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Resumen
Debido al confinamiento por la COVID-19, las fa-

milias españolas tuvieron que adaptarse a nuevas si-
tuaciones y rutinas. El objetivo de esta investigación 
ha sido conocer qué variables explicaban el ajuste 
psicológico de cuidadores familiares de adolescentes 
ante la COVID-19, mediante un estudio longitudinal 
(evaluando primero a las 2-3 semanas del inicio del 
estado de alarma y después tras 8 semanas de su ins-
tauración en España). Participaron 32 progenitores de 
adolescentes. Tras aceptar participar, se evaluó: clima 
familiar, satisfacción vital, regulación emocional, re-
siliencia y psicopatología. Se realizaron modelos de 
análisis comparativo cualitativo de conjuntos difusos 
(fsQCA). Nuestros datos reflejan que la combinación 
de psicopatología previa y estrategias de regulación 
emocional deficientes explicaron la clínica de soma-
tización; y la resiliencia, las habilidades emocionales 
y el clima familiar positivo, predijeron la satisfacción 
con la vida. Se señala la importancia de atender a los 
factores de riesgo y protección para el ajuste de los 
progenitores de los adolescentes.
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Abstract
Due to the confinement by COVID-19, Spanish fa-

milies had to adapt to new situations and routines. 
The objective was to know which variables explai-
ned the psychological adjustment of family caregi-
vers of adolescents to the COVID-19, through a lon-
gitudinal study (first evaluation 2-3 weeks after the 
beginning of the alarm state and second one after 
8 weeks of its establishment in Spain). Thirty-two 
parents of adolescents participated. After accepting 
to participate, the following were evaluated: family 
climate, life satisfaction, emotional regulation, resi-
lience and psychopathology. Models of qualitative 
comparative analysis of fuzzy sets (fsQCA) were ca-
rried out. Our data reflect that the combination of 
previous psychopathology and deficient emotional 
regulation strategies explained the somatization 
clinic; and resilience, emotional skills and positive 
family climate, predicted life satisfaction. Were poin-
ted out the importance of addressing risk and pro-
tective factors for parent adjustment. 
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Introducción

A finales del año 2019, el mundo empezó 

a vivir un grave problema de salud pública, 

originado por la aparición y expansión de la 

COVID-19 (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], (World Health Organization, 2020b, 

2020a). A fecha de 3 de septiembre de 2020, 

488.513 personas han sido infectadas y 29.234 

de ellas han fallecido en el mundo a causa de 

un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)  (Ministe-

rio de Sanidad, 2020; Yang et al., 2020; Zhou 

et al., 2020). Aunque algunos aspectos acerca 

de la transmisión, la infección y el tratamien-

to, están todavía por esclarecer, se sabe que 

la mortalidad está asociada principalmente a 

patologías previas y factores sociodemográfi-

cos como la edad y el sexo (Yang et al., 2020). 

Por todo lo anterior, el 11 de marzo de 2020, 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) de-

cidió decretar la pandemia por COVID-19. De-

bido a que España era uno de los países más 

afectados al respecto, unos días más tarde, el 

gobierno decretó el Estado de Alarma en el 

país (Real Decreto-Ley 8/2020, 17 de marzo) 

(Ceylan, 2020). Con ello, se tomaron medidas 

para disminuir la transmisión del virus como: 

el confinamiento, la cuarentena y la distancia 

social (Rodríguez & Labad, 2020; Wilder-Smith 

& Freedman, 2020). Las medidas más estrictas 

duraron dos meses aunque el Estado de Alar-

ma, se prorrogó hasta el 21 de junio de 2020 

(Real Decreto 463/2020, BOE, 2020)

En este contexto, las familias se confinaron 

y se produjo una disminución drástica del apo-

yo social y familiar que solían recibir de sus re-

laciones sociales (United Nations New York: In-

tergovernmental Organization, 2020) perdien-

do así, en gran medida, el efecto protector que 

el apoyo social tiene ante el afrontamiento de 

la adversidad (Organización Panamericana de 

la Salud, 2016; Ribot Reyes et al., 2020). En Es-

paña, además, la situación económica y social 

empeoró por momentos; la situación de convi-

vencia en los hogares se tornó más estresante 

(unido a la falta de libertad de movimientos, 

muchos padres o madres perdieron el traba-

jo o tuvieron que teletrabajar, compaginando 

esto con las tareas del hogar, la supervisión 

continuada en casa de las tareas escolares y el 

cuidado de sus hijos (United Nations New York: 

Intergovernmental Organization, 2020). Estas 

dificultades añadidas a las que ya suelen pre-

sentar las familias con hijos adolescentes pu-

dieron deteriorar el clima familiar, dificultando 

más aún si cabe, la convivencia, pudiendo pro-

piciar o aumentar el malestar entre los miem-

bros del sistema familiar (Campbell, 2020; Zhai 

& Du, 2020).

Son muchos los desafíos sociales y per-

sonales que ha supuesto la pandemia de la 

COVID-19, afectando de una manera impor-

tante a la salud mental. Los estudios señalan 

frecuente sintomatología emocional (como 

ansiedad, depresión y estrés) y problemas de 

somatización (Liu et al., 2020; Qiu et al., 2020), 

especialmente en los padres y las madres de 

adolescentes, ya que a sus propias dificulta-

des personales se les une la necesidad de dar 

respuesta a las de sus hijos e hijas que se en-

cuentran en plena crisis evolutiva intentando 

afrontar una gran cantidad de cambios en sus 

vidas (Cameron et al., 2020).

Hoy en día, no se conocen bien todavía to-

das las consecuencias psicosociales que tendrá 
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la pandemia (Brooks et al., 2020), existiendo 

apenas estudios longitudinales. Las investiga-

ciones suelen ser transversales y vienen arro-

jando datos dispares, observándose así que la 

sintomatología emocional puede aumentar 

o mantenerse ante la situación de pandemia 

(Brooks et al., 2020; Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, 

McIntyre, et al., 2020) . Un gran número de au-

tores, no obstante, están de acuerdo que quie-

nes tenían dificultades de salud física o mental 

anteriores constituyen, en estos momentos, un 

grupo de riesgo en el desarrollo o aumento de 

estos y otros problemas de salud. 

Por otra parte, factores de riesgo como los 

problemas económicos o familiares, los pro-

blemas de regulación emocional y la resilien-

cia, podrían verse implicados en los resultados 

de salud mental futuros (Brailovskaia & Mar-

graf, 2020; El-Masri et al., 2020; Yao et al., 2020). 

En cuanto a la regulación emocional, la teoría 

transdiagnóstica (Fairburn, 1985, 2008) man-

tiene que los problemas de regulación emo-

cional están en la base de la mayoría de los 

trastornos psicológicos (Neyland et al., 2020; 

Zachar, 2020). Así, las habilidades para regular 

las emociones podrían funcionar como un fac-

tor protector ante las dificultades vitales, como 

es el caso de la pandemia de la COVID-19. Es-

pecíficamente, la habilidad para volver a eva-

luar cognitivamente una situación, constru-

yendo nuevos significados y disminuyendo así 

el impacto emocional o reevaluación cognitiva, 

se considera un factor protector ante los pro-

blemas de salud mental. En contraposición, la 

inhibición de la expresión de las emociones 

o supresión emocional, se asocia con mayores 

dificultades emocionales (Gross & John, 2003; 

Navarro et al., 2018). 

Del mismo modo, la resiliencia o capacidad 

para sobreponerse ante la adversidad y salir 

fortalecido de ella, puede amortiguar el im-

pacto emocional ocasionado por las adversi-

dades (Prime et al., 2020). Las familias resilien-

tes, ante las situaciones perturbadoras, crearán 

con más probabilidad un nuevo significado y 

un sentido más adaptativo (Wade et al., 2020). 

Este aspecto es de especial interés ante la si-

tuación que estamos viviendo, pues si algo ha 

caracterizado a la pandemia de la COVID-19, 

han sido los continuos cambios y la continua 

necesidad de ajuste (Wade et al., 2020). Asimis-

mo, aquellas familias que gozan de un clima 

familiar más saludable, caracterizado por rela-

ciones más positivas y estilos educativos más 

democráticos, muestran una mayor adapta-

ción al cambio. Según los estudios, las familias 

con estas características se han ajustado mejor 

a la situación de la COVID-19, han mostrado 

una mayor resiliencia (Prime et al., 2020) y una 

mayor satisfacción vital (Li et al., 2020; Satici et 

al., 2020).

En las familias existe contagio emocional, 

así el bienestar o malestar psicológico, así 

como la capacidad de resiliencia y la satisfac-

ción con la vida experimentada por cada uno 

de los miembros de una familia influirá en el 

resto (Barlett et al., 2020; Lee, 2020; Prime et 

al., 2020). En este sentido, la salud mental de 

los progenitores influirá significativamente en 

la de sus hijos e hijas (Barlett et al., 2020). En 

estos momentos, existen pocos estudios lon-

gitudinales que nos permitan conocer bien 

el alcance de la situación mantenida de con-
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finamiento por la COVID-19 en España, en los 

cuidadores familiares de los adolescentes. Este 

punto es aún más importante si consideramos 

que se prevé que muchas de las consecuencias 

de la exposición continuada al estrés están aún 

por manifestarse y pueden darse en el futuro 

(Wade et al., 2020).

Por todo lo anterior, el objetivo de la pre-

sente investigación fue conocer las variables 

que explicaban el ajuste psicológico de los 

cuidadores familiares de adolescentes ante la 

COVID-19 en España, realizándose para ello un 

estudio longitudinal (evaluando a las 2-3 se-

manas del inicio del estado de alerta y tras 8 

semanas de su instauración en España). 

Método

Participantes

Inicialmente participaron un total de 91 cui-

dadores familiares (progenitores) de adoles-

centes que residían en España en el momento 

del confinamiento. Fueron evaluados desde el 

momento inicial del confinamiento (a las 2-3 

semanas del inicio del estado de alarma) (T1) 

hasta 2 meses (8 semanas) después de haber-

se instaurado el estado de alarma (T2). En la 

muestra final del estudio se incluyeron única-

mente aquellos progenitores que respondie-

ron a todos los cuestionarios en ambos mo-

mentos de evaluación (T1 y T2), reduciéndose 

así el número de participantes en la investiga-

ción a 32.

 La edad de los cuidadores osciló entre 36-

55 años, con una edad media de 46,19 (DT = 

4,12) y el 87,5% eran madres. El 43,8% realiza-

ban su trabajo habitual de manera telemática, 

un 18,8% realizaba su trabajo habitual de ma-

nera presencial, un 18,8% estaba en situación 

de ERTE o ERE (trabajo paralizado), el resto no 

podía realizar su trabajo por incapacidad labo-

ral transitoria o porque no tenían trabajo re-

munerado al empezar la COVID-19. Respecto 

a la COVID-19 el 13,5% indicaron tener un fa-

miliar con síntomas, pero únicamente el 3,4% 

tenía un diagnóstico confirmado. Durante el 

momento inicial (2-3 semanas) un 12,5% mani-

festó tener algún familiar con sintomatología 

de COVID-19, pero solo un 3,1% lo tenía con-

firmado. En el momento final (8 semanas pos-

teriores al establecimiento del estado de alar-

ma) un 15,7% manifestó tener algún familiar 

con sintomatología de COVID-19, pero solo un 

6,3% lo tenía confirmado. Un 3,1% habían con-

traído ellos mismos la COVID-19. Por último, el 

porcentaje de cuidadores que habían perdido 

a alguien cercano por COVID-19 fue del 25%. 

Instrumentos

Para evaluar la satisfacción la vida se ha uti-

lizado la escala satisfacción con la vida (SWLS) 

(Diener, 1994) la versión adaptada al español 

(Vázquez et al., 2013). Consta de cinco ítems 

que evalúan la satisfacción con la vida a través 

del juicio global que hacen las personas sobre 

esta. El SWLS contiene cinco ítems y emplea 

una escala Likert de siete puntos, los valores 

más altos indican mayor satisfacción, ha mos-

trado adecuadas propiedades psicométricas 

en estudios anteriores (Bendayan et al., 2013).

Para evaluar las quejas somáticas se hizo 

uso de la Lista de Quejas Somáticas (SCL) (Rie-

ffe et al., 2006, 2007). Esta se desarrolló con 

el objetivo de identificar la frecuencia con la 

que los sujetos experimentan y sienten dolor. 
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Consta de 11 elementos con una escala de res-

puesta de tres puntos (1= nunca, 2= a veces, 

3=a menudo). Este instrumento ha mostrado 

ser altamente fiable tanto en los estudios an-

teriores (α>.84) (Rieffe et al., 2006, 2007) como 

en el actual. 

Para conocer la estrategia de regulación 

emocional se ha utilizado el cuestionario ERQ 

(Gross & John, 2003), adaptado al español (Ca-

bello et al., 2012). Este instrumento está forma-

do por 10 ítems con respuesta tipo Likert con 

siete opciones de respuesta (1 totalmente en 

desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 bastante des-

acuerdo, 4 ni acuerdo ni desacuerdo, 5 bastan-

te de acuerdo, 6 de acuerdo y 7 totalmente de 

acuerdo). Evalúa las siguientes dimensiones: 

Supresión emocional: inhibición de la respuesta 

emocional, sobre todo de aquellas con carácter 

negativo. El valor de α en la escala original es 

de 0,73 (Gross & John, 2003) y en la validación 

al castellano 0,75 (Cabello et al., 2012).  Reeva-

luación emocional: capacidad para construir 

significados nuevos después de una emoción 

o evento procesado como negativo. Este tipo 

de estrategia se caracteriza por evaluar y tener 

en cuenta las situaciones vividas con el fin de 

afrontarlas de manera constructiva.  El valor de 

α, tanto para la escala original como para la va-

lidación al castellano, es de 0,79 (Gross & John, 

2003).

Para evaluar la resiliencia se ha utilizado 

La Escala de Resiliencia de Connor-Davidson 

(Connor & Davidson, 2003) con el objetivo de 

evaluar la capacidad de enfrentarse al estrés 

y la adversidad. El CD-RISC-10 es una versión 

reducida del CD-RISC (Campbell-Sills & Stein, 

2007). En este estudio se ha utilizado la ver-

sión en español de este (Bobes et al., 2001). El 

CD-RISC-10 está compuesto por 10 ítems, que 

deben ser contestados teniendo en cuenta el 

último mes, con un formato tipo Likert de 0 

“totalmente en desacuerdo” a 4 “totalmente de 

acuerdo”. Las propiedades psicométricas son  

buenas, con valores adecuados de consisten-

cia interna, fiabilidad test-retest y validez con-

vergente y divergente (Campbell-Sills & Stein, 

2007). Los resultados obtenidos en la versión 

en español también se ajustan a lo esperado 

según el estudio original, encontrando que la 

consistencia interna es similar al estudio ori-

ginal (α = 0,85 en las dos versiones) (Notario-

Pacheco et al., 2011).

Para evaluar la ansiedad, depresión y estrés 

se ha utilizado la Escala de depresión, ansiedad 

y estrés (DASS). En nuestro caso para la muestra 

de los cuidadores, la versión reducida (DASS-

21) (Fonseca-Pedrero et al., 2010; Lovibond & 

Lovibond, 1995). El DASS cuenta con cuatro al-

ternativas de respuesta en formato Likert, las 

cuales van desde 0 (“No describe nada de lo 

que me pasó o sentí en la semana”) hasta 3 (“Sí, 

esto me pasó mucho, o casi siempre”). Para res-

ponder, la consigna establece indicar en qué 

medida la frase describe lo que le pasó o sin-

tió la persona durante la última semana. Este 

instrumento tiene la ventaja de ser una escala 

de autoinformada, breve, fácil de administrar 

y responder, siendo su interpretación sencilla. 

Además, ha presentado adecuadas propie-

dades psicométricas en estudios anteriores 

de validación (Clara et al., 2001; Crawford & 

Henry, 2003; Lovibond & Lovibond, 1995) y un 

adecuado ajuste en muestras de habla hispana 
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(Bados et al., 2005; Daza et al., 2002; Fonseca-

Pedrero et al., 2010). 

Por último, se elaboró un registro ad hoc 

sobre la edad y género de sus participantes, 

así como su percepción sobre el clima familiar 

(haciendo referencia a cómo eran las relacio-

nes familiares en ese momento: una puntua-

ción de 1 indicaba que habían empeorado y 5 

que estaban mucho mejor que antes).

Procedimiento

Los individuos que participaron en esta in-

vestigación eran padres y madres que vivían en 

la Comunidad Valenciana. Su participación fue 

voluntaria y anónima, tras aceptar un consen-

timiento informado. Además, se les informó 

que los datos revelados serían utilizados con 

fines exclusivamente académico-científicos. 

La administración del cuestionario se realizó a 

través de una plataforma en línea LimeSurvey 

de la Universidad de Valencia, de manera lon-

gitudinal, a las 2 semanas después de empezar 

el estado de alarma (28 de marzo de 2020) en 

España y a las 8 semanas del comienzo del es-

tado de alarma (9 de mayo de 2020), donde se 

iniciaba el proceso de desescalada.

Análisis estadístico

Primero, se analizaron los análisis descripti-

vos de los participantes para, posteriormente, 

realizar los valores de calibración para fsQCA y, 

por último, se realizaron análisis comparativo 

cualitativo de conjuntos difusos (fsQCA). Para 

realizar los modelos fsQCA se seleccionaron 

como variables predichas la satisfacción con la 

vida y quejas somáticas en el tiempo final (9 de 

mayo 2020). Para las variables criterio se usaron 

las estrategias de regulación emocional, la re-

siliencia y la sintomatología ansioso-depresiva 

y estrés (utilizándose como medidas para ana-

lizar el peso de estas variables, las obtenidas 

las 2 primeras semanas después del estado de 

alarma). Por último, se incluyó el clima familiar 

en el momento final (8 semanas posteriores al 

inicio del estado de alarma). 

Para realizar el análisis comparativo cuali-

tativo de conjuntos difusos, los datos brutos 

de las respuestas de los participantes se trans-

formaron en respuestas de conjuntos difusos. 

Primero, como se sugiere en la literatura, se 

eliminaron todos los datos perdidos y se recali-

braron de 0 a 1 todas las construcciones (varia-

bles): clima familiar (0 = mucho peor que antes; 

0,25 = peor que antes; 0,49 = igual que antes; 

0,75 = un poco mejor que antes; 1 = mucho me-

jor que antes). El software fsQCA 3.0 de Claude 

y Christopher (2014) recalibró los valores de 

resiliencia, regulación emocional, ansiedad, 

estrés y depresión, quejas somáticas y satisfac-

ción con la vida considerando los tres umbrales 

(Woodside, 2013): 10% (nivel bajo o totalmen-

te fuera del conjunto), 50% (nivel intermedio, 

ni dentro ni fuera del conjunto), y 90% (nivel 

alto o totalmente dentro del conjunto). Una 

vez que las respuestas se transformaron, se uti-

lizaron las pruebas de condición de necesidad 

y suficiencia para evaluar el efecto de las varia-

bles regulación emocional, resiliencia y clima 

familiar, ansiedad, depresión y estrés sobre la 

satisfacción con la vida y las quejas somáticas 

de los padres. Se utilizó el software IBM SPSS 

Statistics 24 (IBM Corporation) para realizar los 

descriptivos y el software fsQCA 3.0 (Claude & 

Christopher, 2014) para realizar fsQCA.
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Resultados

En primer lugar, se presentan los principa-

les descriptores y valores de calibración para 

las variables estudiadas (Tabla 1).

Análisis cualitativo comparativo de con-

juntos difusos (fsQCA)

Análisis de necesidad

En base a los resultados obtenidos parece 

que no había ninguna condición necesaria 

para la ocurrencia de los altos  y bajos niveles 

de quejas somáticas y satisfacción con la vida 

ya que en todos los casos la consistencia fue 

menor a 0,90 (Ragin, 2008) (Tabla 2).

Análisis de suficiencia

 En lo referente a los análisis de suficiencia, 

los modelos resultantes para cada una de las 

dimensiones ofrecieron los siguientes resul-

tados (Tabla 3) (partiendo de la premisa que 

en fsQCA un modelo es informativo cuando 

la consistencia está entorno o por encima de 

0,74 (Eng & Woodside, 2012):

En primer lugar, señalaremos las prediccio-

nes de las quejas somáticas. En relación con la 

predicción de los altos niveles de quejas somá-

ticas se observaron 4 caminos o vías que ex-

plicaban el 71% de los casos con altos niveles 

de quejas somáticas (consistencia total = 0,80; 

cobertura total = 0,71). El camino más relevan-

te fue el resultado de la interacción de una baja 

reevaluación ambiental, alta supresión emo-

cional y altos niveles de ansiedad, depresión 

y estrés (cobertura bruta = 0,44, consistencia 

= 0,96); explicando el 44% de los casos con 

altas quejas somáticas. La segunda combina- Ta
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ción más relevante fue: la interacción de una 

baja reevaluación ambiental y baja supresión 

emocional, baja resiliencia y altos niveles de 

depresión (cobertura bruta = 0,41, consisten-

cia = 0,88) explicando el 41%. Y, por último, la 

tercera combinación fue la interacción de un 

bajo clima familiar, baja reevaluación ambien-

tal y baja supresión emocional, y altos niveles 

de depresión y estrés y bajos de ansiedad (co-

bertura bruta = 0,24, consistencia = 0,89) expli-

cando el 24%. 

En relación con la predicción de los bajos 

niveles de quejas somáticas se observaron 6 

caminos o vías que explicaban el 58% de los 

casos con altos niveles de quejas somáticas 

(consistencia total = 0,92; cobertura total = 

0,58). El camino más relevante fue el resulta-

do de la interacción de una bajo clima familiar, 

alta supresión emocional y bajos niveles de 

estrés (cobertura bruta = 0,32, consistencia = 

0,92); explicando el 32 % de los casos con ba-

jas quejas somáticas. La segunda combinación 

más relevante fue la interacción de una alta 

reevaluación ambiental y baja supresión emo-

cional, y bajos niveles de depresión, ansiedad 

y estrés (cobertura bruta = 0,28, consistencia = 

0,93) explicando el 28%. Por último, la tercera 

combinación fue la interacción de alta reeva-

luación ambiental y baja supresión emocional, 

alta resiliencia y bajos niveles de ansiedad y 

estrés (cobertura bruta = 0,28, consistencia = 

0,94) explicando el 28%. 

Por otro lado, señalando los datos encontra-

dos para la predicción de la satisfacción con la 

vida, en lo que refiere a los altos niveles de sa-

tisfacción se observaron 5 caminos o vías que 

explicaban el 70% de los casos (consistencia 

total = 0,84; cobertura total = 0,70). El camino 

Tabla 2
Análisis de necesidad para los altos y bajos niveles de quejas somáticas y satisfacción con la vida

Altos niveles de 

quejas somáticas

Bajos niveles de

 quejas somáticas

Alta satisfacción 

con la vida

Baja satisfacción

con la vida

Cons Cob Cons Cob Cons Cob Cons Cob

Clima familiar posititvo ,79 ,50 ,74 ,73 ,84 ,63 ,71 ,62

Clima familiar negativo ,58 ,59 ,50 ,79 ,49 ,59 ,57 ,80

Alta resiliencia ,49 ,41 ,60 ,79 ,76 ,73 ,49 ,55

Baja resiliencia ,75 ,54 ,55 ,63 ,54 ,48 ,76 ,78

Alta reevaluación ambiental ,49 ,41 ,62 ,82 ,74 ,72 ,51 ,58

Baja reevaluación ambiental ,79 ,57 ,55 ,63 ,57 ,50 ,75 ,77

Alta supresión emocional ,72 ,58 ,53 ,66 ,54 ,53 ,65 ,74

Baja supresión emocional ,57 ,44 ,66 ,79 ,73 ,64 ,59 ,60

Alta ansiedad ,72 ,69 ,45 ,67 ,49 ,57 ,56 ,75

Baja ansiedad ,65 ,43 ,79 ,82 ,78 ,60 ,68 ,61

Alta depresión ,73 ,66 ,46 ,65 ,49 ,52 ,59 ,74

Baja depresión ,61 ,42 ,76 ,81 ,76 ,61 ,62 ,58

Alto estrés ,67 ,60 ,43 ,60 ,47 ,53 ,53 ,69

Bajo estrés ,56 ,39 ,72 ,77 ,72 ,57 ,64 ,58

Nota.  Cons=consistencia; cob= cobertura
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más relevante fue el resultado de la interacción 

de un buen clima familiar, alta reevaluación am-

biental, alta resiliencia, y bajos niveles de ansie-

dad (cobertura bruta=,54, consistencia = 0,94); 

explicando el 54% de los casos con alta satis-

facción con la vida. La segunda combinación 

más relevante fue la interacción de una alta re-

siliencia y bajos niveles de depresión, ansiedad 

y estrés (cobertura bruta = 0,50, consistencia = 

0,83) explicando el 50%. Y, por último, la tercera 

combinación fue la interacción de baja reeva-

luación ambiental, alta resiliencia y bajos nive-

les de ansiedad y estrés (cobertura bruta = 0,46, 

consistencia = 0,91) explicando el 46%. 

Por último, en referencia a la predicción de 

los bajos niveles de satisfacción con la vida se 

observaron 4 caminos o vías que explicaban el 

76% de los casos bajos niveles de satisfacción 

con la vida (consistencia total = 0,88; cobertu-

ra total = 0,76). El camino más relevante fue 

el resultado de la interacción de una baja re-

siliencia con una baja reevaluación ambiental 

(cobertura bruta = 0,61, consistencia = 0,88); 

explicando el 61 % de los casos con baja sa-

tisfacción con la vida. La segunda combina-

ción más relevante fue la interacción de un 

clima familiar negativo, una alta reevaluación 

ambiental, baja depresión y estrés (cobertura 

bruta = 0,32, consistencia = 0,91) explicando el 

Tabla 3
Análisis de suficiencia para los altos y bajos niveles de quejas somáticas y satisfacción con la vida

Corte de frecuencia 1 

Altos niveles de 
quejas somáticas

Bajos niveles de 
quejas somáticas

Alta satisfacción
con la vida

Baja satisfacción
con la vida

Punto de corte 
consistencia ,83

Punto de corte 
consistencia ,91

Punto de corte
consistencia ,90

Punto de corte
consistencia ,91

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Clima familiar ○ ○ ● ○
Resiliencia ○ ● ● ● ● ○
Reevaluación ambiental ○ ○ ○ ● ● ● ● ○ ● ○
Supresión emocional ● ○ ○ ● ○ ○ ●
Ansiedad ● ○ ○ ○ ○ ○ ●
Depresión ● ● ● ○ ○ ○ ●
Estrés ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ●
Cobertura bruta ,44 ,41 ,23 ,32 ,28 ,28 ,54 ,49 ,46 ,61 ,32 ,29

Cobertura única ,17 ,07 ,02 ,07 ,01 ,01 ,02 ,08 ,01 ,19 ,12 ,02

Consistencia ,96 ,88 ,89 ,92 ,93 ,93 ,94 ,83 ,91 ,88 ,91 ,96

Consistencia de la 
solución global ,80 ,92 ,84 ,88

Cobertura de la 
solución global ,71 ,58 ,70 ,76

Vector esperado según nomenclatura Fiss (2010). Para altos niveles de quejas somáticas: 0,0,0,1,1,1,1; Para bajos niveles de quejas 
somáticas: 1,1,1,0,0,0,0. Para altos niveles de satisfacción con la vida: del cuidador y adolescente: 0,0,0,0,1,0,1
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32%. Y, por último, la tercera combinación fue 

la interacción de baja reevaluación ambiental 

y alta supresión emocional, altos niveles de an-

siedad, depresión y estrés (cobertura bruta = 

0,29, consistencia = 0,96) explicando el 29% de 

la varianza. 

Discusión

Pocos son los estudios longitudinales cen-

trados en la salud mental familiar durante el 

confinamiento en España ante la pandemia de 

la COVID-19 y, muchos menos, los que se han 

centrado en la predicción de los resultados fu-

turos de salud mental, teniendo en cuenta los 

factores de riesgo y protección iniciales. Los 

trabajos existentes tienen en cuenta las varia-

bles que hemos evaluado de forma separada, 

usando metodologías descriptivas o lineales 

(Espada et al., 2020; Wang et al., 2020). El pre-

sente estudio ha utilizado los modelos QCA, lo 

que facilita el conocimiento de diversas expli-

caciones para un mismo fenómeno, permitién-

donos conocer mejor, cómo se comportan las 

variables a estudio, concretamente, la clínica 

de somatización y la satisfacción con la vida. 

En cuanto al objetivo planteado en esta in-

vestigación, los hallazgos muestran la impor-

tancia de considerar, especialmente, la regu-

lación emocional, la psicopatología previa, la 

resiliencia y el clima familiar, en la predicción 

del ajuste psicológico de los progenitores de 

adolescentes a lo largo del confinamiento.

Atendiendo a los resultados obtenidos, se 

observa la importancia de la ansiedad, la de-

presión y el estrés, pero también de las estrate-

gias de regulación emocional. Especialmente 

se advierte cómo la baja capacidad para eva-

luar una situación estresante, intentando darle 

otros significados más adaptativos y disminu-

yendo así su impacto emocional, junto con la 

alta evitación de la expresión de emociones 

(Gross & John, 2003; Navarro et al., 2018), se 

asocian con una mayor presencia de quejas 

somáticas y una menor satisfacción vital en 

estos cuidadores familiares de adolescentes. 

Estos resultados son coherentes con los de 

otros estudios que señalaban cómo los prob-

lemas de regulación emocional están a la base 

de muchos de los problemas de salud mental 

(Neyland et al., 2020; Zachar, 2020). Del mis-

mo modo, los problemas de salud previos son 

un gran predictor de los altos niveles de so-

matización existentes en estos progenitores, 

especialmente, cuando se combinan con 

pocas habilidades de regulación emocional 

y con una baja resiliencia o un clima familiar 

negativo. Estos resultados, señalan la impor-

tancia de atender a los factores de riesgo y 

protección en la predicción de los problemas 

de salud mental en los familiares de los ado-

lescentes, fundamentalmente, los de la clínica 

de somatización. Los datos obtenidos, van en 

la línea de otros estudios que concluían cómo 

climas familiares negativos, se asocian con una 

menor resiliencia, y mayores problemas de sa-

lud mental (Barlett et al., 2020; Lee, 2020; Prime 

et al., 2020). 

En referencia a la predicción de la satisfac-

ción vital, se observa cómo las variables más 

importantes son las estrategias de regulación 

emocional, combinándose con climas famili-

ares positivos, resiliencia y ausencia de prob-

lemas de salud mental previos. Estos datos, 

van en consonancia con los estudios que em-
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pleaban metodologías lineales, y los amplían, 

señalando la importancia de la combinación 

de las habilidades emocionales, el clima famil-

iar positivo, la resiliencia y la salud mental, en 

la predicción del bienestar futuro, concreta-

mente ante la pandemia de la COVID-19 (Bar-

lett et al., 2020; Espada et al., 2020; Inchausti 

et al., 2020; Orte et al., 2020). Estos resultados 

alientan la potenciación de programas preven-

tivos que faciliten las relaciones familiares pos-

itivas, como elemento claramente protector 

en tiempos de adversidad, como es esta pan-

demia (Prime et al., 2020).

A pesar del potencial de nuestro estudio, 

este dispone en su análisis de un pequeño 

número de progenitores de adolescentes. 

No obstante, las investigaciones longitudina-

les, suelen contar con participación reducida 

y, especialmente, queremos destacar que la 

metodología empleada en nuestro trabajo 

está indicada justamente para  la predicción 

en muestras reducidas (Rosati & Chazarreta, 

2017). La muestra fue obtenida por convenien-

cia, lo que complica la generalización de los 

resultados a la población general. Por ello, son 

necesarios estudios posteriores que continúen 

investigando estas variables de manera longi-

tudinal, mediante un muestreo probabilístico 

que permita una mejor representación de las 

características de las familias ante la pandemia 

del COVID-19. 

Si otras investigaciones nacionales e inter-

naciones apoyan nuestros resultados, pueden 

elaborarse protocolos de detección de aque-

llos sujetos que se encuentran en situación de 

riesgo, para con ello promover y atender tem-

pranamente su salud mental previniendo el 

aumento o aparición de nuevos problemas de 

físicos o mentales. Del mismo modo, podrían 

elaborarse programas de intervención psicoló-

gica que atiendan a las necesidades de estos 

progenitores ante la situación de confinamien-

to pero, también, sería conveniente incluir en 

dichos programas a sus hijos. De esta manera, 

se podría mejorar la adaptación familiar en su 

conjunto, previniendo de futuros problemas, 

derivados de esta terrible pandemia mundial. 

Más aún, cuando actualmente España se en-

cuentra de nuevo con un número muy elevado 

de contagios diarios, observándose que lejos 

de mejorar la situación, empeora a diario. Por 

ello, se hace necesario diseñar estrategias de 

prevención, pues las consecuencias psicoso-

ciales de la pandemia todavía son desconoci-

das (Brooks et al., 2020).

Como conclusión, queremos señalar que 

este estudio remarca la importancia de los fac-

tores previos al confinamiento como elemen-

tos clave en la predicción del funcionamiento 

futuro, destacando la salud mental, las habili-

dades emocionales, el clima familiar, y la resi-

liencia como elementos clave para la adapta-

ción ante la adversidad.
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