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Resumen

Objetivos: La soledad es una experiencia creciente en el mundo que afecta a la salud de las
personas. Esta ligada a mayores sintomas depresivos y ansiosos y una menor satisfaccion con la
vida. El divorcio/separacion parental se ha asociado a una mayor soledad. Sin embargo, la
comunicacion familiar y resiliencia estdn asociadas a reportar menor soledad. El objetivo de
este estudio fue analizar si estas variables son distintas en quienes han experimentado el
divorcio/separacion parental y en quienes no, y analizar la asociacion entre estas. Metodologia:
La muestra eran 324 adultos mayores de edad. Se evaluaron variables sociodemograficas
(incluyendo el divorcio/separacion parental), junto con comunicacion familiar, resiliencia,
soledad, sintomatologia depresiva y ansiosa, y satisfaccion con la vida. Se analizaron las
asociaciones entre las variables a través de ¢ Student, Chi-cuadrado, correlaciones, modelos de
regresion y test de Sobel. Resultados: No hay diferencias ni en niveles de malestar (soledad,
sintomatologia ansiosa y sintomatologia depresiva) ni en bienestar (satisfaccion con la vida) en
ambas muestras. Solo existen diferencias en la resiliencia, reportando mayores niveles en
personas con padres separados/divorciados. Con respecto a los modelos de regresion, el primero
explico en un 48.9% la varianza de la soledad; el segundo, en un 48.5% la varianza de la
sintomatologia depresiva; el tercero, en un 34.5% la varianza de la sintomatologia ansiosa; y el
cuarto en un 49.2% la varianza de la satisfaccion con la vida. Conclusion: La soledad esta
asociada al malestar emocional, aunque existen factores protectores (comunicacion familiar y
resiliencia). La resiliencia es un factor clave para el bienestar emocional.

Palabras clave: comunicacion familiar, resiliencia, satisfaccion con la vida,
separacion/divorcio parental, sintomatologia ansiosa y depresiva, soledad.

Abstract

Objectives: Loneliness is a growing experience which affects people’s health. It is associated
with higher levels of depressive and anxious symptoms and lower life satisfaction. Parental
divorce/separation is associated with increased loneliness. However, family communication and
resilience are associated with lower levels of loneliness. This study aimed to examine whether
these variables differ between those who have experienced parental divorce/separation and
those haven’t, and to analyze the associations between them. Method: the sample were 324
adults. Sociodemographic variables, including parental divorce/separation were assessed, along
with loneliness, depressive and anxious symptoms, family communication, resilience, and life
satisfaction. Associations between variables were analyzed by ¢-fests, Chi-square tests,
correlations, regression models and the Sobel test. Results: no differences were found in
distress levels (loneliness, anxious and depressive symptoms) or well-being (life satisfaction)
between samples. Only differences were found in resilience levels being higher in participants
whose parents were divorced/separated. Regression models revealed that the first one allows for
an explanation of 48.9% of the variance of loneliness; the second one allows for an explanation
of 48.5% of the variance of depressive symptoms; the third one allows for an explanation of
34.5% of the variance of anxious symptoms; and the fourth one allows for an explanation of
49.2% of the variance of life satisfaction. Conclusion: loneliness is associated with emotional
distress, although there are protective factors such as family communication and resilience.
Resilience is crucial for emotional well-being.

Key words: anxious and depressive symptoms, family communication, life satisfaction,
loneliness, parental divorce/separation, resilience.



Introduccion

La soledad, definida como la discrepancia entre el nivel de relaciones
interpersonales deseado en cuanto a cantidad y calidad y el nivel percibido (Peplau &
Perlman, 1982), es un problema creciente en el mundo (Shovestul et al., 2020). Se trata,
ademas, de una problematica especialmente relevante en algunos paises. Concretamente
la poblacion espafiola presenta unos niveles de soledad mayores que las poblaciones del
norte de Europa (Rico-Uribe et al., 2016). Atendiendo a los datos del Observatorio de
Soledad no Deseada (2021) un 60.6% de la poblacion espafiola se han sentido sola en
alglin momento en el ultimo afio, especificamente un 10.9% se ha sentido sola frecuente
o muy frecuentemente. Del mismo modo, los resultados de estudios previos sugieren
que a raiz de la pandemia mundial por Coronavirus el aislamiento social y la
experiencia de soledad aumento (por ejemplo, Escalante et al, 2021). Atendiendo a las
variables asociadas a la soledad se trata de una experiencia relevante para la salud de las
personas. Especificamente, la soledad se ha asociado a aspectos negativos para la salud
mental. Por ejemplo, se ha encontrado en estudios previos que supone un mayor riesgo
para el desarrollo de trastornos mentales y una sensacion de aislamiento (Praizendorf et
al., 2019). Ademas, supone un factor de riesgo para la ideacion suicida y las

autolesiones en adolescentes (Jones et al., 2011), y en adultos (Molaie, 2023).

Algunos de los factores de riesgo para reportar una mayor soledad son: ser
adulto viviendo solo, tener un estatus socioeconémico bajo, un nivel de educacién bajo
(Actis et al., 2004), presentar un trastorno mental grave (Nuyen et al., 2020), tener
estereotipos acerca del envejecimiento (Losada-Baltar et al., 2020), consumir tabaco,
participar en peleas fisicas (Amu et al., 2020), estar soltero, utilizar la rumiaciéon como
estrategia de afrontamiento (Hoffart et al., 2020), ser mujer o sufrir negligencia

emocional parental (Pengpid et al., 2021). Asi mismo uno de los factores que los



estudios sugieren como relevante es la separacion de los progenitores (por ejemplo, Yan
et al., 2018). Los casos de divorcio/separacion, aumentd desde el confinamiento
(Lebow, 2020). Especificamente en Espaiia, las tasas de divorcio/separacion
aumentaron del afio 2020 al afio 2021 un 12,5% (INE, 2021). Los resultados de estudios
previos sugieren que el divorcio/separacion parental supone un estresor vital para los
nifios afectando a su bienestar psicologico (Civitci et al., 2009) y que puede afectar a su
experiencia de soledad como adulto (Murphy, 1991). Segun los datos del INE (2021),
en Espafia, el 45,2% de los matrimonios divorciados o separados tenian hijos menores
de edad, el 4,2% hijos mayores de edad dependientes econémicamente, y el 7,4% hijos
mayores y menores de edad dependientes econdmicamente, y el 24,5% tenia un solo
hijo.

El divorcio/separacion parental en la infancia supone una pérdida para el hijo, y
como tal, es necesario realizar su proceso de duelo para poder procesar la experiencia.
Los resultados de Murphy (1991) sugieren que, la pérdida de la vivencia de una familia
intacta en nifos puede generar consecuencias graves. Por ejemplo, mediante un cambio
en la relacion con los progenitores, al influir directamente sobre la vivencia de soledad
(Yan et al., 2018). Mantener distancia emocional con uno de los progenitores, como
puede ocurrir tras un divorcio/separacion parental, aumenta los niveles de soledad frente
a mantener una relacion conflictiva. Esta distancia emocional conlleva a recibir un
apoyo parental menor, incidiendo en la seguridad de los nifios para relacionarse con los
demads y aumentando asi sus niveles de soledad (Yan et al., 2018). Asimismo, el estudio
de Murphy (1991), sugiere que esa soledad no deseada podria estar asociada a un mayor
malestar emocional, incluyendo mayores sentimientos de culpabilidad y a sentimientos
de responsabilidad, generando asi una imagen de si mismo y del entorno como dafiino y

afectando a sus relaciones futuras como adulto.



Los resultados de estudios anteriores sugieren que el divorcio/separacion
parental supone un cambio en la forma en la que el nifio ve el mundo social (Murphy,
1991; Schaan et al., 2019; Yan et al., 2018). Responde con incertidumbre hacia las
interacciones con los demas y transfiriere la inestabilidad de la relacion de sus padres a
sus relaciones interpersonales (Murphy, 1991; Schaan et al., 2019). Ademas, los
resultados de Schaan et al., (2019) sugieren que, los jovenes adultos que han
experimentado esta situacion presentan mayores niveles de estrés y apegos inseguros
(evitatitos y ansiosos) que los de familias en las que no se ha producido el
divorcio/separacion. Estos niveles de estrés cronicos diarios se deben a la
sensibilizacion de su sistema del estrés y los mayores niveles de estrés psicologico se
deben a las inseguridades sociales e interacciones familiares complicadas que aquellos

de familias de padres que no se han divorciado/separado (Schaan et al., 2019).

Como se ha mencionado anteriormente, resultados de estudios previos sugieren
que sufrir un divorcio/separacion parental afecta al bienestar psicoldgico de los hijos en
su infancia (Civitci et al., 2009; Murphy, 199; Schaan et al., 2019), adolescencia
(Civitci et al., 2009; Jones et al., 2011; Schaan et al., 2019) e incluso en su edad adulta
(Murphy, 1991; Praizendorf et al., 2019; Schaan et al., 2019). Las personas que han
vivido el divorcio/separacion parental en su infancia tienen el doble de probabilidad de
desarrollar un trastorno mental grave que aquellas que sus padres no se han
divorciado/separado. Especificamente, el divorcio/separacion parental se asocio a
mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos en los nifios (Schaan et al., 2019), y
menor la satisfaccion con la vida, y mayor soledad en adolescentes (Civitci et al., 2009).
Asimismo, resultados de estudios previos, como el desarrollado por Palgi et al., (2020)
sugieren que la soledad esta asociada a la sintomatologia ansiosa y depresiva. Por tanto,

en conjunto los resultados de estudios previos sugieren que, a mayor nivel de soledad,



menor satisfaccion con la vida (Civitci et al., 2009) y mayor presencia de

sintomatologia ansiosa y sintomatologia depresiva (Palgi et al., 2020).

Sin embargo, también se han encontrado algunos factores de proteccion frente al
divorcio/separacion parental. Uno de ellos es el mantener patrones de comunicacion
positivos. La comunicacion familiar se define como la manera en la que se produce un
intercambio de informacion verbal y no verbal entre los miembros de la familia (Epstein
et al., 2003). Segtin Olson (2011), unas buenas habilidades de comunicacion son la
empatia, la escucha reflexiva, la claridad, la coherencia, la continuidad, el respeto, la
consideracion mutua y los comentarios de apoyo. En base a estudios previos, aquellos
nifios de familias divorciadas/separadas con niveles altos en conversacion experimentan
sensacion de bienestar (Punyanunt-Carter et al., 2019). Asimismo, otro factor de
proteccion es la resiliencia en adolescentes de padres divorciados/separados soledad
(Altundag et al., 2014). La resiliencia se define como la adaptacion a las dificultades de
la vida y gestionarlas de una manera eficaz a través del desarrollo de recursos
personales internos y externos (Altundag et al., 2014). Una mayor resiliencia en hijos de
padres divorciados/separados se ha visto asociada a menor soledad (Altundag et al.,
2014) y menor sintomatologia ansiosa y depresiva (Sanchez et al., 2014; Schaan et al.,
2016). Los resultados previos apuntan, por tanto, a que aquellos nifios que desarrollen
los suficientes recursos internos (como una elevada resiliencia) y externos (como una
buena comunicacion familiar) para enfrentarse a las dificultades y los problemas

emocionales tendran menores niveles de soledad (Altundag et al., 2014).

Como se ha mencionado anteriormente, la soledad es una problematica
frecuente, atendiendo a los datos del Observatorio de Soledad no Deseada (2021) un
60.6% de las personas se han sentido solas en algin momento en el ultimo afio, lo cual

constituye un factor de riesgo para la satisfaccion con la vida (Civitci et al., 2009), y



también esta asociada a sintomas ansiosos y depresivos en nifios, adolescentes y adultos
(Schaan et al., 2019 y Praizendorf et al., 2019). Ademas, estudios previos sugieren que
es un problema especialmente relevante en hijos de padres divorciados/separados (por
ejemplo, Schaan et al., 2019). Sin embargo, la literatura previa también sugiere la
existencia de factores protectores como un mayor nivel de comunicacion familiar
(Punyanunt-Carter et al., 2019); y un mayor nivel de resiliencia en adolescentes
(Altundag et al., 2014). Hasta donde conocemos, no existe ningin estudio previo que
haya evaluado las asociaciones entre estas variables protectoras y la soledad de manera
conjunta controlando si se trata de personas con padres divorciados/separados o no. Asi
como, la asociacion de estas variables con un mayor malestar emocional (sintomas de

sintomatologia ansiosa y sintomatologia depresiva) y menor satisfaccion con la vida.

El objetivo del presente trabajo es analizar si la experiencia de las variables
mencionadas es distinta en quienes han experimentado el divorcio/separacion parental y
en quienes no, y analizar la asociacion entre estas variables. Asi, se obtendria un
acercamiento a la experiencia de la soledad en la edad adulta abarcando tanto la
patologizacion como los factores de proteccion recogidos por la literatura previa
centrada en analizar esta experiencia de soledad y las variables asociadas en hijos de
padres divorciados/separados. En base a los resultados previos, hipotetizamos que
aquellas personas que hayan experimentado un divorcio/separacion parental presentaran
mayores niveles de soledad y de sintomatologia ansioso-depresiva, ademas de menores
niveles de satisfaccion con la vida, menores niveles de resiliencia, y menores niveles de
comunicacion familiar, frente a aquellas personas que no hayan pasado por una
experiencia de divorcio/separacion parental. También, hipotetizamos que en la muestra
conjunta se van a encontrar asociaciones entre: (1) mejor comunicacion familiar y

menor soledad; (2) mayor resiliencia y menor soledad; (3) mayor soledad y mayor



sintomatologia ansiosa; (4) mayor soledad y sintomatologia depresiva; (5) y entre

mayor satisfaccion con la vida y menor soledad.

Método

Participantes y recogida de informacion

La muestra esta formada por un total de 324 participantes. Los criterios de
inclusion para participar en el estudio fueron: (1) tener mas de 18 afios, (2) vivir en
Espana, y (3) aceptar el consentimiento informado. Los datos se han recogido a través
de un cuestionario realizado en Google Forms junto al consentimiento informado. El
cuestionario online se distribuy6 a través de las plataformas de Whatsapp, Instagram y
Linkedin. Antes de completar el cuestionario los participantes eran informados de sus
derechos en materia de proteccion de datos y debian aceptar el consentimiento
informado. La recogida de informacion se realiz6 desde enero de 2023 hasta marzo de

2023.

Instrumentos de medida

Junto con las variables sociodemograficas, género y edad se evaluaron las
siguientes variables: “;Cual es su nivel de estudios?” con las opciones de respuesta de
sin estudios, primarios, secundarios, FP, grado, postgrado o doctorado; “;Cudl es su
nivel econémico familiar?” con las opciones de respuesta: bajo, medio-bajo, medio,
medio-alto o alto; “;Cudl es su estado civil? (Situacion actual)” con opciones de
respuesta si 0 no; “;Sus padres se han divorciado?” con las opciones de respuesta si o

no; “;Tiene hermanos?” con las opciones de respuesta si o no.

Comunicaciéon familiar. Para evaluar la comunicacion familiar, se utilizo la
Escala de Comunicacion familiar (Barnes et al., 1982) traducida al castellano (Sanz et

al., 2002). Esta, mide aspectos como la libertad para intercambiar ideas, preocupaciones



o la confianza que existe en la relacion entre padres e hijos. Est4d formada por 10 items
(por ejemplo: “Los miembros de la familia estan satisfechos con la forma en la que nos
comunicamos”’) segiin una escala de 5 puntos donde el 1 es completamente en

desacuerdo y el 5 completamente de acuerdo. El indice de consistencia interna (alfa de

Cronbach) obtenido en el presente estudio fue de 0.917.

Resiliencia. Para evaluar la resiliencia, se utiliz la Resilience Scale (RS) de
Wagnild, (2009c¢) traducida al castellano (Sanchez et al., 2014). Mide el grado de
resiliencia individual, caracteristica positiva de la personalidad que permite la
adaptacion del individuo a situaciones adversas. La RS-14 est4 formada por 14 items,
con una subescala de competencia personal (por ejemplo: “Siento que puedo manejar
muchas situaciones a la vez ) y la subescala de aceptacion de uno mismo y de la vida
(por ejemplo: “En general, me tomo las cosas con calma”) con opcidn de respuesta tipo
Likert de 7 puntos donde el 1 es completamente en desacuerdo y el 7 completamente de
acuerdo. El indice de consistencia interna (alfa de Cronbach) obtenido en el presente
estudio fue de 0.560 para la aceptacion de uno mismo y de la vida, y de 0.861 para la

competencia personal.

Soledad. Para evaluar la soledad se utilizé la Escala de Soledad Social y
Emocional para Adultos o SESLA-L (DiTommaso et al., 2004) adaptada al castellano
(Yarnoz, 2008). Esta escala evalua la soledad social, la soledad romantica, y la soledad
familiar. La soledad social recoge informacion sobre la falta de amigos y relaciones
sociales; la soledad familiar mide la falta de un ambiente familiar que sirva de apoyo; vy,
la soledad romantica refleja la falta de una relacion afectiva intima. Este instrumento de
medida esta formado por 15 items (por ejemplo, “Mis amigos comprenden mis motivos
y mi forma de razonar’) con opcion de respuesta tipo Likert de 7 puntos donde el 1 es

completamente en desacuerdo y el 7 completamente de acuerdo. El indice de

10



consistencia interna (alfa de Cronbach) obtenido en el presente estudio fue de 0.824
para la soledad familiar, de 0.908 para la soledad roméantica, de 0.798 para la soledad

social y de 0.844 para la soledad total.

Sintomas de depresion y ansiedad. Para evaluar la sintomatologia depresiva y
ansiosa, se utilizo la escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS-Hospital
Anxiety and Depression Scale; Zigmond et al., 1983) traducida al castellano (Terol et
al., 2015). Esta formada por 14 items, con una subescala de sintomas de ansiedad (por
ejemplo: “Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder”) y una
subescala de sintomas de depresion (por ejemplo: “Soy capaz de reirme y ver el lado
gracioso de las cosas”). Las puntuaciones seran de 0 a 3, 0 es ausencia/minima
presencia 'y el 3 maxima presencia. Las subescalas son la de sintomatologia ansiosa y la
de sintomatologia depresiva. El indice de consistencia interna (alfa de Cronbach)
obtenido en el presente estudio fue de 0.798 para la subescala de sintomatologia

ansiosa, y de 0.750 para la subescala de sintomatologia depresiva.

Satisfaccion con la vida. Para la variable de satisfaccion con la vida, se utilizo
la Escala de Satisfaccion con la vida (Satisfaction With Life Scale o SWLS; Diener et
al., 1985) traducida al castellano (Nufiez et al., 2010). Esta escala esta formada por 5
items (por ejemplo: “Si volviese a nacer, desearia tener la misma vida”). Estos, estan
evaluados en una escala donde se muestra el acuerdo o desacuerdo seglin una escala
tipo Likert de 7 puntos donde el 1 es completamente en desacuerdo y el 7
completamente de acuerdo. El indice de consistencia interna (alfa de Cronbach)

obtenido en el presente estudio fue de 0.830.

Analisis de datos
En primer lugar, se realizaron andlisis descriptivos de las variables evaluadas

para poder obtener informacion acerca de las caracteristicas especificas de la muestra.
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Posteriormente, se realizaron pruebas de Chi-cuadrado para evaluar si existe una
relacion significativa o dependencia entre sujetos de padres divorciados/separados y las
variables dicotomicas sexo, tener hermanos y tener pareja. A continuacion, se realizo la
t de Student para medir la diferencia entre la media de sujetos con padres
divorciados/separados y sujetos sin padres divorciados/separados con las puntuaciones
totales de las variables evaluadas. Asimismo, se analizaron las correlaciones entre las
variables evaluadas. Por ultimo, se realizaron tres modelos de regresion para analizar la
asociacion de las variables evaluadas con las variables: (1) soledad; (2) sintomas de
depresion; (3) sintomas de ansiedad; (4) satisfaccion con la vida. Las variables incluidas
en los modelos fueron: sexo, edad, tener pareja, nivel de estudios, nivel econdémico,
tener hermano/s, divorcio parental, comunicacion familiar y resiliencia; y en los
modelos 2, 3, y 4, soledad. Finalmente, se realizo el test de Sobel para evaluar si la
variable mediadora propuesta (soledad) es estadisticamente significativa en los modelos
de regresion.
Resultados

Caracteristicas de la muestra

La muestra esta formada por un total de 324 participantes, con una media de
edad de 38.8 afios, y siendo de mayoria mujeres (67.3%) frente a los hombres (32.7%).
La mayoria de la muestra report6 un nivel de estudios de postgrado (45.1%), un nivel
econdémico medio-alto (48.1%), estar en pareja conviviendo o casado/a (42%) y tener
hermano/s (95.7%). Asimismo, el 15.4% de la muestratenia a sus padres

separados/divorciados (ver Tabla 1).
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Tabla 1.

Variables demograficas

N M SD
Edad 324 38.8 16.1
N % del total
Hombre 106 32.7%
Sexo

Mujer 218 67.3%

Secundarios 11 3.4%

FP 7 2.2%

Nivel de estudios Grado 140 43.2%
Postgrado 146 45.1%

Doctorado 20 6.2%

Bajo 1 0.3%

Medio-bajo 14 4.3%
Nivel econdmico Medio 108 33.3%

familiar

Medio-alto 156 48.1%
Alto 45 13.9%
Soltero/a 93 28.7%
En pareja en domicilios diferentes 71 21.9%

Estado civil (actual) En pareja conviviendo o casado/a 136 42%
Divorciado/a o separado/a 22 6.8%

Viudo/a 2 0.6%
Si 207 63.9%

Relacion de pareja
No 117 36.1%
Si 50 15.4%
Divorcio parental
No 274 84.6%
Si 310 95.7%
Hermano/s

No 14 4.3%
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Diferencias entre grupos: padres separados/divorciados

No se han encontrado diferencias entre los sujetos con padres
divorciados/separados y aquellos sin padres divorciados/separados en la presencia o
ausencia de hermanos (¥2(1, N=324)=0.070, p=0.380), ni en si mantienen una relacion
romantica o no (}2(1, N=324)=2.51, p=0.113). Sin embargo, se han encontrado
diferencias entre los grupos en funcion del sexo (y2(1, N=324)=4.74, p=0.029. Se

encontraron mas hombres con padres divorciados/separados que mujeres.

Por otro lado, no se han encontrado diferencias entre aquellos sujetos cuyos
padres estan divorciados/separados y las variables de soledad (#(322)=0.202, p=0.840),
ni en sus respectivas subescalas de soledad familiar (#(322)=-1.952, p=0.052), soledad
social (#(322)=1.560, p=0.120), ni soledad romantica (#322)=0.544, p=0.587).
Tampoco se han encontrado diferencias en la sintomatologia depresiva (#322)=1.409,
p=0.160), sintomatologia ansiosa(#(322)=1.332, p=0.184), satisfaccion con la vida
(1(322)=-0.860, p=0.391), y comunicacion familiar (#(322)=1.649, p=0.100). Sin
embargo, se han encontrado diferencias en la resiliencia (#322)=-2.512, p=0.012). El
tamano del efecto d fue de 0.38 indicando un efecto pequefio. Los participantes con
padres divorciados/separados reportaron una mayor resiliencia que aquellos cuyos

padres no estaban divorciados/separados (ver tabla 2).
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Tabla 2.

Medias, desviaciones tipicas y diferencias entre sujetos con padres separados y sin padres separados.

Padres separados

Padres no separados

(n=50) (n=274)

M SD M SD t ¥4 dde Cohen
Soledad familiar 11.16 6.22 9.54 5.22 -1.952 0.052 -0.3002
Soledad social 8.94 4.58 10.18 5.25 1.560 0.120 0.2398
Soledad romdntica 15.48 10.34 16.33 10.10 0.544 0.587 0.0837
Soledad 35.58 12.42 36.05 15.45 0.202 0.840 0.0311
Sintomatologia 3.70 2.71 4.43 3.46 1.409 0.160 0.2167
depresiva
Sintomatologia ansiosa  6.28 4.39 7.19 4.47 1.332 0.184 0.2048
Satisfaccion 28.84 4.03 28.22 4.81 -0.860 0.391 -0.1322
Comunicacion familiar ~ 34.18 8.11 36.23 8.08 1.649 0.100 0.2536
Resiliencia 82.20 8.69 77.96 11.33 -2.512 0.012 -0.3863

Correlaciones entre las variables

Como se puede observar en la Tabla 3, con respecto a las variables

sociodemograficas, existe una correlacion significativa y positiva entre ser mujer y

mayor sintomatologia ansiosa (#(322)= 0.178, p<0.005). Asimismo, existe una

correlacion positiva y significativa entre ser mayor y mayor sintomatologia depresiva

(7(322)= 0.112, p<0.005), mejor comunicacion familiar (#(322)= 0.179, p<0.005), y

mayor resiliencia (#(322)=0.190, p<0.001). También se han encontrado correlaciones

positivas y significativas entre tener pareja y mayor satisfaccion con la vida

((322)=0.115, p<0.005), y mejor comunicacion familiar (#(322)=0.163, p<0.005).

También existen correlaciones positivas y significativas entre mayor nivel de estudios y

mayor satisfaccion con la vida (7(322)=0.161, p<0.005), y mayor resiliencia
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(7(322)=0.153, p<0.005). Ademas, se han encontrado correlaciones positivas y
significativas entre mayor nivel econdmico y mayor satisfaccion con la vida
(7(322)=0.211, p<0.001), y mejor comunicacion familiar (#(322)=0.151, p<0.005). Por
ultimo, una persona cuyos padres se han divorciado/separado tiende a presentar

mayores niveles de resiliencia (#(322)=0.139, p<0.005).

Por otro lado, en las variables sociodemograficas se han encontrado
correlaciones negativas y significativas entre ser mujer y experimentar el
divorcio/separacion parental (7(322)=-0.121, p<0.005). También hay correlaciones
negativas y significativas entre ser mayor y experimentar el divorcio/separacion
parental ((322)=-0.130, p<0.005), y mayor sintomatologia ansiosa (#(322)=-0.139,
p<0.005). Asimismo, tener pareja correlaciona negativamente de manera moderada con
la soledad (r(322)=-0.479, p<0.001), lo cual quiere decir que aquella persona en una
relacion de pareja tiende a presentar menores niveles de soledad. También se han
encontrado correlaciones negativas y significativas entre mayor nivel de estudios y
menor soledad (7(322)=-0.153, p<0.005), y menor sintomatologia ansiosa (7(322)=-
0.127, p<0.005). Por tltimo, se ha encontrado que a mayor nivel econdémico, menor

nivel de soledad (#(322)=-0.194, p<0.001).

Con respecto al resto de variables escogidas, por un lado se han encontrado
correlaciones positivas y significativas en toda la muestra entre mayor soledad y mayor
sintomatologia depresiva (7(322)=0.460, p<0.001), y mayor sintomatologia ansiosa
(7(322)=0.360, p<0.001). También, se han encontrado correlaciones positivas y
significativas en toda la muestra entre mayor satisfaccion con la vida y mejor
comunicacion familiar (#(322)=0.434, p<0.001), y mayor resiliencia (r(322)=0.616,

p<0.001). Asimismo, se han encontrado correlaciones positivas y significativas en toda
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la muestra entre mayor sintomatologia depresiva y mayor sintomatologia ansiosa

(r(322)=0.528, p<0.001).

Por otro lado, se han encontrado correlaciones negativas y significativas en toda
la muestra entre mayor soledad y menor satisfaccion con la vida (#(322)=-0.503,
p<0.001), peor comunicacion familiar ((322)=-0.499, p<0.001), y menor resiliencia
(r(322)=-0.411, p<0.001). También, se han encontrado correlaciones negativas y
significativas en toda la muestra entre mayor satisfaccion con la vida y menor
sintomatologia depresiva (7(322)=-0.592, p<0.001), menor sintomatologia ansiosa
(7(322)=-0.386, p<0.001). Ademas, se han encontrado correlaciones negativas y
significativas en toda la muestra entre mayor sintomatologia depresiva y peor
comunicacion familiar (#(322)=-0.377, p<0.001), y menor resiliencia ((322)=-0.611,
p<0.001). Por ultimo, se han encontrado correlaciones negativas y significativas en toda
la muestra entre mayor sintomatologia ansiosa y peor comunicacion familiar (7(322)=-

0.343, p<0.001), y resiliencia ((322)=-0.534, p<0.001) (ver Tabla 3).
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Tabla 3.

Correlaciones entre las variables estudiadas

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
1. Sexo (0=hombre) -
2. Edad -0.121* -
3. Pareja (0=no) -0.059 0.328%* -
4. Nivel de estudios -0.072  0.211** 0.161* -
5. Nivel econémico -0.118%* 0.013 0.051 0.182* -
6. Hermanos (0=no) -0.019 0.039 0.061 -0.043 0.078 -
7. Divorcio parental -0.121*  -0.130%* -0.088 -0.002 0.072 0.049 -
8. Soledad -0.024 -0.076 -0.479*%*  -0.153*  -0.194** 0.012  -0.011 -
9. Satisfaccién con la vida 0.047 -0.021 0.115%* 0.161* 0.211** -0.005  0.048  -0.503** -
10. Depresion -0.009 0.112%* -0.012 -0.074 -0.100 0.092 -0.078  0.460** -0.592%* -
11. Ansiedad 0.178* -0.139* -0.019 -0.127* -0.089 0.016 -0.074  0.360** -0.386** 0.528%* -
12. Comunicacion familiar 0.069 0.179%* 0.163* 0.109 0.151%* -0.055 -0.091  -0.499** 0.434%* -0.377** -0.343%* -
13. Resiliencia -0.053 0.190%* 0.090 0.153* 0.101 -0.002  0.139*  -0.411** 0.616%* -0.611** -0.534**  (0.389** -

*p < 0.005, **p < 0.001
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Modelo de regresion multiple

Se generan cuatro modelos de regresion multiple para explorar las variables que
explican la soledad (modelo 1), la sintomatologia depresiva (modelo 2), la
sintomatologia ansiosa (modelo 3) y la satisfaccion con la vida (modelo 4). Los cuatro
modelos explican un porcentaje significativo de la varianza de las variables

dependientes.

El primer modelo, explico en un 48.9% la varianza de la soledad (F(9, 314)=

35.355, p<0.001, R2=0.489). La inclusion de variables en cada paso contribuyd
significativamente a la varianza de la soledad, siendo el paso 2 (factores de proteccion:
comunicacion familiar y resiliencia) el que aportd la mayor contribucién a la varianza.
Las variables que contribuyeron significativamente a la explicacion de la soledad en el
modelo final fueron: mayor edad, no tener pareja, un nivel econdmico bajo, bajos

niveles de resiliencia y de comunicacion familiar (ver Tabla 4).
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Tabla 4.

Analisis de regresion para examinar las asociaciones entre las variables evaluadas y la soledad

Paso 1 Paso 2
Variables B ET I3 B ET p
Sexo (0=hombre) -2.293 1.563 -0.0072 -1.116 1.308 -0.035
Edad 0.081 0.048 0.087 0.169 0.041 0.182%**
Pareja (0=no) -15.580 1.592 -0.050** -14.231 1.332 -0.456**
Nivel de estudios 1.222 0.953 -0.064 -0.506 0.797 0.027
Nivel econémico -3.268 0.961 -0.167* -1.867 0,810 -0.096*
Hermanos (0=no) 3.693 3.554 0.050 1.504 2.965 0.020
Divorcio parental -1.786 2.028 -0.043 -0.880 1.724 -0.021
Comunicacion familiar -0.625 0.083 -0.338%*
Resiliencia -0.351 0.061 -0.259%*
Cambios en R? 0.262%** 0.489%*

% < 0.05, **p < 0.001

El segundo modelo explica en un 48.5% la varianza de la sintomatologia

depresiva (F(10, 313)=31.385, p<0.001, R2=0.485). La inclusion de variables en cada

paso contribuy6 significativamente a la explicacion de la varianza de la sintomatologia

depresiva. El paso 2 (factores de proteccion: comunicacioén familiar y resiliencia) es el

que aport6 la mayor contribucién a la varianza, al igual que en el modelo de la soledad.

Al incluir la soledad en el paso 3, se observa que la asociacion de las variables de

proteccion con la sintomatologia depresiva es menor. El test de Sobel muestra que la

soledad es un mediador significativo en la asociacion entre la comunicacion familiar y

la sintomatologia depresiva. (Z=-3.935, p<0.001), y entre la resiliencia y la

sintomatologia depresiva (Z=-3.600, p<0.001). Las variables que contribuyeron

significativamente a la explicacion de la sintomatologia depresiva en el modelo final
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fueron: mayor edad, tener pareja, niveles bajos de resiliencia y niveles altos de soledad

(ver Tabla 5).

Tabla 5.

Analisis de regresion para analizar las asociaciones entre las variables evaluadas y la sintomatologia
depresiva

Paso 1 Paso 2 Paso 3
Variables B ET p B ET p B ET p
Sexo (0=hombre) -0.133  0.403  -0.019 0.027 0.304 0.004 0.094 0295 0.013
Edad 0.027  0.012  0.131* 0.055 0.010 0.263** 0.045  0.009  0.214**
Pareja (0=no) -0.357 0.410  '0.051 -0.109 0310 -0.016 0.747 0350  0.107*
Nivel de estudios -0.317 0.246  -0.074 -0.045 0.185 -0.011 -0.015  0.179  -0.003
Nivel economico -0.396  0.248  -0.091 -0.090  0.188 -0.020 0.023  0.184  0.005
Hermanos (0=no) 1.602 0916 0.097 1.190 0.689 0.072 1.100  0.667  0.067
Divorcio parental -0.617 0.523  -0.066 0.160 0.401 0.017 0.213  0.388  0.023
Comunicacion familiar -0.076  0.019 -0.184** -0.039  0.020  -0.094
Resiliencia -0.178 0.014 -0.586** -0.157 0.014  -0.516%*
Soledad 0.060 0.013  0.268**
Cambios en R? 0.023* 0.450%* 0.485%%

*p < 0.05, **p < 0.001

El tercer modelo explica en un 34.5% la varianza de sintomatologia ansiosa

(F(10, 313)=18.047, p<0.001, R2=0.345). La inclusion de variables en cada paso
contribuyd a la explicacion de la varianza de la sintomatologia ansiosa, siendo el paso 2
(factores de proteccion: resiliencia y comunicacion familiar el que aporté mayor
contribucién a la varianza. En el paso 3 (soledad) el peso de los factores de proteccion
disminuye, lo que sugiere efectos indirectos a través de la soledad sobre los factores de
proteccion (comunicacion familiar y resiliencia) y la sintomatologia ansiosa. El test de
Sobel muestra que la soledad es un mediador significativo en la asociacion entre

resiliencia y sintomatologia ansiosa (Z=-3.071, p<0.001), y entre comunicacion familiar
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y sintomatologia ansiosa. (Z=-3.271, p<0.005). Sin embargo, entre las variables que

explican la sintomatologia ansiosa en el modelo final, no se encuentra la comunicacion

familiar. Se encuentran: el ser mayor, tener pareja, bajos niveles de resiliencia y

mayores niveles de soledad (ver Tabla 6).

Tabla 6.

Ané}lisis de regresion para examinar las asociaciones entre variables evaluadas y sintomatologia

ansiosa

Paso 1 Paso 2 Paso 3

Variables B ET B B ET B B ET B
Sexo (0=hombre) 1.377 0529  0.145* 1.584 0449  0.167 ** 1.661 0.441 0.175%*
Edad -0.035 0.016  -0.126*  -0.005 0.014 -0.017 -0.017 0.014  -0.060
Pareja (0=no) 0.373 0.539  0.040 0.669 0457 0.072 1.652  0.524  0.178*
Nivel de estudios -0.484 0.323 -0.086 -0.197 0274  -0.035 -0.162  0.269  -0.029
Nivel econémico -0.315 0326  -0.054 0.038  0.278  0.007 0.167  0.275 0.029
Hermanos (0=no) 0.551 1.204  0.025 0.061 1.018  0.003 -0.043 0999  -0.002
Divorcio parental -0.823  0.687  -0.067 -0.060 0.592  -0.005 0.001 0.581 0.000
Comunicaciéon familiar -0.102  0.029  -0.185** -0.59 0.030  -0.106
Resiliencia -0.182  0.021 -0.451%* -0.158 0.022  -0.391%**
Soledad 0.069  0.019  0.232%**
Cambios en R2 0.043%% 0.320%* 0.345%%

% < 0.05, **p < 0.001

Por ultimo, el cuarto modelo explica en un 49.2% la varianza de satisfaccion con

la vida (F(10, 313)=32.253, p<0.001, R?=0.492). La inclusién de cada paso contribuyd

a la explicacion de la varianza de la satisfaccion con la vida, siendo el paso 2 (factores

de proteccion: resiliencia y comunicacion familiar) el que mayor porcentaje de la

varianza de la satisfaccion con la vida explico. En el paso 3, al incluir la soledad, se

observa que la asociacion entre los factores de proteccion (comunicacion familiar y

resiliencia) y satisfaccion con la vida es menor. En base a este resultado se realizo el test
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de Sobel, y se encontrd que la soledad es un mediador significativo en la asociacion
entre resiliencia y satisfaccion con la vida (Z=3.284, p<0.005), y entre comunicacioén
familiar y satisfaccion con la vida (Z=3.532, p<0.001). Las variables que explican la
satisfaccion con la vida en el modelo final son: menor edad, un nivel econémico alto,
una buena comunicacion familiar, altos niveles de resiliencia y bajos niveles de soledad

(ver Tabla 7).

Tabla 7.

Analisis de regresion para examinar las asociaciones entre las variables evaluadas y la satisfaccion
con la vida

Paso 1 Paso 2 Paso 3
Variables B ET B B ET ; B ET B
Sexo (0=hombre) 0.818 0.551 0.082 0567 0418  0.057 0.487 0.409 0.049
Edad -0.021 0.017 -0.073 -0.059 0.013 -0.203%* -0.047 0.013  -0.162**
Pareja (0=no) 1.160 0.562 0.119* 0.794 0426  0.081 -0.225 0.486 -0.023
Nivel de estudios 0.762 0.336 0.128* 0.397  0.255 0.067 0.360 0.249  0.061
Nivel economico 1.163 0.339 0.190* 0.723  0.259  0.118* 0.589 0.255 0.096*
Hermanos (0=no) -0.453 1.254 -0.020 0.152 0.948  0.007 0.260 0.926 0.011
Divorcio parental 0.599 0.716 0.046  -0.391 0.551 -0.30 -0.454 0.539 -0.035
Comunicacion familiar 0.122  0.027  0.211%** 0.078 0.028  0.134%**
Resiliencia 0.234 0.019  0.550** 0.209 0.20 0.491%*
Soledad -0.072 0.018 -0.229**
Cambios en R? 0.062%** 0.467 0.492%*
*P < 0.05, **p < 0.001
Discusion

El objetivo del presente estudio es analizar si las variables de soledad,
sintomatologia ansiosa y depresiva, satisfaccion con la vida, comunicacion familiar y
resiliencia difieren segun si las personas han experimentado el divorcio/separacion

parental o no; y analizar la asociacion entre estas variables.
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Los resultados de este estudio confirman parcialmente las hipdtesis propuestas.
Estos sugieren que no existen diferencias entre aquellas personas que han
experimentado el divorcio/separacion parental y aquellas que si en las variables de
malestar psicoldgico evaluadas. Es decir, no hay diferencias ni en el nivel de soledad, ni
en la sintomatologia ansiosa y depresiva, ni en la satisfaccion con la vida. Tampoco se
encontraron diferencias en los niveles de comunicacion familiar. Estos resultados,
contrarios a lo esperado, podrian explicarse por el tiempo que ha transcurrido desde el
divorcio hasta la evaluacion. Estudios previos sugieren que si ha pasado mucho tiempo
desde el divorcio/separacion puede ser que las consecuencias negativas de este hayan
disminuido e incluso desaparecido hasta dejar de ser significativas. Por ejemplo, los
resultados de Demir-Dagdas (2021) sugieren que el momento en el que se separan tus
padres puede ser clave para la adaptacion posterior. Ademas, los resultados de Civitci et
al., (2009) sugieren que las consecuencias de mayor intensidad en los nifios de
educacion primaria se dan tras los primeros dos afios del divorcio/separacion o que
incluso que los problemas externalizantes (mas de tipo conductual) e internalizantes
(sintomatologia ansiosa y depresiva) se alargan hasta cuatro afios tras el

divorcio/separacion en adolescentes (Tullius et al., 2022).

Asi mismo, al contrario de lo hipotetizado, las personas con padres
divorciados/separados reportaron mayores niveles de resiliencia que las personas con
padres no divorciados/separados. Segun estudios previos (por ejemplo, Malhi et al.,
2020), el 65.7% de personas que sufren experiencias emocionales trauméaticas muestran
una adaptacion positiva o resiliencia. Ademas, los resultados de Tuck et al., (2019),
sugieren que la resiliencia se puede desarrollar tras situaciones de estrés traumatico.
Como se ha mencionado anteriormente, el divorcio/separacion parental afecta al

bienestar psicologico (Civitci et al., 2009), y aumenta los niveles de estrés (Schaan et
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al., 2019). Por ello, las personas cuyos padres se separaron son aquellas que podrian
desarrollar mas recursos internos y externos para enfrentarse a las dificultades y
problemas emocionales, lo cual seria congruente con resultados de estudios previos
(Altundag et al., 2014). Ademas, en el presente estudio la resiliencia correlaciona
positivamente con la comunicacion familiar, y seglin estudios anteriores, la
comunicacion abierta con una madre tras el divorcio/separacion parental y la
responsabilidad de esta hacia las necesidades de su hijo, fomenta que pueda desarrollar

mayores niveles de resiliencia (Leustek et al., 2020).

Con respecto a la asociacion entre las variables evaluadas, como se habia
hipotetizado, una mayor soledad se asocid con mas sintomatologia ansioso-depresiva
(Benke et al., 2023; Palgi et al., 2020), y menos satisfaccion con la vida (Benke et al.,
2023; Civitci et al., 2009), menos resiliencia (Altundag et al., 2014), y una peor

comunicacion familiar (Punyanunt-Carter et al., 2019).

Por otro lado, el modelo de regresion que analizo el papel de las variables
evaluadas en la explicacion de la soledad, mostro que, al incluir todas las variables en el
modelo, una mayor edad, no tener pareja, un nivel econémico bajo, y niveles de
resiliencia y de comunicacion familiar bajos se asocian con una mayor soledad,
explicando el modelo un 48.9% la varianza de la soledad. Estos resultados son
congruentes con estudios previos donde se establecen como factores de riesgo para la
soledad el ser mayor (Altschul et al., 2021), no tener pareja (Hoffart et al., 2020), un
nivel econémico bajo (Actis et al., 2004), y menores niveles de resiliencia y

comunicacion familiar (Altundag et al., 2014; Punyanunt-Carter et al., 2019).

Del mismo modo, el segundo modelo planteado explicd en un 48.5% la varianza
de la sintomatologia depresiva y mostr6 que las variables que contribuyeron

significativamente a la explicacion de la sintomatologia depresiva en el modelo final
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fueron una mayor edad, tener pareja, niveles bajos de resiliencia y niveles de soledad.
Ademas, la soledad es un mediador significativo en la asociacion entre la comunicacion
familiar y la sintomatologia depresiva, y entre la resiliencia y la sintomatologia
depresiva. La comunicacion familiar no se encuentra en el modelo final, sin embargo, la
resiliencia si. Nuestros resultados apoyan los resultados de Berryhill et al. (2021), que
sugieren que, a mejor comunicacion familiar en adolescentes, menor sintomatologia
ansiosa. Que la comunicacion familiar no pertenezca al modelo final podria deberse a la
edad de la muestra. Ademas, los resultados sugieren que la resiliencia se asocia de
manera directa e indirecta a través de la soledad con la sintomatologia depresiva.
Asimismo, en base a resultados de estudios anteriores, una mayor resiliencia en hijos de
padres divorciados/separados se ha visto asociada a menor soledad (Altundag et al.,
2014) y menor sintomatologia ansioso-depresiva (Sanchez et al., 2014; Schaan et al.,
2016). En contra de lo esperado, tener pareja se asocié con una mayor sintomatologia
depresiva, una posible explicacion para estos resultados, junto con la asociacion entre
una mayor edad y mayores sintomas de depresion, siguiendo los resultados de Bernhold
et al., (2020), podria ser que el ser mayor y tener una pareja emocionalmente distante o
poco comprometida favorece que aumenten la sintomatologia depresiva y una
percepcidn negativa del envejecimiento. Esta ltima, segin estudios previos, se asocia,

a su vez, a mayores niveles de soledad y angustia (Losada-Baltar et al., 2020).

El tercer modelo explica en un 34.5% la varianza de sintomatologia ansiosa,
siendo las variables que contribuyen de manera significativa en el Gltimo paso ser
mujer, tener pareja, bajos niveles de resiliencia y mayores niveles de soledad. Con
respecto a ser mujer, estos resultados son coherentes con la bibliografia previa, que
consistentemente ha encontrado una mayor prevalencia de sintomatologia ansiosa en las

mujeres (ver, por ejemplo, Farhane-Medina et al., 2022). Asimismo, la asociacion entre
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un apego de tipo ansioso en mujeres y un mayor miedo al rechazo en las relaciones
(Weber et al., 2022) es congruente con una menor satisfaccion en la relacion de pareja,
aumentando los niveles de estrés y sintomatologia ansiosa (Quickert, 2023). Asimismo,
el test de Sobel muestra que la soledad es un mediador significativo en la asociacion
entre resiliencia y sintomatologia ansiosa, y entre comunicacion familiar y
sintomatologia ansiosa. La comunicacion familiar no se encuentra en el modelo final,
sin embargo, la resiliencia si. Los resultados de Berryhill et al. (2021), sugieren que, a
mejor comunicacion familiar en adolescentes, menor sintomatologia ansiosa. Los
resultados sugieren que la resiliencia se asocia de manera directa e indirecta a través de
la soledad con la sintomatologia ansiosa. Por otro lado, la asociacion entre menor
resiliencia y mayor soledad con mayores sintomas de ansiedad son congruentes con los

estudios previos (por ejemplo, Altundag et al., 2014; Schaan et al., 2016).

Por ultimo, el cuarto modelo explica en un 49.2% la varianza de satisfaccion con
la vida. Al igual que en los modelos anteriores, los resultados que se obtuvieron al
incluir la soledad (paso 3) sugieren efectos indirectos de la comunicacion familiar y la
resiliencia con la satisfaccion con la vida (Z=3.284, p<0.005) a través de la soledad. Es
decir, una mejor comunicacion familiar y mayor resiliencia favorece que disminuyan
los niveles de soledad y aumente la satisfaccion con la vida. Las variables que se
incluyen en el modelo final de la satisfaccion con la vida son: el nivel econdmico alto el
cual coincide con resultados previos (por ejemplo, Benke et al., 2023), al igual que una
buena comunicacion familiar (Camacho et al., 2021), niveles mas altos de resiliencia
(Haider et al., 2022) y mas bajos de soledad (Civitci et al., 2009; Benke et al., 2023).
Segun los resultados de Golemis et al., (2021), el uso de estrategias de afrontamiento
adaptativas reduce los niveles de soledad. Y a su vez, estas favorecen una mayor

satisfaccion con la vida (Oh et al., 2022). Otra de las variables que se incluyen en el
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modelo final es la edad, especificamente se encontrdé que a menor edad se reportaba
mayor satisfaccion con la vida. Estos resultados, apoyan estudios previos (por ejemplo,
Bittmann, 2021) donde se establece la satisfaccion con la vida como una experiencia
con forma de “u”. Es decir, los mayores niveles de satisfaccion se dan al principio y al
final de la vida. La experiencia de satisfaccion con la vida puede variar dependiendo del
contexto de la persona, sin embargo, Espafia est4 estipulado como uno de los paises que
conforman esta experiencia con forma de “u” (Bittmann, 2021). Siendo la media de

edad de la muestra de 38.8 afios, no es sorprendente que se den estos resultados.

Los dos grupos presentan los mimos niveles de malestar (soledad,
sintomatologia ansiosa y sintomatologia depresiva) y bienestar (satisfaccion con la vida)
en ambas muestras. Con respecto a los factores de proteccion, no existen diferencias en
la comunicacién familiar. Sin embargo, existen diferencias en la resiliencia, siendo las
personas cuyos padres se han separado/divorciado los que presentan mayores niveles.
La resiliencia se desarrolla en situaciones emocionales que generan niveles altos de
estrés (Malhi et al., 2020; Tuck et al., 2019), como puede ser experimentar el
divorcio/separacion parental en la infancia (Schaan et al., 2019). Asimismo, una mayor
soledad junto con factores sociodemograficos se asocié con mayor malestar y menos
bienestar. Al ser la resiliencia un factor protector de esto puede paliar el malestar en
toda la muestra y especialmente en los hijos de padres divorciados que reportaron
mayores puntuaciones en resiliencia. Estos resultados sugieren que el papel de la
resiliencia es fundamental en el bienestar emocional. Asi mismo, sugieren que pese a
haberse centrado la literatura en las consecuencias negativas del divorcio parental,
también pueden darse asociaciones con factores positivos de proteccion frente al

malestar.
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Con respecto a las limitaciones de este estudio, una de ellas es el tamafo de la
muestra y el muestreo de conveniencia. En concreto los participantes necesitaban tener
acceso a dispositivos tecnoldgicos e internet para poder completar la muestra. Por tanto,
los resultados obtenidos no son generalizables. Por otro lado, el estudio es de caracter
transversal por lo que los resultados obtenidos solo ofrecen una vision instantanea de la
vivencia de los sujetos y no permiten establecer relaciones de causalidad. Por ejemplo,
segun los resultados de Hawkley et al. (2007) la soledad es precursora de menor

resiliencia, y no al contrario.

Conclusiones y futuras lineas de investigacion

Pese a las limitaciones mencionadas, el presente estudio, hasta donde
conocemos, supone una primera aproximacion al estudio conjunto de la soledad, la
sintomatologia ansiosa y depresiva, la satisfaccion con la vida, la comunicacion familiar
y la resiliencia analizando el papel del divorcio/separacion de los padres en poblacion
general mayor de edad residente en Espana. Los resultados obtenidos sugieren que el
divorcio/separacion parental no juega un papel importante en la experiencia de soledad
como adulto, ni en su sintomatologia ansioso-depresiva, ni en su comunicacion familiar,
ni satisfaccion con la vida. Sin embargo, si se encontraron diferencias entre las personas
que han vivido el divorcio/separacion de sus padres y las que no en sus niveles de
resiliencia. Por otro lado, se encontré que una baja resiliencia est4 asociada a mayores
sentimientos de soledad, sintomatologia-ansioso depresiva, y menor satisfaccion con la
vida. Este estudio destaca una asociacion positiva con haber vivido la separacion de los
padres. Esto se ha asociado tradicionalmente en la literatura con malestar; sin embargo,
aqui se ha encontrado un factor protector frente al malestar. Estos resultados pueden ser

potencialmente importantes a la hora de trabajar con personas que padecen malestar
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asociado al divorcio/separacion de los padres tratando de fomentar la comunicacion

familiar y la resiliencia.
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