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Resumen

La relacion entre familia y salud mental ha sido uno de los focos de estudio
clave en las investigaciones sobre adultez emergente de la Ultima década. En el
presente estudio se analizo la relacién entre variables de funcionamiento familiar y
la presencia de sintomas clinicos de depresion, ansiedad y estrés durante la adultez
emergente en Espafia. Este estudio contd con un disefio transversal y una muestra
de 1502 estudiantes de 18-29 afios (M= 20,32; DT= 2,13) de dos universidades
espanolas, que fueron evaluados a través de cuestionarios en papel. Los resultados
indican que altos niveles de implicacion, carifo y apoyo parental se relacionan con
una menor sintomatologia clinica, mientras que el control psicolégico se relaciona
con una mayor sintomatologia. Estos hallazgos demuestran la relacién que existe
entre el funcionamiento familiar y la presencia de sintomas clinicos, asi como el
papel protector -o de riesgo- que siguen teniendo las relaciones familiares durante
esta etapa.
PALABRAS CLAVE: adultez emergente, relaciones familiares, control psicoldgico, salud
mental.

Abstract

The relationship between family and mental health has been one of the
cornerstones of research into emerging adulthood over the last decade. In the
present study, we analyze the relationship between variables linked to family
functioning and the presence of clinical symptoms of depression, anxiety and stress
during emerging adulthood in Spain. The study had a cross-sectional design and
the sample comprised 1,502 students aged 18-29 years (M= 20,32, DT= 2,13) from
two Spanish universities. Participants completed questionnaires in pencil-and-paper
format. The results indicate that high levels of parental involvement, warmth and
autonomy support are associated with a lower presence of clinical symptoms,
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whereas psychological control is associated with a higher level of said symptoms.
These findings demonstrate the relationship between family functioning and the
presence of clinical symptoms, as well as the protective -or risk enhancing- role
played by family relationships during this life stage.

Key woRrDs: emerging adulthood, family relationships, psychological control, mental
health.

Introduccion

Muchos estudios han demostrado que las interacciones familiares y la salud
mental estdn relacionadas (Barrett y Turner, 2005; Horwitz-Campos, 1985;
Robinson et al., 2008), especialmente en la infancia y la adolescencia (Nieto-Casado
etal., 2022; Speyer et al., 2022). Sin embargo, el reciente surgimiento de la adultez
emergente (Arnett, 2000), una etapa encuadrada entre la adolescencia y la adultez,
ha generado nuevos interrogantes sobre el papel de la familia en la salud mental de
los adultos emergentes.

La mayoria de los problemas o trastornos mentales que se diagnostican en
jovenes y personas adultas se desarrollan en fases tempranas de la vida. Mas del
50% de estos trastornos comienzan a manifestarse en la adolescencia media o
tardia, pero normalmente no se detectan ni se tratan hasta edades mas avanzadas
(Kessler et al., 2007). Si no se recibe la atencién necesaria, es frecuente que un
trastorno surgido en la adolescencia se cronifigue o llegue a la adultez sin
remisiones, y que su gravedad aumente por el estrés de las crecientes exigencias del
entorno, algo comun cuando las personas jovenes estan estudiando, trabajando o
asumiendo responsabilidades propias de la transicion a la adultez (Balanza et al.,
2009; Cardona-Arias et al., 2015; Kessler et al., 2007).

El avance de la ciencia, la globalizacién, el desarrollo de las nuevas tecnologias
y los cambios socioeconémicos y politicos recientes han generado una
transformacioén significativa en las trayectorias vitales de la juventud del siglo XXI
(Arnett, 2000, 2014). Estas transformaciones dieron lugar al surgimiento de la
adultez emergente, un periodo evolutivo comprendido entre los 18 y los 29 afos
gue posee caracteristicas especificas que lo diferencian de otras etapas y lo
convierten en algo mas que una mera fase de transicién a la adultez (Arnett, 2000,
2014; Bosh, 2015; Sanchez-Queija et al., 2020).

Una de las principales caracteristicas de la adultez emergente es el retraso en
la adquisicion de roles adultos y, por consiguiente, de la salida del hogar familiar
(Arnett, 2000, 2014). Espafia es uno de los paises de Europa en los que las personas
jovenes tardan mas en independizarse econdmicamente, tal y como reflejan los
datos de Eurostat (2020), donde la media de edad para la salida del hogar parental
se situa en los 29.5 afos, independizandose ellas antes que ellos (28,7 afios y 30,3
anos, respectivamente). Esta realidad sin precedentes, que sitda a los hijos bajo el
techo familiar durante su tercera década de vida, genera nuevas dindmicas paterno-
filiales a las que han de adaptarse padres e hijos para promover un desarrollo
saludable y ajustado a los nuevos retos que plantea la adultez emergente (Garcia-
Mendoza et al., 2017; 2019). Entre ellos, resaltan la aceptacion por parte de los
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progenitores del rol adulto del hijo joven y el establecimiento de relaciones mas
simétricas en el &mbito familiar (Aquilino, 2006).

Otro contexto en el que buena parte de los adultos emergentes se ven inmersos
es el entorno universitario. Este es uno de los que mas crecimiento y, a su vez,
dificultades personales, sociales y laborales genera por la alta cantidad de demandas
y retos que plantea (Pedrelli et al., 2015). Estas demandas pueden provocar el
desarrollo de desajustes y-o sintomas clinicos en el alumnado cuando no dispone de
suficiente apoyo o recursos de afrontamiento eficaces, lo que es comun cuando esta
en proceso de separacion e individuacion con respecto a la familia de origen (Pedrelli
et al., 2015; Storrie et al., 2010), bien sea por el desplazamiento a otra ciudad para
estudiar o por pasar una gran cantidad de tiempo en el entorno universitario. De
hecho, diversos estudios muestran una incidencia significativa de sintomas de
depresion, ansiedad y estrés (DAE) en la poblaciéon universitaria, presentando una
incidencia de sintomas clinicos de DAE que oscila entre el 26% y el 58% del
alumnado universitario (Balanza et al., 2009; Cardona-Arias et al., 2015).

Esta nueva situacién muestra la necesidad de analizar el papel de la familia en
la salud mental de los adultos emergentes (Oliveira et al., 2020), especialmente en
contextos como la carrera universitaria. Sin embargo, casi toda la bibliografia sobre
el impacto de las relaciones familiares en esta etapa proviene de muestras
estadounidenses y centroeuropeas, existiendo menos trabajos que analicen esta
relacion en muestras del sur de Europa en general y en Espafia en particular. Aunque
los estudios con muestras espafolas son escasos, sus resultados indican que la
calidad de la dinamica familiar repercute de forma significativa en la salud mental
de los adultos emergentes (Parra, Oliva y Reina, 2015; Rodriguez y Rodrigo, 2011).

En concreto, variables como la implicacion parental, el apoyo a la autonomia y
el control psicoldgico han mostrado el papel predictor que tienen sobre el desarrollo
de los hijos (Grolnick et al., 1991, Oliva, 2006; Parra y Oliva, 2006). No existe una
definiciéon consensuada sobre lo que es la implicacion parental (Henderson y Mapp,
2002), pero si hay acuerdo en que esta engloba todas aquellas conductas de
acercamiento a los hijos cuyo fin es el de pasar tiempo de calidad con ellos e
involucrarse emocional y activamente en sus vidas (Grolnick et al., 1991). Por su
parte, el carino parental refleja la dimensién emocional de la relacién parento-filial,
y hace referencia a las conductas parentales de comprensién y sensibilidad a las
necesidades de sus hijos e hija (Grolnick et al., 1991). En cuanto al apoyo a la
autonomia, esta integrado por aquellas conductas parentales que promueven en el
hijo la autonomia, la iniciativa en la toma de decisiones y el desarrollo de un sentido
del yo estable (Grolnick et al., 1991). El control psicoldgico, por otra parte, hace
referencia a todas aquellas practicas que emplean padres para sancionar las
conductas de sus hijos cuando no cumplen con las expectativas parentales,
promoviendo el control de sus emociones y conducta mediante estrategias como la
induccion de culpa o la retirada de afecto, que son usadas de forma muy frecuente
(Oliva, 2006; Parra y Oliva, 2006) y se relacionan con un mal ajuste interno en hijos
(Abaied y Emond, 2013).

Estudios previos han demostrado que niveles altos de implicaciéon, carifio y
apoyo se asocian con una mejor percepcion de la relacion parento-filial y mayores
niveles de bienestar (Crespo et al., 2011; Garcia-Mendoza et al., 2017; 2019; Kerry
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Stattin, 2000). Paralelamente, cuanto mas baja es la implicacién y el carifo familiar,
mayor es la incidencia de depresién (Butterfield et al., 2020; Iglesias y Romero, 2009;
Inguglia et al., 2015), ansiedad (Butterfield et al., 2020; Rork y Morris, 2009;
Wolfradt et al., 2003) y estrés (Parra, Oliva y Sdnchez-Queija, 2015; Siddiqui, 2011).
El apoyo a la autonomia también se relaciona negativamente con la ansiedad (Vrolijk
etal., 2020), el estrés (Pedersen, 2017) y la depresion (Inguglia et al., 2015; Van der
Giessen et al, 2014; Vrolijk et al, 2020), mientras que el control psicolégico se asocia
positivamente con los tres tipos de sintomas (Abaied y Emond, 2013; Padilla-Walker
y Nelson, 2012; Pinheiro y Mena, 2014; Wijsbroek et al., 2011). La mayoria de estos
resultados proceden de muestras de adolescentes, por lo que es necesario seguir
ahondando en la relacion entre familia y salud mental durante la adultez emergente
para ampliar la escasa literatura que existe al respecto.

Al respecto es importante resaltar las diferencias por sexo que existen en la
distribucion de los sintomas clinicos entre los adultos emergentes, siendo ellas
guienes muestran una mayor incidencia de sintomas de estrés, ansiedad y depresién
(Barrera-Herrera et al., 2019). Asimismo, se han hallado diferencias por sexo en la
percepcion que los jovenes tienen las relaciones con sus padres, siendo ellas quienes
mantienen un contacto mas estrecho, cercano y calido con sus progenitores durante
los afios de la adultez emergente (Kenny y Donaldson, 1991; Parra, Oliva y Reina,
2015), Todo lo anterior justifica la necesidad de estudiar la asociacién entre
relaciones familiares y salud mental atendiendo a las diferencias entre chicos y
chicas.

El presente estudio tiene como finalidad general determinar la relaciéon entre la
presencia de sintomas clinicos de DAE y los niveles de implicacion, carifo, apoyo a
la autonomia y control psicoldégico parental percibidos en una muestra de
estudiantes de universidad en Espafia. Los objetivos del estudio son los siguientes:
a) identificar la tasa de presencia de sintomatologia clinica de DAE en la poblacién
universitaria espafola; b) determinar la relaciéon entre la implicacion, el carifio y el
apoyo a la autonomia parentales y la sintomatologia de DAE, y ¢) la relaciéon entre
el control psicolégico y la presencia de sintomas clinicos de DAE.

Las hipotesis planteadas para cada objetivo de este estudio son las siguientes:
1) habra un porcentaje de alumnado entre el 25 y el 50% que mostrara sintomas
clinicos de DAE, de acuerdo con lo encontrado en la literatura previa; 2) los jévenes
gue presenten sintomas clinicos tendran niveles mas bajos de implicacion, carifo y
apoyo a la autonomia parental; y 3) el alumnado con sintomas clinicos tendra niveles
mayores de control psicolégico.

Método
Participantes
La muestra estuvo integrada por 1502 jévenes estudiantes de dos universidades
espafiolas con edades de entre los 18 y los 29 afios (M= 20,32; DT= 2,13). La

distribucion de las variables sociodemogréficas y clinicas de la muestra se presentan
en la tabla 1.
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Tabla 1
Descriptivos de las variables sociodemograficas, familiares y clinicas de la muestra
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas n %

Sexo

Chicos 599 39,9

Chicas 903 60,1
Rama de conocimiento

Artes y Humanidades 127 8,5

Ciencias Sociales y Juridicas 483 32,2

Ciencias de la Salud 439 29,2

Ciencias Puras 100 6,7

Ingenieria y Arquitectura 352 23,4
Curso académico

Primero 500 34,8

Segundo 468 32,5

Tercero 296 20,6

Cuarto 174 12,1
Ingresos familiares percibidos

Ingresos familiares bajos 237 15,8

Ingresos familiares medios 1050 70,1

Ingresos familiares altos 211 141
Procedencia de los participantes

Universidad de Sevilla 755 50,3

Universidad del Pais Vasco 747 49,7
Sintomas de depresion

No clinicos 1103 73,9

Clinicos 390 26,1
Sintomas de ansiedad

No clinicos 1093 73,3

Clinicos 399 26,7
Sintomas de estrés

No clinicos 1064 71,5

Clinicos 425 28,5
Total 1502 100

Instrumentos
a) Cuestionario sociodemogréafico ad hoc. Este fue cumplimentado por todo el

alumnado para indicar su sexo, edad, nivel socioecondémico, curso académico y
el centro universitario en el que cursaba sus estudios.

“Escala de percepcion parental — Version para estudiantes universitarios”
(Perceptions of Parents Scale - College Student Version; POPS; Robbins, 1994).
Esta escala mide las percepciones que tienen los jévenes de sus padres a través
de tres subescalas: Implicacion parental (p. ej., “Mis padres dedican tiempo y
energfa a ayudarme”) con a= 0,83, Carifo parental (p. ej., “Mis padres expresan
claramente su amor por mi”) con a= 0,81 y Apoyo a la autonomia (p. €j., “Mis
padres me permiten decidir cosas por mi mismo”) con a= 0,83. En otros
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estudios se han hallado indices de fiabilidad similares: Implicacion parental con
a entre 0,80 y 0,85; Carifio parental con a entre 0,86 y 0,89, y Apoyo a la
autonomia con a entre 0,85 y 0,87 (Padilla-Walker y Nelson, 2012). Esta
compuesta por 20 items puntuados a través una escala Likert de 7 valores (1=
Totalmente falso a 7= Totalmente verdadero). Se hace la media de las
puntuaciones de los items de cada subescala para obtener una puntuacién
general de cada una de ellas. Cuanto mayor es la puntuacién de la subescala,
mayor es el nivel percibido de implicacion, carifio o apoyo a la autonomia
parentales.

C) "Escala de estilos parentales” (Oliva et al., 2007). Esta escala evalua los estilos
educativos parentales de madres y padres en funciéon de cémo los perciben sus
hijos. Esta formada por 41 items que se distribuyen en 6 subescalas: Afecto y
comunicacién, Promocion de autonomia, Control Conductual, Control
Psicoldgico, Revelacion y Humor. En este estudio sélo se utilizé la subescala de
Control psicoldgico, compuesta de 8 items (p. ej., “Me hace sentir culpable
cuando no hago lo que quiere”) puntuados en una escala Likert con 6 valores
(1= Totalmente en desacuerdo a 6= Totalmente de acuerdo). La fiabilidad de la
escala fue de a= 0,91 en este estudio y de a= 0,80 en estudios previos (Oliva et
al., 2007).

d) “Escalas de depresion, ansiedad y estrés” (Depression Anxiety Stress Scales;,
DASS-21; Lovibond y Lovibond, 1995a), traducido por Bados et al. (2005). La
DASS es usada para registrar la presencia de sintomas mediante tres subescalas:
Depresion (a= 0,79), Ansiedad (a= 0,76) y Estrés (a= 0,78). Tiene en total 21
ftems puntuados en una escala Likert de 4 valores (1= Nada aplicable a mi a 4=
Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo). La puntuacién
general de cada subescala se calcula realizando un sumatorio de las
puntuaciones de los items que la componen. A mayor puntuacién, mayor es la
presencia y severidad de los sintomas clinicos. Los autores originales del
instrumento clasifican la gravedad de los sintomas en cinco categorias (Lovibond
y Lovibond, 1995b): normal, leve, moderado, grave y muy grave. Con base en
estas categorias se establecié un punto de corte para diferenciar la muestra en
dos grupos: clinico (correspondiente a las categorias moderado, grave y muy
grave) y no clinico (categorias normal y leve), basado en el punto de corte
establecido por Roman et al. (2016), que cuenta con puntuaciones de corte
similares para dividir a la muestra clinica de la no clinica.

Procedimiento

Se contacté con el profesorado de las universidades para explicarles el objetivo
del estudio y proponerles la participacion del alumnado de entre 18 y 29 afios. Una
vez obtenido el consentimiento del profesorado, se llevé a cabo la recogida de datos
en horario lectivo. Los miembros del equipo investigador repartieron los
cuestionarios en papel a cada participante y explicaron los objetivos del estudio, y el
alumnado rellend el cuestionario de forma totalmente andnima y voluntaria,
sabiendo que podia abandonar el estudio en cualguier momento. El estudio fue
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aprobado por el Comité Coordinador de Etica de la Investigacion Biomédica de
Andalucia.

Anaélisis de datos

Tanto el tratamiento de los datos como los analisis realizados se llevaron a cabo
con el programa estadistico IBM SPSS, v. 26. Se realizd un andlisis descriptivo basico
de todas las variables familiares de la muestra, un ANOVA de un factor y un analisis
de regresion logistica binaria para identificar de qué manera las variables familiares
se relacionaban con la presencia de sintomas clinicos de DAE.

Resultados

El 26,7% del alumnado presenté sintomas de gravedad moderada a muy grave
en ansiedad, un 26,1% en depresion y un 28,3% en estrés. Las medias, desviaciones
tipicas y rangos de las variables familiares aparecen en la tabla 2. Los resultados
reflejan que los jovenes obtienen, de media, puntuaciones altas, que oscilan entre 5
y 6 puntos, en implicacion, carifio y apoyo a la autonomia parentales, mientras que
obtienen puntuaciones medio-bajas en control psicoldégico (por debajo de los 3
puntos).

Tabla 2
Medias, desviaciones tipicas y rangos de las variables familiares
Variables familiares M (DT) Rango
Implicacién parental 5,55 (1,14) 1-7
Carifo parental 6,04 (0,96) 1-7
Apoyo a la autonomia 5,52 (0,98) 1-7
Control psicolégico 2,12 (1,00) 1-6

Las puntuaciones obtenidas en las variables familiares en funcion de la
presencia o ausencia de sintomas clinicos de DAE se exponen en la tabla 3. Estos
resultados descritos muestran el mismo patrén para los tres tipos de sintomas: el
alumnado con sintomas clinicos tuvo puntuaciones mas bajas de implicacion, carifio
y apoyo a la autonomia percibidos de sus padres que quienes pertenecen al grupo
no clinico (p< 0,001). En la escala de control psicolégico, el alumnado con sintomas
clinicos obtuvo puntuaciones significativamente maés altas que las del grupo no
clinico (p< 0,001).
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Tabla 3
Diferencias en las puntuaciones medias de las variables familiares entre el alumnado con
sintomas clinicos y no clinicos

Variables Grupq sintomas no Grupo sintomas F
clinicos M (DT) clinicos M (DT)
Depresion
Implicacién parental 5,73 (1,02) 5,07 (1,28) 101,642%**
Carifio parental 6,19 (0,84) 5,62 (1,13) 109,744%**
Apoyo a la autonomia 5,67 (0,90) 5,12 (1,07) 100,208***
Control psicolégico 1,98 (0,92) 2,51(1,11) 85,335%**
Ansiedad
Implicacién parental 5,68 (1,06) 5,21 (1,26) 52,832***
Carifio parental 6,15 (0,87) 575(1,11) 54,057***
Apoyo a la autonomia 5,65 (0,89) 519(1,11) 67,165%**
Control psicolégico 1,99 (0,93) 2,47 (1,09) 70,117%**
Estrés
Implicacién parental 5,66 (1,07) 5,29 (1,23) 34,105%**
Carifio parental 6,14 (0,87) 5,79 (1,11) 41,784%**
Apoyo a la autonomia 5,64 (0,90) 5,26 (1,11) 45,728%**
Control psicolégico 1,98 (0,90) 2,49 (1,14) 84,306***

Nota: *p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001.

Los modelos de regresion logistica binaria con los sintomas de DAE como
variables dependientes y con el sexo y las variables familiares como independientes
se muestran en la tabla 4. Los tres modelos de regresién fueron estadisticamente
significativos: a) depresion (x?>= 127,55; p< 0,001), b) ansiedad (y>= 84,27, p< 0,001)
y ) estrés (x>= 103,74; p< 0,001). Dichos modelos explican, segun la R2 de
Nagelkerke, el 9,7%, el 8 % y 12% de la varianza observada en las variables
dependientes, respectivamente. De las cinco variables predictoras del modelo de
ansiedad y de depresién, el sexo, la implicacién parental y el control psicolégico
fueron significativas, mientras que, en el modelo de estrés, las variables significativas
fueron el sexo y el control psicolégico. El sexo femenino es un factor de riesgo en el
modelo, es decir, las mujeres tienen mayor riesgo de tener sintomas clinicos que los
hombres (OR= 1,386, IC 95% [1,077-1,783] para la depresion; OR= 1,308, IC 95%
[1,023-1,671] para la ansiedad y OR= 1,807, IC 95% [1,411-2,314] para el estrés).
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Discusion

Este estudio tuvo como finalidad analizar la asociacion entre las relaciones
familiares y la presencia de sintomas clinicos de DAE de una muestra de estudiantes
de universidad en Espafa. Los objetivos del estudio son los siguientes: 1) identificar
la tasa de presencia de sintomatologfa clinica de DAE en la poblacién universitaria
espafiola; 2) determinar la relacién entre la implicacion, el carifio y el apoyo a la
autonomia parentales y la sintomatologia de DAE, y 3) la relaciéon entre el control
psicolégico y la presencia de sintomas clinicos de DAE.

Los resultados de la presencia de sintomas clinicos descritos en apartados
previos, que responden al primero de los objetivos, indican que, como minimo, uno
de cada 4 estudiantes padece sintomas de DAE. Estos resultados estan dentro del
rango encontrado en otros estudios (Balanza et al., 2009; Beiter et al., 2015;
Cardona-Arias et al., 2015; Eisenberg et al., 2007; Marthoenis et al., 2018) y
subrayan la necesidad de analizar los factores que contribuyen a generar o agravar
esta sintomatologia, o bien los protegen frente a ella.

Con respecto al sequndo y tercer objetivo, los resultados obtenidos confirman
gue quienes presentan sintomas clinicos de DAE perciben niveles mas bajos de
implicacion, apoyo a la autonomia y carifo por parte de sus madres y padres. Las
puntuaciones de control psicologico percibido, no obstante, son mayores en este
grupo, lo que indica que se sienten mas controlados, invadidos y emocionalmente
distanciados de sus padres que sus contrapartes, lo que influye negativamente en
su ajuste interno (Crespo et al., 2011; Inguglia et al., 2015; Parra, Oliva y Sdnchez-
Queija, 2015).

Esto podria deberse, por un lado, a que los padres que muestran una menor
implicacion, carifo y apoyo a la autonomia, asi como el uso predominante de
tacticas de control psicolégico, establecen, posiblemente, dindmicas relacionales
donde no se promueven la seguridad ni la provisién de las herramientas necesarias
para el desarrollo saludable de sus hijos. Este tipo de relaciones familiares tendria un
efecto protector reducido y-o nulo frente a las dificultades generadas por los nuevos
retos que las personas jévenes deben afrontar en estos afios (Oliveira et al., 2020).
Incluso, podrian ser, en si mismas, un factor de riesgo para el desarrollo de sintomas
clinicos, tal y como han reflejado otros estudios (Inguglia et al., 2015; Luciano, 2009;
Lamborn and Groh, 2009). No obstante, también es posible que la presencia de
sintomatologia clinica afecte a la forma en que los adultos emergentes perciben,
interpretan y valoran las relaciones familiares. La presencia de malestar o sintomas
clinicos podria afectar negativamente a la valoracién de los vinculos familiares en el
dia a dia, que se percibirian como mas distantes o poco implicados, 0 como mas
controladores e intrusivos (Tanner, 2016). Es necesario ahondar sobre estos aspectos
a través de investigaciones de corte longitudinal que analicen cémo se relacionan
las variables familiares con la presencia de sintomas clinicos a lo largo del tiempo, y
desarrollar asf intervenciones que mejoren las relaciones familiares y contribuyan a
prevenir la aparicion de esta sintomatologia.

En la linea del segundo y tercer objetivo, el andlisis de regresion logistica refleja
tres aspectos fundamentales. En primer lugar, las relaciones familiares en la adultez
emergente son un arma de doble filo. Una implicacién parental alta tiene un rol
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protector a la hora de prevenir el desarrollo de sintomatologia ansiosa y depresiva
en hijos, mientras que una implicacion reducida es un factor de riesgo para el
desarrollo de sintomas clinicos de ambos tipos. Estos resultados coinciden con
Inguglia et al. (2015), y Lamborn and Groh (2009), segun los cuales, la falta de
implicacion familiar conducia a una mayor probabilidad de padecer sintomas de
depresion, ansiedad y estrés. Estos trabajos también encontraron que la falta de
carino parental y de apoyo a la autonomia aumentaban la probabilidad de sufrir este
tipo de sintomatologfa. Aungue nuestros resultados también demuestran la relaciéon
gue hay entre el carino y el fomento de la autonomia con la ausencia de
sintomatologia DAS, en la ecuacién de regresion, la implicacion parental es la Unica
variable de las tres que se mantiene para explicar la experimentacion de depresiéon y
ansiedad, pero no en el estrés. Mientras que la ansiedad se define como una
reacciéon emocional de la persona ante una amenaza (real o imaginaria) hacia su
integridad fisica, emocional o social, que, ademas, es persistente en el tiempo (Sierra
et al., 2003), y la depresién como un estado de tristeza persistente que dificulta el
transcurso de una vida normal (Burton, 2008), también persistente en el tiempo, el
estrés es la reaccion puntual de un individuo ante una sobresaturaciéon de demandas
del entorno para las que no tiene suficientes recursos de afrontamiento (Sierra et
al., 2003), y que desaparece tan pronto como se resuelven estas demandas. En otras
palabras, la ansiedad y la depresién son problemas de origen interno, emocional y
estable en el tiempo, lo que explica que la implicacién de la familia sea un apoyo
significativo en el transcurso de estas patologias emocionales. En cambio, el estrés
es una respuesta temporal que se resuelve a través de la gestion de las demandas
externas y la busqueda de apoyos mas especificos (tiempo, organizacion, dinero...),
por lo que la implicaciéon familiar podrfa tener una influencia menor en la presencia
de esta patologia de la que tiene en la ansiedad o la depresién. En cuanto al carifio
parental, por el momento evolutivo en el que los jévenes de nuestra muestra se
encuentran, puede ser que no necesiten tanto del carifo explicito para saber y sentir
que sus padres les quieren, y que, por ese motivo, no se mantenga en la ecuacion
de regresion. Podria ser también que con mayores cotas de autonomiay, siendo adn
jovenes, esta otra variable tampoco resulte determinante. A nuestro juicio, nuestros
resultados subrayan la importancia que tiene para la salud mental de las personas
jovenes sentir cercanos a sus padres, saberlos envueltos en sus vidas e implicados
con ellas.

Una segunda conclusion del analisis de regresion logistica es el papel del control
psicoldgico en el desarrollo de sintomas clinicos de DAE. De hecho, es la variable
que contribuye a explicarlos de forma mas homogénea. Este tipo de tacticas podria
generar dificultades en el entendimiento y la vinculacion entre progenitores e hijos,
disminuir la capacidad de los progenitores de entender los sentimientos y
necesidades de estos, y generar vinculos conflictivos, poco sensibles y que producen
malestar a sus hijos (Renk y Smith, 2007; Rodriguez y Rodrigo, 2011).

Para finalizar, ha de resaltarse el papel del sexo en la salud mental. El modelo
de regresibn muestra una leve predisposicion de las mujeres a padecer
sintomatologia clinica, siendo entre 1,3 y 1,8 veces mas probable padecer
sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés en comparacién con los hombres.
Esto es coherente con lo que han hallado otros estudios (Dalgard et al., 2006), y
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subrayan la necesidad de seguir trabajando por mejorar la salud mental de nuestras
jovenes.

El estudio que se presenta tiene limitaciones. Una de las principales es el uso
de una muestra integrada exclusivamente por estudiantes universitarios que,
ademads, tiene una media de edad baja (muy cercana a la edad limite inferior de la
adultez emergente). Asimismo, su disefo transversal no permite inferir relaciones de
causalidad. La utilizacion de disefios longitudinales y la ampliacion del espectro de
la muestra, incluyendo jévenes no universitarios y de mayor edad en futuras
investigaciones, solventaria ambas limitaciones.

Pese a las limitaciones mencionadas, el presente estudio contribuye a entender
mejor la influencia que, en el contexto espafiol, tiene la calidad de las relaciones
familiares en el desarrollo de sintomatologfa clinica de DAE de la juventud durante
su adultez emergente. Aunque el disefio del estudio no permite establecer relaciones
causales, los resultados apuntan a un efecto muy nocivo del control psicolégico, que
se relaciona positivamente con la presencia de sintomatologia clinica DAE y un
efecto protector de la implicacion parental, que se relaciona con una menor
presencia de depresion y ansiedad. Asi, nuestros resultados revelan la importancia
de trabajar con las familias y darles herramientas para que sean contextos éptimos
para el desarrollo durante la adultez emergente de los hijos, etapa en la que la
familia sigue ostentando un papel clave para el porvenir de los adultos del mafana.
Estudios como este son fundamentales para entender los factores que ponen en
riesgo y protegen la salud mental de los jovenes, y ser asi base para el desarrollo de
intervenciones promotoras de salud basadas en la evidencia.

A modo de conclusién, los resultados de este estudio reflejan que 1 de cada 4
adultos emergentes del ambito universitario presenta sintomatologia clinica de
ansiedad, depresion y estrés. La implicacién, carifio y apoyo a la autonomia
parentales altos son un factor de proteccion frente a la presencia de esa
sintomatologia, a diferencia del control psicolégico, que constituye un factor de
riesgo para el desarrollo de sintomas clinicos. Ademas, se observan diferencias de
género en el desarrollo de sintomatologia clinica durante la adultez emergente: las
mujeres son mas proclives que los hombres a desarrollar sintomatologia ansiosa,
depresiva y de estrés.
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