promoverla para su uso adaptativo. De
esto modo, se encuentra que el equilibrio méas adaptativo y funcional en las diferentes
dimensiones de MCEE es encontrar en los individuos unas puntuaciones medias-bajas en
atencion emocional y elevadas en claridad y reparacion emocional (Fernandez-Berrocal et al.,
2001; Salovey et al., 1995; Thayer et al., 2003).

Inteligencia Emocional y Soledad

Son multiples los estudios que han hallado una relacién inversa entre la soledad y la
inteligencia emocional medida de formas diferentes en poblaciones con caracteristicas variadas
(Davis et al., 2019; Quintana-Orts et al., 2021; Zhao et al., 2019; Zou, 2014; Zysberg, 2012).
Autores como Wols et al. (2015) han explicitado en un estudio prospectivo como factores como
la percepcion, la comprension emocional y el uso de las emociones (similares a las variables
del MCEE) predicen una menor soledad percibida a lo largo del tiempo. Ya Cacioppo y
Hawkley (2009) postularon que la falta de habilidades emocionales se relacionaba con una
mayor soledad con el paso de los afios. Es decir, si parecen estar estudiadas y claras las
relaciones entre variables de inteligencia emocional y soledad, a pesar de no encontrarse tan
estudiado como son estas relaciones con los componentes del metaconocimiento de estados
emocionales.

Considerando su evolucién conceptual y dimensional, y en relacién con el MCEE, se

ha estudiado la relacion entre los componentes del MCEE vy la soledad. Con respecto a ello, la
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relacion mas estudiada es la establecida entre la soledad y la reparacion emocional. Se
encuentra de forma consistente una relacion inversa entre reparacion emocional y soledad que,
ademas, parece mantenerse estable de forma longitudinal (Gallardo et al., 2018; Kim et al.,
2021; Martin-Albo etal., 2015). Segun explican Kim et al. (2021), esta relacion puede
explicarse al entender el sentimiento de soledad como un estado emocional desagradable mas,
capaz de ser regulado y/o aminorado por las personas a traves de la reparacion emocional. Es
decir, personas con mayores niveles de reparacion emocional serian mas capaces de regular y
auto-reparar su sentimiento de soledad con mas eficacia que las personas con menores niveles.

A pesar de ser un constructo con amplio recorrido, el Unico estudio encontrado que trata
de establecer relaciones entre las otras dos subescalas restantes (atencion y claridad emocional)
y la soledad ha sido el de Kim et al. (2021). Estos encontraron una relacion inversa entre la
soledad y la atencion emocional y no encontraron relacion significativa con la claridad
emocional. De este modo, resulta relevante profundizar y estudiar en mayor medida la relacion
entre estas variables, especialmente considerando la interdependencia de los distintos
constructos de MCEE.

Inteligencia Emocional y Empatia

Una vez mas, en el estudio de la empatia y las subescalas de MCEE se encuentra la
limitacion de que estas ultimas resultan variables relativamente novedosas de las que queda
aun mucho por estudiar e hipotetizar.

Sin embargo, en la literatura cientifica si existen algunos estudios que establecen los
primeros andamiajes para la exploracion mas profunda de estas y, en concreto, en conexién
con la empatia. Uno de ellos, central en el campo y el Unico que establece relaciones
predictivas, es el realizado por Fernandez-Abascal y Martin-Diaz (2019), quienes encontraron
relaciones significativas, que a continuacion se explicitaran, entre las dimensiones de la

empatia (toma de perspectiva, fantasia, preocupacion empatica y angustia personal) y las
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dimensiones del MCEE (atencién, claridad y reparacion) en una muestra de 856 estudiantes.
Como conclusion general explicitaron que no todas las dimensiones de MCEE tienen el mismo
valor predictivo con respecto a la empatia. Por ejemplo, tanto la toma de perspectiva como la
preocupacion empatica estaban relacionadas directamente con las tres subescalas de MCEE.
Por otro lado, la fantasia no era predicha por la reparacién emocional, sin embargo, lo era por
la claridad y la atencion positivamente. Por Gltimo, la reparacion emocional actuaba como
predictor negativo de la angustia personal, al contrario de la atencion emocional, que la
predecia directamente.

Pacheco y Fernandez-Berrocal (2004) estudiaron también la relacion entre estas
subescalas obteniendo las siguientes correlaciones. La toma de perspectiva se relacionaba de
forma directa y significativa con la claridad y la reparacion emocional. La fantasia estaba
Unicamente correlacionada directamente con la atencion emocional. La preocupacion empatica
no obtuvo correlaciones significativas con las variables del MCEE. Finalmente, la angustia
personal se relaciono inversamente con la claridad y la reparacion emocional.

Estos resultados podrian explicarse gracias a la hipdtesis de estos ultimos autores,
argumentando que un buen conocimiento emocional propio supondria y asentaria las bases
para, posteriormente, poder extrapolar esta capacidad al exterior y poder comprender, sostener
y atender a las emociones de los demas adaptativamente procurando respuestas empaticas a los
demas (Pacheco y Fernandez-Berrocal, 2004).

Interaccion de Soledad, Empatia e Inteligencia Emocional

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, la relacion entre empatia y soledad parece ser
mayoritariamente inversa, no obstante, cuando se contemplan las diferentes dimensiones de la
empatia propuestas por Davis (1980) las relaciones varian. A pesar de no haberse comprobado
la direccionalidad de la relacion entre la soledad y la empatia, la falta de habilidades empaticas

parece relacionarse con soledad (Cudo et al., 2019; Davis, 1983; Marckstrom y Marchall, 2007;
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Zheng et al., 2021). No obstante, es necesaria mas investigacion con respecto a estas variables,
especialmente en Espafia donde su estudio es practicamente inexistente.

Por otro lado, tal y como se vio anteriormente, la relacion entre la soledad y las
dimensiones de MCEE mas estudiada es la establecida con la reparacion emocional,
comprobandose esta inversa y constate a lo largo del tiempo. Considerando ambas relaciones,
cabe plantearse que una mayor capacidad de MCEE (especialmente de reparacion emocional)
puede paliar los efectos de la soledad sobre las dimensiones empaticas, regulando
adecuadamente la experiencia emocional de la soledad y aminorando asi la retroalimentacion
negativa mutua entre una mayor soledad y una menor empatia. Esta perspectiva de trabajo se
justifica, ademas, con los estudios que se presentan a continuacion.

Por ejemplo, Bruch et al. (1988) encuentran que la relacion entre soledad y toma de
perspectiva (subescala de la empatia) deja de ser significativa cuando se controla la ansiedad
social. Contemplan la hipétesis de que, al sentir ansiedad social, la habilidad cognitiva de la
toma de perspectiva se ve bloqueada y se dejan de observar sus beneficios con respecto a las
interacciones sociales de manera que la soledad aumenta. Cabe pensar, segin su hipétesis que,
si las emociones intensas si estuvieran reguladas a través de la reparacién emocional, el efecto
de la soledad en la toma de perspectiva se veria disminuido incluso pudiendo llegar a no
afectarla.

De manera mas holistica, Decety y Jackson (2006) explicaron con estudios de imagen
funcional cerebral como los procesos empaticos hacen uso, en primer lugar, de los elementos
y procesos que proporcionan al sujeto informacion sobre sus propios estados emocionales
subjetivos. Es decir, sugieren que, tanto la observacién y el analisis de las propias emociones
por parte del sujeto como su autorregulacion, ayudan posteriormente a la persona a diferenciar
entre “el yo” y “el otro” para desarrollar procesos empaticos superiores. Precisamente por ello,

entender exactamente cdmo interacttan las variables de reparacion emocional (como forma de
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autorregulacion emocional) y la capacidad empatica sobre la experiencia de sentirse solo,
ayudaria a identificar mecanismos diana sobre los que intervenir para paliar los sentimientos
subjetivos de soledad (Decety y Jackson, 2006). Esta interaccion entre habilidades empaticas
y MCEE en relacion con la soledad no se ha estudiado previamente, resultando relevante su
analisis por los motivos mencionados anteriormente. De este modo, el presente estudio busca
conocer el posible papel protector de la inteligencia emocional, sobre la relacion inversa entre
soledad y empatia.

Otras Variables de Interés

Atendiendo a la muestra que se recogera para este estudio, parece importante
contemplar dos variables a tener en cuenta de cara a las conclusiones de este y por ello seran
medidas y contempladas en la investigacion.

Una de ellas es el género, ya que se han registrado diferencias significativas entre
hombres y mujeres respecto a la soledad (Casal et al., 2023; Rodriguez et al., 2020), la empatia
(Christov-Moore et al., 2014) y la inteligencia emocional (Cabello et al., 2016).

Y, por otro lado, se medira también la formacién en psicologia dado que el muestreo
por bola de nieve comenzara en gran medida por estudiantes de 2° de Master en Psicologia
General Sanitaria y se prevé que gran parte de la muestra esté formada en este ambito y deba
ser una variable a controlar en los analisis.

Ademas, a pesar de no ser un objetivo prioritario del estudio, se afiade esta variable por
la posible influencia de la formacion en psicologia en la capacidad empatica, la inteligencia
emocional e incluso sobre la soledad partiendo de la hipotesis de la relacion entre estas

variables.
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Objetivos e Hipotesis
Obijetivo Principal

El objetivo principal del presente trabajo es comprender de qué forma se relaciona la
soledad y las distintas facetas de la empatia dependiendo de las capacidades en inteligencia
emocional. Dicho objetivo, como ya se ha explicitado, no ha sido estudiado previamente. Se
parte de la hipotesis de que, a mayores niveles en las dimensiones de inteligencia emocional,
la relacion entre soledad y empatia se vera atenuada. Cabe destacar la excepcion de los niveles
de atencion emocional, al considerarse los muy altos como excesivos, por lo que en este caso
la relacion ser vera atenuada en los niveles considerados adecuados.

Especificamente, la hipdtesis principal con respecto a este objetivo es que la reparacion
emocional (componente del MCEE) moderaré la relacion entre la soledad y variables empaticas
destacando aspectos cognitivos de esta (ej. Toma de perspectiva).

Obijetivos Secundarios

Como primer objetivo secundario se propone analizar el papel predictivo de cada
variable empatica y de MCEE con respecto a la soledad. Se comprobara si estas predicciones
coinciden con las encontradas en lineas de investigaciones previas y se discutiran las
repercusiones de ello para la prevencién, intervencion y formulacion psicolégica. Para dar
respuesta a este objetivo se propondra un modelo predictivo de las variables empaticas y del
MCEE con respecto a la soledad. Se hipotetiza que, segun lo tratado anteriormente, la toma de
perspectiva, la preocupacion empatica, la reparacion emocional y la atencién emocional seran
predictores significativos inversos de la soledad. Al contrario, la angustia personal y la fantasia
predeciran la soledad positivamente.

Como segundo objetivo secundario, se estudiara si en la muestra del estudio existen
diferencias significativas en las variables de interés entre las personas con y sin formacion en

psicologia.
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Método
Participantes

La muestra total estuvo compuesta por 408 personas. Los criterios de inclusion para la
participacion en el estudio fueron ser mayor de edad, de lengua hispana y residente en Esparia.

La media de edad de los participantes fue de 39.6 afios (DT= 15.52). El 24.5% de ellos
eran hombres y el 75.5% mujeres.

La mayor parte de la muestra residia en Madrid (75.7%), seguido de Extremadura
(4.9%) y el 19,4% en otras comunidades autbnomas. A su vez, todos los participantes eran de
nacionalidad espafiola.

El 33.8% informd haber superado estudios de postgrado, el 47.1% estudios superiores,
el 11.5% Bachillerato, el 7.4% la Escolarizacion Basica Obligatoria y el 0.2% declaré no tener
estudios.

De los participantes totales, 7.8% estaban cursando 2° de Master en Psicologia General
Sanitaria o habian finalizado dicha titulacion afios antes, por lo que cumplian criterios para
encontrarse en el grupo de psicélogos con formacion. De ellos, el 5.8% eran hombres y el
94.2% mujeres. La media de edad era 29.8 afios (DT= 9.46).

Instrumentos

En primer lugar, se incluy6 un cuestionario ad-hoc para evaluar los datos demograficos
de las personas. En él, se preguntaba acerca de la edad, el género, la nacionalidad, el nivel de
estudios alcanzado y el lugar de residencia del participante.

También se pregunto sobre la formacion completada en el ambito de la psicologia de la
salud o clinica teniendo como opcion: grado/licenciatura en psicologia, primero de Master en
Psicologia General Sanitaria, segundo de Master en Psicologia General Sanitaria y una ultima
opcién de respuesta libre para otros casos. Se consideraron personas con formacion en

psicologia las que habian completado el master en psicologia general sanitaria o estaban en 2°
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curso de este, ademas de los psicélogos clinicos, residentes via PIR o habilitados como clinicos
por otras vias.
Soledad

La soledad se midi6 con The UCLA Loneliness Scale (Russell etal., 1978) en su
version corta adaptada al espafiol por Vazquez y Jiménez (1994). Se trata de una escala de
medida unidimensional conformada, en su origen, por 20 items. Dicha versién original reportd
un alfa de Cronbach de .96 y valores adecuados de fiabilidad test-retest.

La version validada en poblacion espafiola utilizada en este estudio es la version corta
(4 items). En la presente muestra se calculo un a=.65.

Algunos ejemplos de los items utilizados son: “pienso que realmente nadie me conoce
bien” o “puedo encontrar compania cuando lo necesito” (item inverso). Estos son contestados
mediante una escala Likert de 4 puntos: nunca (1), raras veces (2), algunas veces (3) y
frecuentemente (4). Pudiendo ser, por tanto, la puntuaciéon maxima 16 puntos y la minima 4.
Empatia

El instrumento que fue utilizado para la medicion de la empatia se tratd6 de The
Interpersonal Reactivity Index (IRI; Davis, 1980). Validada en Espafia por Pérez-Albéniz et al.
(2003).

El autoinforme proporciona una medida multidimensional de la empatia compuesta por
cuatro subescalas: toma de perspectiva (7 items), fantasia (7 items), preocupacion empatica (8
items) y angustia personal (6 items). Se compone por 28 reactivos que se punttan a través de
una escala Likert de 5 puntos siendo el 1 (poco, no le describe bien a usted) y el 5 (mucho, le
describe muy bien a usted). Se incluyen 9 items inversos. Aporta una puntuacién por escala
careciendo de puntuacion total de empatia.

Algunos ejemplos de items son: “creo que todas las cuestiones se pueden ver desde dos

perspectivas e intento considerar ambas” (toma de perspectiva), “cuando veo una buena
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pelicula, puedo ponerme muy facilmente en el lugar del protagonista” (fantasia), “a menudo
me conmueven las cosas que veo que pasan” (preocupacion empatica) o “en situaciones de
emergencia, me siento aprensivo e incomodo” (angustia personal).

En la presente muestra, los alfa de Cronbach por escala fueron los siguientes: escala de
fantasia (.79), escala de toma de perspectiva (.77), escala de preocupacién empatica (.68),
escala de angustia personal (.77).

Metaconocimiento de los Estados Emocionales (MCEE)

La medicion se hizo a traves de la escala de autoinforme The Trait Meta-Mood Scale
(TMMS-24; Salovey et al. 1995). La validacion en poblacion espafiola utilizada fue la
analizada por Fernandez-Berrocal et al. (2004).

Se trata de un instrumento multidimensional que mide las puntuaciones de tres factores:
atencion emocional, caridad emocional y reparacién emocional a través de 8 items por cada
subescala, aunando un total de 24 items. Esta escala no aporta una puntuacion total de MCEE.

Los reactivos se contestan a través de una escala Likert compuesta por 5 niveles: nada
de acuerdo (1), algo de acuerdo (2), bastante de acuerdo (3), muy de acuerdo (4) y totalmente
de acuerdo (5). Algunos ejemplos son: “a menudo pienso en mis sentimientos” (atencion),
“puedo llegar a comprender mis sentimientos” (claridad) o “intento tener pensamientos
positivos aunque me sienta mal” (reparacion).

La evaluacion de las puntuaciones del test se realiza teniendo en cuenta los puntos de
corte validados, diferentes para hombres y para mujeres. De este modo, en cuanto a atencion
emocional, se contempla que las puntuaciones menores de 21 en hombres y menores de 24 en
mujeres corresponden a una atencién baja. Una adecuada atencién corresponderia a
puntuaciones de entre 22 y 32 puntos en hombres y de entre 25 y 35 en mujeres. Y se
considerarian niveles excesivos las puntuaciones mayores de 33 en hombres 0 mayores de 36

en mujeres (Fernandez-Berrocal et al., 2004).
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Con respecto a la claridad, se considera baja si se obtiene una puntuacion menor de 25
en hombres 0 23 en mujeres. Una adecuada claridad la puntuacién oscila entre 26 y 35 en
hombres o entre 24 y 34 en mujeres. Y una excelente comprension si se obtiene una puntuacion
mayor a 36 siendo hombre o0 a 35 siendo mujer.

Por ultimo, una puntuacién menor a 23 (siendo hombre o mujer) en reparaciéon se
considera baja. Una puntuacion de 24 a 35 en hombres o de 24 a 34 en mujeres corresponderia
a una adecuada reparacion. Y mas de 36 puntos en hombres o 35 en mujeres expondria una
excelente reparacién emocional.

En la muestra del presente estudio se obtuvieron los siguientes indicadores alfa:
atencion 0=.87; claridad a=.90; reparacion a=.83.

Procedimiento

Se presenta un estudio empirico transversal. Para garantizar la mayor validez externa
del estudio (Leon y Montero, 2015), se vel6 por alcanzar la mayor muestra posible.

La muestra fue recogida mediante un muestreo no probabilistico por bola de nieve a
través del envio del cuestionario creado en la plataforma Google Forms.

En dicho cuestionario, se requeria la aceptacion del consentimiento informado (Anexo
1) y la confirmacién de ser mayor de edad antes de responder los sucesivos instrumentos. Los
datos recogidos fueron tratados en todo momento segun la normativa vigente de proteccion de
datos (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales). Ademas, tanto al comienzo como al final del cuestionario se ofrecid
un correo electronico para cualquier duda o cuestion referida a la investigacion.

Anélisis de Datos
De cara a dar respuesta a los objetivos de estudio, se realizaron los analisis estadisticos

detallados a continuacion.
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En primer lugar, se obtuvieron los estadisticos descriptivos de las variables principales
de estudio, tales como la media, la desviacion tipica, el maximo y minimo, la asimetria y
curtosis, no obstante, contando con un tamafio muestran suficiente se asumio el principio de
normalidad y se utilizaron estadisticos paremetricos. Asimismo, para las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra se calculé la media y desviacion tipica para las variables
continuas como la edad y la frecuencia y porcentaje para las variables categoricas como el
Sexo.

A continuacion, se realizaron pruebas paramétricas t de Student para muestras
independientes de cara a comprobar si existian o no diferencias significativas en las variables
principales entre hombres y mujeres en primer lugar y, en segundo, entre personas con y sin
formacion en psicologia. Se calculé el tamafio del efecto de estas diferencias con la g de Hedge,
y se interpret6 como grande (g>.8), medio (g>.5) y pequefio (g<.2) segin Sullivan y Feinn
(2012). Para todos los andlisis se consider6 un valor de p<.05 bilateral como estadisticamente
significativo.

A continuacién, se calcularon las correlaciones de Pearson bivariadas entre las
subescalas de empatia, las subescalas de MCEE y la soledad.

Para la comprobacion de relaciones predictivas, se calculé un modelo de regresion
lineal maltiple por el método de pasos sucesivos en el que se implementé la soledad como
variable dependiente y las variables de empatia y MCEE como posibles predictores, asi como
el sexo y la formacidn en psicologia como variables de control.

Por Gltimo, se calcularon modelos de moderacién entre la soledad y todas las
dimensiones empaticas tomando las dimensiones de MCEE como moderadores de dicha
relacion. Esto se realizd utilizando el modelo 1 en PROCESS macro (Hayes, 2018).

Adicionalmente se utiliza SPSS (21) para el resto de analisis.
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Resultados

Estadisticos Descriptivos de las Variables Empéticas, de MCEE y la Soledad

En primer lugar, se exponen en la Tabla 1 los estadisticos descriptivos de las variables
principales de interés. Cabe destacar que, atendiendo a los puntos de corte que ofrece el
cuestionario de MCEE (Salovey et al. 1995), se calculd la prevalencia de participantes de
acuerdo a los niveles de atencién, claridad y reparacion emocional. En cuanto a la atencion
emocional, el 58.3% de los participantes informaban de valores adecuados, mientras que el
21.8% obtuvieron puntuaciones por debajo del nivel recomendado y el 19.9% por encima de
este, presentando excesiva atencion emocional. Recordar en este momento que la atencion
emocional es la Unica variable cuyos valores pueden considerarse iatrogénicos por exceso o
por defecto, mientras que, en el caso de la claridad emocional y la reparacion emocional, un
nivel mas alto siempre se considera mejor. Con respecto a la claridad, el 24% obtuvo valores
bajos, el 60.3% una adecuada claridad y el 15.7% una excelente. Por ultimo, el 25.5%
informaba de niveles bajos de reparacion emocional, el 60.5% de niveles adecuados y el 14%

de excelentes.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos generales

Variables Dimensiones M (DT) Min. Max.  Asimetria  Curtosis

Soledad 7.8(2.21) 4 16 .66 45

Fantasia 23.32(5.86) 9 35 -.04 -.83

i Toma de perspectiva 25.30 (4.65) 7 35 -.45 .70
Empatia .

Angustia personal 15.58 (4.70) 6 30 182 -.40

Preocupacion empatica 31.46 (4.85) 11 40 -.50 22

Atencion emocional 28.99 (6.46) 11 40 -.34 -.57

MCEE Claridad emocional 28.21 (6.47) 8 40 -.28 -24

Reparacién emocional 27.88 (5.97) 9 40 -14 -.37

M: media. DT: desviacion tipica. Min.: minimo. Max.: maximo.
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Comparacion Intergrupal por Género y por Formacion en Psicologia

A continuacién, se exploran diferencias en las variables de estudio de acuerdo a
variables relevantes. Por un lado, se evaltan posibles diferencias de género (Tabla 2), por otro
lado, si hay diferencias entre aquellas personas con y sin formacion en psicologia (Tabla 3).

Las t de Student para muestras independientes indicaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a género en las variables: fantasia, toma de perspectiva, preocupacion
empatica y atencion emocional. En todas ellas, las mujeres obtuvieron puntuaciones mayores
a los hombres. El tamafio del efecto calculado es pequefio en el caso de la fantasia y la toma de

perspectiva, y medio en la atencién emocional y en la preocupacion empatica (Tabla 2).

Tabla 2

Diferencias de entre hombres (N=100) y mujeres (N=308) en las variables de estudio

Variables M (DT) t p g de Hedges
Soledad
Hombres 7.81 (2.40) .01 .98 .00
Mujeres 7.80 (2.15)
Fantasia (Empatia)*
Hombres 21.54 (5.70) -3.56 <.001 -40
Mujeres 23.90 (5.80)
Toma de perspectiva (Empatia)*
Hombres 24.23 (4.73) -2.68 <.001 -.30
Mujeres 25.65 (4.58)
Preocupacion empética (Empatia)*
Hombres 29.04 (4.85) -5.98 .00 -.68
Mujeres 32.25 (4.60)
Angustia personal (Empatia)
Hombres 14.84 (4.53) -1.8 .06 -21
Mujeres 15.83 (4.74)
Atencion emocional (MCEE)*
Hombres 26.34 (6.95) -4.53! <.001 -.55
Mujeres 29.86 (6.06)
Claridad emocional (MCEE)
Hombres 27.86 (5.81) -.63 .52 -.07

Mujeres 28.33 (6.67)
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Reparacién emocional (MCEE)
Hombres 28.59 (5.72) 1.36 A7 A5
Mujeres 27.65 (6.04)
M: media. DT: desviacion tipica
1 En estos casos no ha podido asumirse la homogeneidad de varianzas.
* Diferencias estadisticamente significativas

En cuanto a la formacion o no en psicologia, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las variables: soledad, toma de perspectiva, angustia personal
y claridad emocional. Las personas con formacidn en psicologia obtuvieron puntuaciones
mayores en la toma de perspectiva y la claridad emocional; y menores en soledad y angustia
personal.

Los cuatro tamafios del efecto se encuentran en valores medios, destacando como el

mayor el referente a la toma de perspectiva (Tabla 3).

Tabla 3
Diferencias entre personas con formacion en psicologia (N=78) y sin formacion en psicologia

(N=330) en las variables de estudio

Variables M (DT) t p g de Hedges
Soledad*
Con formacion 6.91 (2.15) -4.04 <.001 -.50
Sin formacion 8.01 (2.18)
Fantasia (Empatia)

Con formacion 23.79 (5.80) .78 43 .09
Sin formacion 23.21 (5.88)

Toma de perspectiva (Empatia)*
Con formacion 27.52 (4.07) 4.80 <.001 .60
Sin formacion 24.78 (4.63)

Preocupacion empética (Empatia)
Con formacion 31.39 (5.15) -.13 .89 -.01
Sin formacion 31.47 (4.79)

Angustia personal (Empatia)*

Con formacion 13.96 (3.93) -3.88! <.001 -43
Sin formacion 15.97 (4.80)

Atencion emocional (MCEE)
Con formacion 30.06 (5.53) 1.81% .07 .20
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Sin formacion 28.74 (6.64)

Claridad emocional (MCEE)*
Con formacién 31.03 (5.40) 491! <.001 .55
Sin formacion 27.54 (6.53)

Reparacién emocional (MCEE)
Con formacion 27.85 (4.75) -.05! .96 <.001
Sin formacion 27.86 (6.23)

M: media. DT: desviacion tipica

1 En estos casos no ha podido asumirse la homogeneidad de varianzas.

Relacion entre las Variables de Empatia, de MCEE y la Soledad

Con el objetivo de analizar la relacion entre las variables principales del estudio se

realizaron, en primer lugar, correlaciones bivariadas de Pearson que pueden observarse en la

Tabla 4.

Tabla 4

Correlaciones bivariadas de Pearson entre las variables principales

Variable 2 3 4 5 6 7 8
1. Soledad 1
2. Fantasia .03 1
3. Toma de perspectiva -.25%* 20%* 1
4. Preocupacion empatica -.04 .39** 32%* 1
5. Angustia personal 28%* A9%* L 19%* .08 1
6. Atencion emocional .08 .33%* 24%* .36%* 24** 1
7. Claridad emocional -.28** .09 25%* 07  -27** 27** 1
8. Reparacion emocional - 2g*x -06  .22%* -04  -35%* -03  .3g** 1

* La correlacion es significativa al nivel .05 (bilateral).
** | a correlacion es significativa al nivel .01 (bilateral).

Se encuentra una relacion inversa y estadisticamente significativa entre la soledad y la

dimension empatica de toma de perspectiva y con las dimensiones de MCEE, claridad y

reparacion. Mientras que, con angustia personal (dimensién empatica), presenta una relacion

positiva y estadisticamente significativa.

Cabe destacar que la dimension empatica de toma de perspectiva muestra una relacion

directa y estadisticamente significativa con todas las variables de MCEE. Asimismo, la

angustia personal (dimension empética) también muestra correlacion estadisticamente
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significativa con todas las dimensiones de MCEE, sin embargo, de manera directa con la
atencion emocional y de forma inversa con la claridad y la reparacion emocional.
Prediccion de la Soledad a Traveés de Variables Empaticas y de MCEE

A continuacién, se procedio al calculo de un modelo de regresion lineal maltiple por
pasos sucesivos. Se incluyeron las variables de empatia y de MCEE como variables predictoras
de la soledad, incluyendo el género y la formacion en psicologia como variables de control.
Por la metodologia de pasos, resultaron extraidas las variables: género, fantasia y preocupacion

empatica. En la Tabla 5 se expone un resumen de los modelos obtenidos.

Tabla 5
Modelo de regresion lineal multiple por pasos para la prediccion de la soledad a partir de las

variables empéticas, de MCEE, el género y la formacién en psicologia

Modelo R? Beta t Sig.
Modelo 1 .08*
(Constante) 21.46 <.001
Reparacion emocional -.28 -6.07 <.001
Modelo 2 12*
(Constante) 22.22 <.001
Reparacion emocional -.28 -6.21 <.001
Formacion en psicologia -.19 -4.23 <.001
Modelo 3 14*
(Constante) 12.33 <.001
Reparacion emocional -.23 -4.68 <.001
Formacion en psicologia -.16 -3.61 <.001
Angustia personal .16 3.35 <.001
Modelo 4 16*
(Constante) 11.84 <.001
Reparacion emocional -.20 -4.09 <.001
Formacion en psicologia -13 -2.93 <.001
Angustia personal A5 3.12 <.001
Toma de perspectiva -13 -2.81 <.001
Modelo 5 A7*
(Constante) 12.10 <.001
Reparacion emocional -.16 -3.12 <.001
Formacion en psicologia -11 -2.46 .01
Angustia personal 14 2.86 <.001
Toma de perspectiva -12 -2.48 .01
Claridad emocional -12 -2.45 .01
Modelo 6 19*
(Constante) 11.77 <.001
Reparacion emocional -14 -2.84 <.001

Formacion en psicologia -12 -2.52 .01
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Angustia personal .08 1.65 .09

Toma de perspectiva -.15 -3.19 <.001
Claridad emocional -.18 -3.35 <.001
Atencion emocional A5 3.07 <.001

*Significativo al nivel .05

El modelo 6 resulté estadisticamente significativo (R?corregida = .19, F(6) = 16.08,
p<.001). El 19% de la varianza de la soledad era explicada por las tres variables que forman el
MCEE (reparacion, claridad y atencion emocional), por la formacién en psicologia y por las
variables empaéticas toma de perspectiva y angustia personal.

En este caso, el predictor mas fuerte resulto la claridad emocional. Junto con este, las
variables que predecian significativamente una disminucion de las puntuaciones de soledad
fueron: la reparacion emocional, la formacion en psicologia y la toma de perspectiva.

Por el contrario, las variables que predecian significativamente una mayor soledad
fueron la angustia personal y la atencion emocional.

MCEE como Moderador entre Empatia y Soledad

Se propusieron cada una de las variables de MCEE (atencion, claridad y reparacion
emocional) como potenciales moderadores entre la soledad y las diferentes dimensiones
empaticas (toma de perspectiva, fantasia, preocupacién empatica y angustia personal). En la
Tabla 6 pueden observarse los modelos obtenidos, destacando los dos que resultaron
estadisticamente significativos: la relacion entre la soledad y la fantasia moderada por la
atencion emocional; y la relacion entre la soledad y la toma de perspectiva moderada por la
reparacién emocional.

Tabla 6

Modelos de moderacién

Moderador Relacion moderada Coeficiente SE R? p
Atencion Soledad y fantasia -.03 .01 .01 11
emocional Soledad y toma de perspectiva 01 .01 .00 30

Soledad y preocupacién empatica .02 .01 .00 13

Soledad y angustia personal -.03 .01 .01 .04
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Claridad Soledad y fantasia -.01 .01 .00 .76
emocional Soledad y toma de perspectiva .02 .01 .00 .06
Soledad y preocupacién empatica .02 .01 .01 12
Soledad y angustia personal .01 .01 .00 .93
Reparacion Soledad y fantasia -.01 .02 .00 73
emocional Soledad y toma de perspectiva .04 .01 .01 .01
Soledad y preocupacién empaética .01 .01 .00 49
Soledad y angustia personal .01 .01 .00 .39

Nota: todos los modelos se realizaron teniendo en cuanta los puntos de corte facilitados por el test empleado para la medicion
de MCEE, The Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24; Salovey et al. 1995). En el caso de la atencién emocional los puntos de
corte fueron 21 (baja), 29 (adecuada) y 36 (exceso) sin diferenciar por género. En el caso de la claridad y la reparacién
emocional fueron 23 (baja), 30 (media) y 36 (alta) sin diferenciar por género.

En cuanto a la relacion entre soledad y angustia personal en los diferentes niveles de
atencion emocional, en la Figura 1 se observa cémo la soledad predice significativa y
directamente la angustia personal en todos los niveles de atencién emocional. Sin embargo, en
niveles mayores de atencion emocional se atenta la pendiente de esta relacion. Es decir, la
influencia de la soledad sobre la dimension empatica de angustia personal es menor cuando los
niveles de atencion emocional son excesivos.

Como conclusion esencial del modelo, los participantes con una mayor atencién
emocional vieron menos influidas sus puntuaciones de angustia personal por sus niveles de

soledad.
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Figura 1

La atencion emocional como moderador entre la angustia personal y la soledad
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Nota: el modelo se realizd teniendo en cuanta los puntos de corte facilitados por el test empleado para la mediciéon de MCEE,
The Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24; Salovey et al. 1995). En el caso de la atencion emocional los puntos de corte fueron
21 (baja), 29 (adecuada) y 36 (exceso).

En la Figura 2 se muestra como la soledad se relaciona inversamente con toma de
perspectiva de forma estadisticamente significativa Unicamente en niveles bajos y adecuados
de reparacion emocional. En cambio, en niveles excelentes de reparacién la relacion entre
soledad y toma de perspectiva deja de ser estadisticamente significativa. De este modo, parece
gue una mejor reparacion emocional atenla la bajada de los niveles de toma de perspectiva a
medida que aumenta la soledad.

Aquellos participantes con niveles de reparacion emocional adecuados o altos, en
comparacion con los que tenian niveles bajos, vieron menos afectadas sus puntuaciones de

toma de perspectiva a medida que aumentaba la soledad. La reparacién emocional actuaba
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como un factor atenuante de la relacion inversa entre la toma de perspectiva y la soledad no

deseada.

Figura 2

La reparacion emocional como moderador entre la toma de perspectiva y la soledad
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Nota: el modelo se realiz6 teniendo en cuanta los puntos de corte facilitados por el test empleado para la medicion de MCEE,
The Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24; Salovey et al. 1995). En el caso de la atencién emocional los puntos de corte fueron
21 (baja), 29 (adecuada) y 36 (exceso).

Discusion
El objetivo principal de este trabajo consistia en profundizar en la relacion e interaccion
entre soledad, empatia e inteligencia emocional. Especialmente, trazando como hipdtesis que
la relacion entre soledad y empatia podria estar moderada por los niveles de MCEE. Se plantea

que, presentar niveles adecuados en las variables de MCEE podrian permitir la identificacion,
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claridad y regulacion de las experiencias emocionales —como la soledad—y aminorar la relacion
inversa entre soledad y empatia.

Esto podria deberse, o bien a que la soledad como experiencia emocional, se atiende,
identifica y regula mejor sin implicar un deterioro en las habilidades empaticas o bien a que
unas peores habilidades empéticas se compensen con una inteligencia emocional adecuada
facilitando la puesta en marcha de recursos una vez experimentada la emocion de soledad.

Como objetivos secundarios, por un lado se ha estudiado la relacion entre las diversas
dimensiones de las variables de estudio (soledad, inteligencia emocional y empatia) de forma
mas genérica, asi como el papel predictivo de cada una de ellas sobre la soledad. Por otro lado,
se ha estudiado el posible rol protector que tiene el contar con formacidén avanzada en
psicologia sobre habilidades empaticas, inteligencia emocional y soledad.

Soledad, Empatia e Inteligencia Emocional

En primer lugar, se analizd la relacion entre las principales variables de estudio
nombradas en este epigrafe sin considerar todavia el papel moderador de la inteligencia
emocional. Ademas, se analizd qué variables empaticas y de inteligencia emocional se
posicionaban como predictores de la soledad una vez controlados género y formacion en
psicologia.

En cuanto a las dimensiones empaticas, se observo que la toma de perspectiva
correlacionaba inversamente de forma estadisticamente significativa con la soledad y que
actuaba ademas como un predictor inverso significativo de esta. Resultados acordes a las
hipébtesis trazadas en este estudio y en concordancia a investigaciones anteriores como las
realizados por Bruch et al. (1988) o Davis (1983), que explicaban como la toma de perspectiva
ayudaba al desarrollo y mantenimiento de relaciones sociales satisfactorias reduciendo asi la

probabilidad de experimentar soledad.
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También de manera estadisticamente significativa correlacionaba con la soledad y la
predecia la angustia personal. Sin embargo esta vez con direccionalidad directa, lo cual resulta
en consonancia con estudios anteriores (Cudo et al., 2019; Kanai et al., 2012; Lauterbach y
Hosser, 2007).

Las dos variables empaticas restantes (preocupacion empatica y fantasia) no
correlacionaban con la soledad significativamente ni la predecian. Con respecto a la
preocupacion empatica, algunos otros estudios apoyan que verdaderamente no existe una
relacion significativa de ambas variables (Cerami et al., 2020; Lauterbach y Hosser, 2007). Sin
embargo, sobre la relacion entre la fantasia y la soledad no se han encontrado articulos que
apoyen el hallazgo de este trabajo. Esto puede deberse a que la escala de fantasia es una de las
menos aplicadas con respecto al resto que forman el indice de Reactividad Interpersonal (IRI;
Davis, 1980). Pero, de forma general, la relacion entre la soledad con las dimensiones del IRI
no parece haber sido estudiada con profundidad. Esto ha causado que, a dia de hoy, no se cuente
con estudios conformados por metodologias experimentales sobre esta tematica con los que
poder comparar efectivamente los resultados obtenidos.

Ante esta realidad cabe contemplar la posible influencia del sesgo de publicacion,
definido como la falta de material bibliografico a causa de la tendencia a la presentacion en
revistas cientificas de unicamente los hallazgos que confirman las hip6tesis planteadas o los
que resultan especialmente interesantes ante editores o revisores (Francis, 2012).

Por otro lado, y profundizando ahora en la inteligencia emocional, encontramos que
tanto la claridad como la reparacion emocional correlacionaban inversamente de manera
significativa estadisticamente con la soledad y la predecian de forma significativa
estadisticamente con la misma direccionalidad. Por un lado, la relacion inversa entre soledad y
reparacién emocional ha sido reportada de forma reiterada en estudios previos en consonancia

con los resultados de la presente investigacion (Gallardo et al., 2018; Kim et al., 2021; Martin-
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Albo et al., 2015). La explicacion mas plausible desarrollada en dichas investigaciones es que
la reparacion emocional ayuda a reducir la experimentacion de niveles intensos de soledad al
contribuir a regular los niveles emocionales aversivos (Kim et al., 2021; Martin-Albo et al.,
2015).

Por otro lado, la relacion entre la soledad y la claridad emocional presenta resultados
diversos en la literatura previa. Estudios como el de Kim et al. (2021) no encuentran una
relacion significativa, mientras que otros, en consonancia con los resultados de este estudio,
identifican una relacion inversa entre ambas significativa (Cafias et al., 2020). Ademas, la
claridad emocional acta en el modelo predictivo elaborado como el mayor predictor de la
soledad, haciendo dicha prediccidn de forma significativa estadisticamente e inversa. Podria
interpretarse que, la facilidad para comprender y expresar adecuadamente las emociones ayuda
a las personas a experimentar menos soledad, ya sea por entender y reconocer las emociones
asociadas o incluso por su comunicacion a otros. De manera que, una vez la persona comprende
efectivamente sus emociones y distingue qué esta sintiendo, tendria una mayor facilidad para
aceptarlas o afrontarlas. No obstante, esto debe ser estudiado con mayor profundidad en futuras
investigaciones.

La atencién emocional, predecia directamente de forma estadisticamente significativa
la soledad y, sin embargo, la correlacion entre ambas variables no resultaba significativa. Es
posible que en la relacion de dichas variables intervengan otras desconocidas, pudiendo
explicarse su efecto a través de la interaccion con estas.

Inteligencia Emocional como Moderadora entre Empatia y Soledad

En tercer lugar, con respecto al objetivo principal del estudio, abordar el papel
moderador de las variables de inteligencia emocional sobre la relacidn entre empatia y soledad,
se encuentra que las relaciones moderadas significativamente por aspectos del MCEE fueron

Gnicamente las establecidas entre la soledad y la toma de perspectiva (moderada por la
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reparacion emocional); y la establecida entre la soledad y la angustia personal (moderada por
la atencion emocional). La claridad emocional no moderd ninguna de las relaciones entre la
soledad y las dimensiones empaticas. A continuacion, se discuten por separado estos hallazgos.

En primer lugar, la atencion emocional actu6 como moderador en la relacién entre la
soledad y la angustia personal. Cuanto mayor era la atencién emocional, menos acusada era la
relacion entre la soledad y la experimentacion mayor de angustia personal empatica. Algo
destacable e inesperado atendiendo a la literatura previa (Fernandez-Berrocal et al., 2004), es
que incluso los niveles de atencién emocional considerados excesivos reducen la relacion entre
angustia personal y soledad. Esto podria deberse a que la atencion emocional implica la
capacidad de prestar atencion a las emociones de uno mismo. Cuando una persona es capaz de
hacer esto puede estar mas atenta para detectar y poner en funcionamiento estrategias de
manejo hacia la angustia personal que aumenta a medida que aumenta la soledad. En este
sentido, seria pertinente estudiar en qué contexto una atencion emocional excesiva resulta
nociva o protectora.

La medida de atencion emocional incluye items como “pienso que merece la pena
prestar atencion a mis emociones y estado de &nimo” o “normalmente dedico tiempo a pensar
en mis emociones” (Salovey et al., 1995). Dichas afirmaciones podrian parecer contrarias al
concepto de evitacion experiencial, definido segun (Hayes et al., 2004) como la evitacidn con
el contacto con eventos privados aversivos (sensaciones, pensamientos, recuerdos,
emociones...). De este modo, la atencion emocional puede hipotetizarse, segin los items
nombrados, como un posible indicador de baja evitacion experiencial. Asi, podria estar
actuando como variable facilitadora de cara a ser consciente y experimentar esa emocién siendo
este el primer paso sin el cual no podrian ponerse en marcha mecanismos de regulacion

posteriores.
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De esta manera y extrapolandolo al presente estudio, si se tratase de las experiencias
emocionales como la soledad o la angustia personal, una vez atendidos los niveles emocionales
intensos habria, incluso en niveles excesivos de atencion, podria darse una mayor probabilidad
de ser regulados y de no influirse mutuamente como ocurre en el supuesto de personas con
niveles bajos de atencion emocional.

Por otro lado, la relacion entre la soledad y la toma de perspectiva estuvo moderada por
los niveles en reparacion emocional (bajos, adecuados y excelentes). De forma global se
encontrd que, en la presente muestra, los niveles adecuados y, especialmente, los excelentes de
reparacién emocional eran capaces de paliar los efectos negativos de la soledad sobre la
capacidad empatica de toma de perspectiva. A pesar de que no hay literatura previa que estudie
estas relaciones, estos resultados resultan congruentes con el papel que puede ocupar la
regulacién emocional. Esta permite que las personas puedan diferenciar sus emociones de las
de los otros y puedan asi empatizar con ellas (Decety y Jackson 2006). En este sentido es
posible que una persona al experimentar niveles intensos de diferentes emociones sin capacidad
de regularlas le resulte complicado poder atender y empatizar con las emociones de otro por
verse ya inmerso o inundado por su propio estado emocional. Al contemplar en este estudio la
soledad no deseada como experiencia emocional cabe pensar que dicho estado emocional,
como cualquier otro, puede regularse a través de la reparacion emocional y no afectar asi a los
niveles de capacidad empatica, en este caso, de toma de perspectiva. Esto es algo que debe
estudiarse en investigaciones futuras.

Parece importante abordar por qué esta moderacion solo ocurrio en la variable empatica
de toma de perspectiva. Dicha variable es la Unica de las medidas por la escala IRl que se
relaciona con la empatia cognitiva (Salovey etal., 1995). Tal y como se explicd en la
introduccidn, parece que la empatia cognitiva es la mas afectada por la desregulacion de las

emociones dado que dichos estados emocionales desregulados afectan directamente al ejercicio
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adecuado de las funciones ejecutivas, claves en el correcto desarrollo de la empatia cognitiva
(Caccioppo y Patrick, 2008). Nuevamente, esto es algo que debe estudiarse en mayor
profundidad.

Formacion Avanzada en Psicologia Como Variable Protectora

Otro de los objetivos propuestos en la presente investigacion consistié en determinar si
existian diferencias estadisticamente significativas en las variables de interés del estudio entre
personas con Yy sin formacion en psicologia. Se comprob6 que aquellos con formacion en
psicologia obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en habilidades como la toma
de perspectiva y la claridad emocional, asi como puntuaciones significativamente mas bajas en
angustia personal y soledad en comparacion con aquellos sin formacion en psicologia. En
consonancia, Putrino et al. (2021) encontraron que los psicdlogos informaban de niveles
menores de angustia personal en comparacion con los estudiantes de Grado en Psicologia. Este
mismo estudio evalUa la hipotesis de que la angustia personal se vea aliviada por estrategias de
regulacién emocional que estarian mas desarrolladas en las personas con mas formacion y
experiencia en el campo de la psicologia.

Esta hipotesis puede ser respaldada por los resultados del presente estudio con ciertas
puntualizaciones. En efecto, se apoya que los niveles de angustia personal eran menores en
personas con amplia formacién en psicologia que en personas sin ella. Sin embargo, los
participantes con formacion no obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en
reparacién emocional, a pesar de que esta variable esta estrechamente relacionada con la
regulacién emocional (Ruiz et al., 2012) y de que se ha mostrado como sinénimo de esta en
varios articulos de investigacion (Cafabate et al., 2020; Delhom et al., 2020; Limonero et al.,
2012; Ruiz-Aranda et al., 2010). Esto puede deberse a que, en la muestra de los estudios
expuestos, se contaba Unicamente con psicélogos ejercientes, por contra, en la presente

investigacion se incluyo en el grupo de personas con formacién en psicologia a alumnos de
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ultimo afio de Master en Psicologia General Sanitaria. Es posible que los afios de experiencia
constituyan una variable relevante en la adquisicion de estas habilidades.

La misma hipdtesis puede extrapolarse como explicacion a la diferencia significativa
entre personas con y sin formacion en claridad emocional. Que sepamos, no se ha estudiado
previamente esta diferencia, sin embargo, la claridad es reconocida como la antesala
imprescindible para el desarrollo de una reparacion emocional adecuada (Salovey et al. 1995).
Sin ella no podrian desarrollarse las estrategias de reparacion emocional que se comprueban
mejores y mas eficaces en personas con formacion en psicologia (Dominguez-Arriola et al.,
2022; Pletzer et al., 2015).

Por otro lado, Putrino et al. (2021) también informaron de diferencias significativas en
las puntuaciones de los psicologos con formacién terminada en toma de perspectiva en
comparacion con los estudiantes, siendo mayor en los primeros. Apoya los resultados obtenidos
en este estudio. La explicacion mas plausible para esto parece estar relacionada con la evidencia
metaanalitica de que la empatia es una habilidad que se desarrolla y mejora (Teding van
Berkhout y Malouff, 2016). Por lo tanto, esta habilidad podria mejorar con la formacion en
psicologia al ser clave en la practica comdn profesional de los psicélogos (Elliott et al., 2018;
Nienhuis et al., 2018).

Al estudiar dicha variable y comprobar su relevancia en el &ambito de este estudio, se
incluyé la formacidn en psicologia como variable de control en el modelo de prediccién de la
soledad calculado. Asi pues, la formacion en psicologia actué como un predictor significativo
estadisticamente e inverso de la soledad. Dicha relacién no ha sido estudiada de manera
explicita. Sin embargo, puede alegarse de nuevo que la soledad no deseada como experiencia
emocional desagradable podria ser regulada mas efectivamente por las personas con formacion
en psicologia al contar con unas estrategias de regulacion mas desarrolladas (Dominguez-

Arriola et al., 2022; Pletzer et al., 2015).
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Limitaciones

Una limitacién esencial de este estudio, dada la metodologia no experimental
desarrollada, es la imposibilidad de aportar concusiones causales. Ademas, como consecuencia
del muestreo no probabilistico, los resultados tampoco son extrapolables a la poblacion general,
al no estar todos los colectivos equitativamente representados en la muestra.

Otra de las limitaciones de este trabajo es no contar con un modelo que integre todas
las variables medidas en su conjunto, lo cual se propone como futuro estudio utilizando un
modelo predictivo con variables latentes.

Ademas, se encontrd una gran limitacion ante la falta de estudios longitudinales que
instruyan sobre la antecedencia, interdependencia o direccionalidad de la relacion entre las
variables empaticas y la soledad. Es posible que esta se retroalimente y sea interdependiente,
de modo que la direccion de la prediccidn no sea posible de establecer.

Cabe destacar que, en este punto, los resultados obtenidos, a pesar de significativos
cuentan con baja varianza explicada o tamafios del efecto pequefios. Sin embargo, autores como
Funder y Ozer (2019) insisten en no desechar y minusvalorar estos efectos, apostando por
considerar los efectos pequefios encontrados en muestras medianas-grandes como los mas
certeros con respecto a la representacion de la realidad natural.

Implicaciones Practicas y Futuras Lineas de Investigacion

A pesar de las limitaciones atendidas anteriormente, se desarrolla este trabajo como
primer acercamiento hacia un conocimiento que puede resultar esencial a la hora de realizar
prevencion e intervencién en ambitos psicoldgicos al incidir sobre variables tan importantes
como la soledad no deseada y empatia. A continuacion, se desarrollan las implicaciones y
prospectivas principales.

La mayoria de entrenamientos en empatia se basan en el desarrollo de esta capacidad

(Butters, 2010; Teding van Berkhout y Malouff, 2016). Sin embargo, ninguno interviene sobre
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otro aspecto esencial: el mantenimiento de esta capacidad una vez desarrollada. Este estudio
propone a través de sus objetivos y resultados que variables como la atencion y la reparacion
emocional pueden resultar claves para proteger la capacidad empatica de las experiencias
emocionales negativas experimentadas tales como la soledad. Ademas, este estudio demuestra
que el desarrollo de la empatia y la inteligencia emocional a través de psicoterapia o programas
de intervencion especificos puede ser importante para la prevencion de la experiencia
emocional negativa de la soledad. No obstante puede haber otras variables influyentes que
deben de ser consideradas de forma conjunta para disefiar una formacion lo mas completa e
integrada posible.

Atendiendo ahora a la direccionalidad contraria en la relacién entre la soledad y la
empatia, debemos contemplar también que las variables de inteligencia emocional nombradas,
pueden proteger sobre el aumento de la soledad a causa de déficits en las variables empaticas
que dificulten las relaciones sociales. Se propone que futuras investigaciones se centren
también en aportar evidencia sobre qué otros aspectos pueden afectar al mantenimiento de la
empatia en situaciones complicadas dado el poder de la empatia como factor protector al
facilitar el mantenimiento y desarrollo de relaciones de apoyo con otros (Kimmes et al., 2014;
Seppald et al., 2017).

Conclusiones

A pesar de las limitaciones y dificultades con las que se conto, esta investigacion se
presenta como evidencia para valorar la realizacion de estudios con mas recursos y
metodologias mas avanzadas acerca las variables propuestas al estar estas tan ligadas con la
esencia del ser relacional.

De forma conclusiva, parece que algunas dimensiones de la inteligencia emocional
ejercen un rol protector sobre la relacién entre soledad y empatia. Asimismo, se apoya la

relacion inversa existente entre estas dos Ultimas variables. De este modo, se identifican dos
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dianas terapéuticas que podrian resultar clave en la prevencion y tratamiento de la soledad no
deseada y sobre dificultades en las habilidades empaticas, resultando la inteligencia emocional
un posible foco terapéutico que palie la exacerbacion de la coocurrencia de la soledad y la

dificultad empatica.
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