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1. Introduccié teorica

1.1. Adolescéncia i salut mental

L'adolescencia és una etapa del desenvolupament especialment rellevant
caracteritzada per diferents canvis fisics, psicologics i socials. Durant aquest
periode, els joves comencen a explorar la seva identitat i a establir la seva
posicié en els diferents grups socials, aspectes que poden incrementar la
vulnerabilitat a problematiques de salut mental (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2021; Ramirez Gamboa & Restrepo Soto, 2022). Per aixo,
I’'adolescéncia es considera una etapa d’autoconeixement, descobriment i

exploracié, perd també de fragilitat emocional (Pérez Espadas, 2024).

A part dels canvis propis del desenvolupament, els adolescents s’han
d’enfrontar a multiples demandes que poden generar estrés i malestar
psicologic. Problemes com la disfuncié familiar, les dificultats en les relacions
socials o el baix rendiment academic sén factors que poden incrementar
aquesta vulnerabilitat de la qual parlem (Ballesteros Roncancio & Guicha-
Duitama, 2024). En aquest context, el suport familiar, escolar i comunitari
esdevé un factor protector clau durant aquesta etapa, ja que contribueix al
desenvolupament d’habilitats socials i emocionals que afavoreixen el
benestar dels adolescents (OMS, 2021). Aixi, un ambient familiar positiu i
favorable es relaciona directament amb una millor salut mental i una millor
adaptacié emocional (OMS, 2021).

1.2. Conductes autolesives no suicides (CANS)

1.2.1. Definicié

Les conductes autolesives no suicides (CANS) es defineixen com la destruccio
deliberada del propi teixit corporal sense intencié de morir i amb finalitats no
socialment acceptades (American Psychiatric Association [APA], 2022; Nock,
2010). No parlem d’un acte accidental, sind d’'una conducta que és
intencional, regular i que cerca tenir un impacte immediat sobre el cos (Alejo
Conto, 2025; Villarroel et al., 2013). En la mateixa linia, Fleta Zaragozano
(2017) defineix les CANS com aquelles conductes que impliquen una

provocacié premeditada de lesions en el propi cos sense finalitat suicida.



Tot i que les conductes autolesives no sempre impliquen la preséencia d’un
trastorn mental, poden aparéixer associades a diferents problematiques
psicologiques (Vega et al., 2018). A més, les CANS poden comportar
consequencies fisiques significatives, com lesions greus, risc d’infeccions i, en
alguns casos, mortalitat accidental (Perlman et al., 2018). Aixi i tot, com
menciona I’APA (2022) la majoria de les persones que s’autolesionen no

cerquen assistencia medica.

Entre les formes més freqlients de CANS es troben els talls a la pell, les
cremades, els cops, I'arrencament de cabells, les punxades, les esgarrapades
i els pessics (del Brio Ibafez et al., 2019; Fleta Zaragozano, 2017; Molla et
al., 2015). D’altra banda, les CANS exclouen aquelles practiques rituals o
culturals amb significat simbolic que no compleixen els criteris
d’intencionalitat i regulaci6 emocional (APA, 2022; Villarroel et al., 2013).
També s’exclouen les autolesions indirectes, com la restriccié alimentaria o
el consum de drogues, i les socialment acceptades, com els tatuatges o els
pircings (APA, 2022; Vega et al., 2018).

Pel que fa a les variables sociodemografiques, la literatura assenyala una
prevalenca més elevada de les CANS en dones en comparacié amb els homes,
tant en poblacions cliniques com comunitaries (Gonzalez Suarez et al., 2016).
Altres estudis indiquen que aquesta disparitat de génere no és homogeénia.
En concret, la disparitat és significativament més acusada en mostres
cliniques que en les procedents de la poblacié general (Bresin & Schoenleber,
2015).

Des d'una perspectiva diagnostica, el DSM-5-TR de I’APA (2022) inclou el
trastorn d’autolesi6 no suicida com una condicidé que requereix més
investigacié abans de ser considerada un diagnostic oficial independent i
estableix els criteris diagnostics especifics per la seva avaluacié, mentre que
la CIE-11 de la World Health Organization (2019) no la reconeix com una
entitat independent, sind que la classifica dins de les conductes danyoses
autoinfligides, tal com també assenyala el Grupo de trabajo del OPBE sobre
evaluacidon y manejo clinico de las autolesiones en la adolescencia (2022).



Aquesta divergencia reflecteix la complexitat del fenomen i la necessitat de

continuar investigant-lo.

1.2.2. Funcions i motivacions

Segons el DSM-5-TR, les CANS solen apareixer com a resposta al malestar
emocional intens, autocritica o tensid, i poden proporcionar un alleujament
immediat, actuant com una estratégia de regulacié emocional desadaptativa
(APA, 2022). En aquesta linia, diferents autors assenyalen que |'autolesid
funciona com un mecanisme d’afrontament disminuint momentaniament
afectes negatius intensos (Faura-Garcia et al., 2021; Flores Soto et al., 2018;
Paul, 2013). A més, el dolor fisic té un efecte reforcador en la conducta
autolesiva, ja que permet connectar amb la sensacidé d’estar viu i ser capag
de sentir (Paul, 2013). Aixi mateix, el control del dolor fisic es percep sovint
com més manejable que I'emocional, la qual cosa explica per que les CANS
poden servir com a estratégia inadequada per alleujar el dolor emocional
(Fleta Zaragozano, 2017).

D’altra banda, les CANS també poden tenir una funcié d’autocastig,
especialment en persones amb nivells baixos d’autoestima o una
autoavaluacid negativa (APA, 2022). Aquestes conductes també poden actuar
com una forma de comunicacié no verbal del patiment emocional, fet que
permet expressar sentiments de rabia, tristesa, solitud o frustracido que la
persona no pot comunicar d’'una altra manera (Fleta Zaragozano, 2017).
D’acord amb tot aix0, alguns autors diferencien entre un proposit analgesic o
curatiu, relacionat amb la reduccié del malestar emocional, i un proposit
comunicatiu, relacionat amb I'expressié del patiment (Criado Pérez et al.,
2022; Fleta Zaragozano, 2017).

Finalment, cal assenyalar que les CANS es mantenen gracies a mecanismes
de reforg. El reforg positiu es produeix quan la conducta autolesiva genera
conseqliéncies percebudes com a gratificants, com ara obtenir atencié i
expressar ira o alleujament. Per una altra banda, el refor¢ negatiu

s’aconsegueix mitjancant la reduccié d’emocions desagradables i I'evitacio de



pensaments angoixants (APA, 2022; Ramirez Gamboa & Restrepo Soto,
2022).

1.2.3. Prevalenca

Les CANS constitueixen un fenomen especialment freqlent durant
I'adolescéncia i I'adultesa jove, tal com indiquen diverses investigacions que
assenyalen més prevalenca en aquestes etapes del desenvolupament (Ferro
Valencia et al., 2020; Muehlenkamp et al., 2012; Vega et al., 2018). Diferents
autors situen la prevalenca entre el 15% i el 20%, independentment de la
localitzacié geografica (del Brio Ibafiez et al., 2019) i apunten que
aproximadament un 18% dels adolescents han practicat CANS almenys una
vegada al llarg de la seva vida (Muehlenkamp et al., 2012). La literatura
també assenyala un increment notable de les autolesions en els darrers anys,

especialment després de la pandémia de COVID-19 (Olmedo, 2023).

En el context espanyol, Calvete et al. (2015) van dur a terme un estudi amb
joves d’entre 12 i 19 anys on van trobar que el 55,6% dels participants havia
presentat alguna conducta autolesiva no suicida durant I'Gltim any. A més,
un 32,2% havia dut a terme formes greus d’autolesid. Els autors assenyalen
gue aguests comportaments constitueixen una problematica freqlient entre

els adolescents espanyols.

1.2.4.  Relacid entre autolesio i suicidi

Tot i que les conductes autolesives no suicides i les conductes suicides
difereixen pel que fa a la intencionalitat, la letalitat i la freqiiéncia, ambdues
poden coexistir (del Brio Ibafiez et al., 2019). En les CANS no hi ha intencid
de morir, la letalitat és més baixa i la freqiéncia més alta. No obstant aixo,
literatura indica que l'autolesié és un dels factors de risc més importants per
a futurs intents de suicidi, fet que li dona una gran rellevancia clinica (Vega
et al., 2018). Per aquest motiu, alguns autors consideren les CANS com un
possible primer esglad cap a conductes amb intencionalitat suicida,
especialment si no s’intervé de manera precog (Ferro Valencia et al., 2019).



1.3. Autoestima

L'autoestima es pot definir com l'actitud positiva o negativa que una persona
té envers si mateixa (Rosenberg, 1965). Aquesta es construeix al llarg del
desenvolupament i es veu fortament influida per I’'entorn familiar (Pilco Alban
& Jaramillo Zambrano, 2023). Tot i que s’inicia en la infancia (Diaz Falcén et
al., 2018) és durant I'adolescéncia quan es consoliden la identitat personal i
I'autoconcepte (Pilco Alban & Jaramillo Zambrano, 2023) i es posen en joc les
dimensions adquirides en etapes anteriors, fet que pot facilitar o dificultar
I'adaptacié social (Diaz Falcéon et al., 2018). En aquest sentit, moltes
problematiques de salut mental tenen el seu origen en aquest periode,
evidenciant la importancia de |'autoestima com a factor determinant en
I'adaptacié de I'adolescent al seu entorn (Pilco Alban & Jaramillo Zambrano,
2023).

Segons Branden (1995), l'autoestima implica confiar en el propi criteri i
considerar-se mereixedor de felicitat. Un nivell optim d’autoestima es
fonamenta en dos components principals: el sentiment de capacitat i el
sentiment de valor personal (Bustamante & Peralta, 2013). A més, en |'estudi
de Alonso Palacio et al. (2007) es va trobar significacié estadistica entre
I'autoestima i la solucid6 de conflictes. Per contra, la baixa autoestima es
caracteritza per una valoracid negativa d’'un mateix, la qual pot afectar
significativament el funcionament psicologic de la persona (Romero Farias &
Giniebra Urra, 2022).

Pel que fa a diferencies de genere, la literatura indica que les dones
presenten, de mitjana, nivells lleugerament més baixos d’autoestima global
gue els homes. Aquesta diferéncia es manté relativament consistent al llarg
del cicle vital. En concret, s’ha descrit un descens de |'autoestima durant
I'adolescéncia, especialment en les dones, seguit d'un augment progressiu
(Bleidorn et al., 2016).

1.4. Estils parentals
Un element important en I'adolescéncia és la familia i concretament |'estil

parental. Els estils parentals es defineixen com el conjunt d’actituds, creences



i practiques educatives que els progenitors utilitzen en la crianca dels seus
fills i que constitueixen un element clau en el procés de socialitzacié (Higareda
Sanchez et al., 2015; Jorge & Gonzalez, 2017). Es en el context familiar on
s’educa i modela l'individu, configurant el seu primer model d’interaccié social
(Higareda Sanchez et al., 2015). Per tant, els estils parentals reflecteixen tant
les metes de socialitzacid com les estrategies educatives utilitzades pels
progenitors, que es manifesten en la qualitat de la relacié amb els fills.
Aquestes s’observen en dimensions com la calidesa o la fredor, |'afecte o
I'hostilitat, aixi com en el grau de control exercit sobre el comportament, que

pot oscil-lar entre I'autonomia i la restriccié (Jorge & Gonzalez, 2017).

Des d’una perspectiva teorica, Baumrind (1966) va identificar tres estils
parentals en funcié del grau de control que els progenitors exercien sobre els
fills: autoritari, permissiu i democratic. Posteriorment, Maccoby i Martin
(1983) van ampliar aquest model incorporant dues dimensions fonamentals:
afecte i control/exigéncia. Les diferents combinacions d’aquestes dimensions
donen lloc a quatre estils: democratic, autoritari, permissiu i negligent. La
dimensio d’afecte fa referencia al suport emocional i |'acceptacio, fet que
contribueix que els fills se sentin estimats, compresos i tinguts en compte
(Capano & Ubach, 2013). D‘altra banda, la dimensié de control parental esta
relacionada amb el grau de supervisid, disciplina i establiment de normes
(Capano & Ubach, 2013). En aquest sentit, un alt nivell d’afecte implica suport
explicit, interés i sensibilitat, mentre que un baix nivell es relaciona amb
distanciament, fredor o rebuig. De la mateixa manera, un alt nivell de control
implica la preséencia de normes i exigéncies, mentre que un baix nivell es
caracteritza per I'abséncia de supervisid i de limits (Raya Trenas, 2008). Els
progenitors amb estil democratic es caracteritzen per alts nivells d’afecte i
exigencia; els autoritaris presenten alt control pero baix afecte; els
permissius mostren alt afecte perd baixa exigencia; i els negligents es
defineixen per baixos nivells tant d’afecte com de control (Raya Trenas,
2008).

D’aquesta manera, els estils parentals constitueixen un context
d’aprenentatge que influeixen en els comportaments, les relacions i els

patrons emocionals que els individus desenvolupen al llarg de la seva vida



(Climent, 2009). Tot i aixi, la qualitat de la relacié parental no depén
Unicament de la preséncia d’afecte, sin6 també de la seva forma d’expressio.
Maccoby i Martin (1983) diferencien entre afecte contingent, que implica una
resposta ajustada a les necessitats i conductes del menor, i afecte no
contingent, que es manifesta de manera independent del comportament del
fill.

En la mateixa linia, I'estudi de Higareda Sanchez et al. (2015) també ha posat
de manifest que els estils parentals tenen un impacte significatiu en el
desenvolupament psicologic i social dels fills. En concret, I'estil democratic es
considera el més adequat, ja que afavoreix l'autocontrol, I'estabilitat
emocional i el desenvolupament social positiu (Climent, 2009). A més, les
families amb alts nivells d’acceptacio i control adequat promouen estrategies
d’afrontament adaptatives i protegeixen els infants de problemes com la
depressio o la soledat (Richaud de Minzi, 2005).

Per contra, els estils parentals desadaptatius s’associen amb resultats
desfavorables en el desenvolupament dels fills. L'estil negligent, caracteritzat
per baixos nivells d’afecte i control, s’ha relacionat amb estrategies
d’afrontament inadequades, sentiments de soledat i simptomatologia
depressiva. En el cas de l'estil autoritari, I'elevat control i la baixa calidesa
emocional poden generar inseguretat i dificultats en la resolucié de problemes
(Richaud de Minzi, 2005).

També existeix evidéncia que indica que la percepcid del suport parental té
un efecte protector sobre la salut mental dels fills, ja que augmenta
I'adaptacié dels infants i redueix I'impacte dels estressors (Richaud de Minzi,
2005). Per aix0, un dels millors recursos dels quals disposa l'infant és la
percepcié d’'una relacié contenidora per part dels seus pares, fet que posa de
manifest la importancia del desenvolupament d’un estil de relacié parental
adequat i, especialment, que aquest sigui percebut com a tal (Richaud de
Minzi, 2005). Pel que fa a les diferencies de genere en la percepcid de I'estil
familiar, s'ha observat que les filles tendeixen a percebre nivells més elevats
d’hostilitat, negligencia i rebuig per part dels progenitors en comparaciéo amb
els fills (Vega-Diaz et al., 2022).



En conjunt, els estils parentals constitueixen un factor fonamental en el
desenvolupament psicoldogic, emocional i social dels individus. Un estil
desequilibrat en termes d’afecte, comunicacié i control pot tenir
conseqliencies desfavorables en el desenvolupament, mentre que un estil

adequat pot actuar com a factor protector i afavorir un ajust psicologic optim.

1.5. Relacié entre l'estil parental, I'autoestima i les CANS

La literatura indica que les experiéncies familiars i els estils de crianga tenen
un paper fonamental en el desenvolupament emocional dels adolescents i
adults joves. Es per aixd que factors familiars inestables poden relacionar-se
amb sentiments de culpabilitat, vergonya, desaprovacid, aixi com amb
relacions d’aferrament insegur i dificultats per expressar emocions negatives
en els joves (Ramirez Gamboa & Restrepo Soto, 2022). Al contrari, el suport,
I'acceptacié i la qualitat de les relacions amb els progenitors influeixen
directament en el desenvolupament de |'autoestima (Pilco Alban & Jaramillo
Zambrano, 2023).

D’altra banda, les experiéncies interpersonals adverses com els conflictes
familiars o el divorci dels progenitors s’associen amb la preséncia de CANS
(Astrup et al., 2017; Cordero Zambrano, 2019; Hawton et al., 2012). De la
mateixa manera, aquestes dinamiques poden deixar una empremta en
I'individu, afavorint estats depressius i d’angoixa que també es poden
associar al comportament autolesiu (Acosta Solis, 2025; Sarmiento Orna &
Salgado Penfafiel, 2025). En aquest sentit, s’afirma que existeix un fort vincle
entre les autolesions i els problemes familiars durant la infancia o

adolescéncia (Cordero Zambrano, 2019).

Concretament, s’ha observat que els estils parentals caracteritzats per la
critica, el rebuig o la invalidaci6 emocional s’associen amb una major
presencia de CANS (Yang et al., 2025). Al mateix temps, aquestes
dinamiques familiars poden afectar negativament |'autoestima i la regulacio

emocional dels adolescents. En canvi, la percepci6 de suport parental



s’associa amb una millor autoestima i resiliencia (Axpe et al., 2023; Bastaits
et al., 2012).

En aquesta linia, la baixa autoestima també s’ha identificat com un factor de
risc rellevant per a I'aparicié de les CANS, ja que s’associa amb vulnerabilitat
emocional, dificultats en la regulacié del malestar i un autoconcepte negatiu
(Cordero Zambrano, 2019). Tigasi i Flores Hernandez (2023) van trobar una
relacié negativa significativa entre l'autoestima i les autolesions, de manera
gue nivells més baixos d’autoestima s’associaven amb una preseéncia més
elevada d’aquestes conductes. Finalment, Shen et al. (2026) assenyalen que
els estils parentals i l'autoestima es troben estretament relacionats, i
suggereixen que |‘autoestima podria constituir un mecanisme rellevant per

comprendre la relacié entre les dinamiques familiars i les CANS.

En conjunt, I'evidéncia cientifica suggereix que existeix una relacié estreta
entre els estils parentals, I'autoestima i les CANS. Les dinamiques familiars
negatives poden afavorir el desenvolupament d’una autoestima vulnerable i
dificultats de regulaci6 emocional, incrementant aixi el risc de conductes
autolesives. Per contra, unes relacions familiars basades en el suport
emocional, la comunicacido i |'acceptaci6 poden actuar com a factors

protectors davant el desenvolupament de les CANS.

2. Objectius de l'estudi
L'objectiu principal de l'estudi és analitzar la relacid6 entre l'estil parental

percebut, l'autoestima i les conductes autolesives no suicides (CANS) en
adolescents i adults joves.

Objectius especifics:

1. Analitzar la relacié entre els diferents estils parentals (democratic,
permissiu, autoritari i negligent) i la presencia de CANS en adolescents i
adults joves.

2. Comparar els nivells d’autoestima entre els adolescents i adults joves amb
presencia de CANS i aquells sense.



3.

Analitzar la relacid entre els diferents estils parentals (democratic,
permissiu, autoritari i negligent) i l'autoestima en |'adolescent o adult
jove.

Analitzar si existeixen diferéncies segons el genere en la relacié entre
I'autoestima i les CANS i I'estil parental percebut i les CANS en adolescents

i adults joves.

. Analitzar si la relacid entre les dimensions dels estils parentals percebuts

(Cura parental i Control parental) i la preséncia de CANS varia en funcié

del nivell d’autoestima en adolescents i adults joves.

Hipotesis:

1.

3.

Els adolescents i adults joves que perceben estils parentals autoritaris o
negligents presentarien una major presencia de CANS en comparacié amb
aquells que perceben estils parentals democratics.

. Els adolescents i adults joves amb presencia de CANS presentarien nivells

significativament més baixos d’autoestima que aquells sense CANS.

. Els adolescents i adults joves que perceben un estil parental democratic

presentarien nivells més elevats d’autoestima, mentre que els que
perceben estils parentals autoritaris, permissius o negligents presentarien
nivells més baixos d’autoestima.

Existirien diferéncies segons el génere en la relacié entre I'autoestima i les

CANS i l'estil parental percebut i les CANS en adolescents i adults joves.

. La relacié entre les dimensions dels estils parentals percebuts (Cura

parental i Control parental) i la preséncia de CANS variaria en funcio del

nivell d’autoestima en adolescents i adults joves.

Metodologia

3.1. Participants

La mostra va estar formada per adolescents i adults joves d’entre 16 i 25

anys. La seleccié dels participants es realitza mitjancant un mostreig no

probabilistic de tipus incidental, reclutant participants a través de difusid

mitjancant les xarxes socials. Aquest tipus de mostreig es va escollir per

motius de viabilitat i accessibilitat a la poblacié d’estudi.

Com a criteris d’inclusid, es van considerar: (1) tenir una edat compresa entre

16 i 25 anys i (2) entendre i llegir castella.



A més, es van recollir dades sociodemografiques basiques relacionades amb

I'edat, el génere, el nivell educatiu i la situacié familiar.

3.2. Procediment

L'estudi va seguir un disseny quantitatiu, transversal i correlacional. La
recollida de dades es va dur a terme mitjancant un qlestionari en linia fent
servir I'eina de Microsoft Forms, el qual es va compartir a través de les xarxes
socials. En primer lloc, els participants van rebre informacié sobre els
objectius de I'estudi, el caracter voluntari de la participacid, la confidencialitat
i el dret a abandonar I'estudi en qualsevol moment. Després de donar el seu
consentiment, els participants van completar un formulari online que incloia
preguntes sociodemografiques seguides dels instruments d’avaluacié de
I’estil parental percebut, I'autoestima i les conductes autolesives no suicides
(CANS).

El temps aproximat per completar el qliestionari va ser de 10 minuts. Es va
recollir la informacié de forma andonima i va ser utilitzada exclusivament amb

finalitats academiques i de recerca.

3.3. Mesures

Variables sociodemografiques

Els participants van informar sobre diferents variables sociodemografiques
com l'edat, el genere, el nivell educatiu del moment de la recollida de dades,
el tipus de convivencia, la situacié dels progenitors (vius o difunts) i la figura

cuidadora principal durant la infancia.

Conductes autolesives no suicides (CANS)

Les CANS es van avaluar mitjancant el Self-Harm Questionnaire (SHQ)
desenvolupat per Ougrin i Boege (2013). Aquest instrument d’autoinforme va
ser dissenyat per identificar la preséncia de pensaments i conductes
d’autolesié en poblacié adolescent. El qliestionari consta de 15 items, dels
quals les tres primeres preguntes actuen com a cribratge inicial i la resta
exploren aspectes especifics relacionats amb |'autolesié, el metode, la

motivacio, la planificacio o la preséncia d’intencionalitat suicida.



Pel que fa al format de resposta, els items inicials es responen mitjancant
escales categoriques de freqtiencia ("No”; “Si, una vegada”; “Si, dues, tres o
quatre vegades”; “Si, cinc o més vegades”), mentre que la resta d'items
inclouen preguntes de resposta multiple o categories qualitatives. A més, el
SHQ no proporciona una puntuacid total global ni punts de tall clinics, siné
gue es tracta principalment d’un instrument de deteccid i caracteritzacié de

conductes autolesives.

En el present estudi es va utilitzar principalment la informacié relativa a les
CANS, operacionalitzada com una variable dicotdmica (preséncia vs.
abséncia). Es va considerar preséncia de CANS quan els participants
informaven haver realitzat almenys una conducta autolesiva sense
intencionalitat suicida, tal com també es planteja a la versié adaptada a
I'espanyol (Garcia-Mijares et al., 2015). Addicionalment, es van analitzar de
manera descriptiva altres variables recollides pel SHQ, com la preséncia de
pensaments autolesius, la freqlieéencia, la temporalitat, la motivacié i la

comunicacio de l'autolesio.

Actualment, no es disposa d’una validacioé especifica en poblacié espanyola.
Tanmateix, existeix una adaptacid i validaci6 a l'espanyol en poblacio
llatinoamericana (Garcia-Mijares et al., 2015). Concretament, la versid
traduida va presentar una consisteéncia interna excel-lent (a de Cronbach =
,960) i una estabilitat temporal al cap de tres mesos de ,9787. A més, va
mostrar una sensibilitat del 97,96% per detectar conductes autolesives i una
especificitat del 54,39%. Per tal d’adequar el llenguatge al context linglistic
i cultural de la mostra d’aquest estudi, es van realitzar adaptacions léxiques
menors, substituint alguns termes propis del castella llatinoamerica per
equivalents d’Us habitual en el context espanyol: “enojo” per “enfado”;
“lastimar” per “herir”; i “tomar” per “ingerir”. Aquestes modificacions es van
limitar exclusivament a l|'adaptacié semantica, sense alterar el contingut

conceptual dels items.

Cal destacar que no es va trobar cap altre questionari validat a Espanya que
avalués els pensaments i conductes autolesives amb caracteristiques similars

a les que es volien explorar en aquest estudi. Per aquest motiu, es va decidir



utilitzar el SHQ validat a Llatinoamerica (Garcia-Mijares et al., 2015) com a
instrument principal per avaluar CANS en aquesta mostra. Tot i aixi, aquesta
limitacié es té en compte com a possible font de variabilitat cultural en la

interpretacid dels resultats.

Ates que el SHQ recull principalment informacié categorica i descriptiva sobre
diferents dimensions relacionades amb les conductes autolesives, no es va

calcular un index global de consisténcia interna.

Estil parental percebut

Per a I'avaluacio de I'estil parental percebut es va utilitzar el Parental Bonding
Instrument (PBI), desenvolupat per Parker, Tupling i Brown (1979). Aquest
instrument es fa servir per avaluar la percepcidé retrospectiva de I'estil
parental durant els primers setze anys de vida. El PBI avalua dues dimensions
fonamentals del comportament parental: la Cura i la Sobreproteccié/Control,
tant per a la figura materna com per a la paterna. A partir de la combinacio
de les puntuacions d’'ambdues dimensions, es poden classificar diferents estils

parentals: democratic, autoritari, permissiu i negligent.

Per al present estudi es va fer servir la versié validada en poblacid
equatoriana per Latorre Vaca et al. (2020). Seguint aquesta validacio, es van
eliminar diversos items identificats com a problematics pels autors, obtenint-
se una versid reduida tant per a la figura materna com per a la paterna. La
versio final utilitzada va quedar formada per 20 items en la versié materna i
17 en la paterna. A més, el qliestionari es responia mitjancant una escala
tipus Likert d'1 a 4, on 1 indica “Molt en desacord” i 4 “Molt d’acord”. La
validacié emprada va mostrar adequades propietats psicometriques i nivells
satisfactoris de consisténcia interna per a les dimensions de cura i control
parental, amb coeficients omega superiors a ,78. Aquests resultats donen
suport a la utilitzacié del PBI en el present estudi.

Tenint en compte la seva amplia utilitzacié en la literatura cientifica, la
solidesa de la seva fonamentacio teorica i I'abséncia d’instruments alternatius
validats a Espanya que avaluin especificament el vincle parental retrospectiu

en les dimensions de cura i sobreproteccié es va considerar el PBI com



I'instrument més adequat per als objectius del present estudi. En aquest cas,
també es té en consideracio la limitaci6 com a possible font de variabilitat
cultural a I’hora d’interpretar els resultats.

En la present mostra, les subescales del PBI van mostrar una consisténcia
interna entre bona i excel-lent. Concretament, la subescala de Cura materna
va mostrar una consistencia interna excel-lent (a = ,92), igual que la de Cura
paterna (a = ,93). La subescala de Sobreproteccido/Control matern va
presentar una consisténcia interna bona (a = ,89), aixi com la de

Sobreproteccio/Control patern (a = ,86).

Autoestima

L'autoestima es va avaluar mitjancant I’'Escala d’Autoestima de Rosenberg
(Rosenberg, 1965), un instrument ampliament utilitzat internacionalment per
mesurar |'autoestima global. El qliestionari consta de 10 items amb format
de resposta tipus Likert d'1 a 4, on 1 indica “Molt en desacord” i 4 “Molt
d’acord”, mesurant aixi la percepcié que l'individu té de si mateix on les

puntuacions més elevades indiquen nivells més alts d’autoestima.

Per al present estudi es va utilitzar la versié en castella traduida i validada
per Martin-Albo et al. (2007), adrecada a estudiants universitaris espanyols.
Aguesta versid va mostrar bones propietats psicomeétriques, amb bona
consisténcia interna (a de Cronbach = ,87). En la present mostra, |'Escala
d’Autoestima de Rosenberg va mostrar una consisténcia interna bona, ja que

presentava un coeficient Alfa de Cronbach de ,88.

3.4. Analisi de dades

Les dades van ser analitzades mitjancant el programa estadistic SPSS. En
primer lloc, es va dur a terme una analisi descriptiva de les variables d’estudi.
Per a les variables continues es van calcular mitjanes, desviacions estandard,
valors minims i maxims, mentre que per a les variables categoriques es van
calcular freqliencies i percentatges. Posteriorment, es va calcular la simetria
i la curtosi per valorar si les variables continues tenien una distribucié normal.
També es va comprovar el suposit d’'homogeneitat de variancies mitjangant

la prova de Levene abans de fer les proves parametriques. Finalment, es va



examinar la relacido entre les principals variables (estil parental percebut,
autoestima, CANS i variables sociodemografiques) mitjancant diferents
proves estadistiques en funcio de la naturalesa d’aquestes.

Primer, per analitzar la relacié entre |'estil parental percebut i la preséncia de
CANS, es va utilitzar la prova de khi quadrat (y2 de Pearson), ja que les dues

variables eren categoriques. Aixi mateix, es va calcular la mida de |'efecte

mitjancant el coeficient V de Cramer.

Segon, per comparar els nivells d’autoestima entre participants amb
presencia de CANS i aquells sense, es va fer servir la prova t de Student per
a mostres independents, perqué es tractava de comparar una variable
continua entre dos grups. També es va calcular la mida de I'efecte mitjangant
la d de Cohen.

Tercer, per veure la relacié entre |'estil parental percebut i I'autoestima, es
va realitzar una ANOVA d’un factor, amb l|'objectiu de comparar les
puntuacions mitjanes d’'autoestima entre els quatre estils parentals
(democratic, permissiu, autoritari i negligent). També es van fer
comparacions post hoc de Tukey per identificar entre quins grups es produien
aquestes diferéncies. A més, es va calcular la mida de l'efecte mitjancant
omega quadrat (w?2).

Quart, es va plantejar analitzar les possibles diferéncies segons el genere
mitjancant la repeticié de les analisis anteriors (y2 i t de Student) diferenciant
entre homes i dones, amb la finalitat d’observar si els patrons de relacié entre
les variables canviaven en funcié del génere. Tanmateix, aquestes analisis no
es van poder realitzar de manera diferenciada a causa del reduit nombre
d’homes amb presencia de CANS, fet que limitava la interpretacié dels

resultats.

Finalment, per explorar si la relacié entre les dimensions parentals
percebudes (Cura parental i Control parental) i la preséncia de CANS variava

segons el nivell d’autoestima, es va realitzar una regressid logistica binaria,



ja que la variable dependent era dicotOmica (presencia vs. absencia de
CANS). Inicialment, es va explorar aquesta relacié a partir dels estils
parentals percebuts. No obstant aix0, finalment es va optar per utilitzar les
dimensions continues de Cura parental i Control parental perque s’ajustaven
millor a I'analisi de regressid logistica plantejada. La regressid es va dur a
terme en dos blocs. En el primer bloc es van introduir les variables
d’autoestima, Cura parental i Control parental. En el segon bloc es van afegir
les interaccions entre l'autoestima i la Cura parental i entre |'autoestima i el
Control parental amb I'objectiu d’examinar si I'autoestima moderava la relacié

entre aquestes dimensions parentals i la preséncia de CANS.

4. Resultats

Descripcioé de la mostra

La mostra final de I'estudi va estar formada per 102 participants. L'edat dels
participants oscil-lava entre els 16 i 25 anys (M = 20,43; DT = 2,60). Pel que
fa al génere 77 participants s’identificaven com a dones (76%), 24 com a
homes (24%) i 1 persona va preferir no respondre (1%). Respecte al nivell
educatiu, 3 participants cursaven Educacié Secundaria Obligatoria (ESO)
(3%), 10 Batxillerat (10%), 6 Formacié Professional de Grau Mitja (6%), 6
Formacié Professional de Grau Superior (6%), 64 estudis universitaris de grau
(63%), 3 Master universitari (3%) i 10 no es trobaven cursant estudis en el
moment de la recollida de dades (10%). També es va recollir informacio
relativa a la situacio vital dels progenitors, on 94 participants tenien ambdos
progenitors vius (92%), mentre que 8 participants tenien només un

progenitor viu (8%).

Taula 1. Descripcio de la mostra

Variable N Mitjana Desviaciéo Valor Valor

tipica minim maxim
Edat 102 20,43 2,60 16,00 26,00
Variable Freqiliéncia Percentatge
Genere

Home 24 24




Dona 77 76

Prefereixo no contestar 1 1

Nivell educatiu actual

ESO 3 3

Batxillerat 10 10

Formacio Professional de 6 6
Grau Mitja

Formacio Professional de 6 6

Grau Superior

Estudis universitaris de 64 63
grau

Master universitari 3 3

No esta cursant estudis 10 10
actualment
Situacié vital dels

progenitors
Ambdds vius 94 92

Només un viu 8 8

Estadistics descriptius de les variables continues de I'estudi i
comprovacio de normalitat.

Pel que fa a la comprovacié de la normalitat de les variables continues, |'edat
va presentar una asimetria de ,10 i una curtosi de -,59; l'autoestima va
mostrar una asimetria de ,01 i una curtosi de -1,08; la variable Cura parental
va presentar una asimetria de -,83 i una curtosi de -,06; finalment, el Control
parental va mostrar una asimetria d'1,12 i una curtosi d’'1,12. Tot i que el
Control parental va presentar valors lleugerament superiors al rang de
normalitat esperat, es va optar per dur a terme proves parameétriques perque
la desviacié respecte a la normalitat va ser minima i no es tractava de la
variable dependent principal de cap de les analisis inferencials. Els
histogrames i els grafics Q-Q (veure Annex 1) van mostrar que les variables
d’edat, autoestima i Cura parental presentaven una distribucié
aproximadament normal, amb la major part dels valors situats prop de la linia

diagonal dels grafics Q-Q. En canvi, la variable Control parental va presentar



una lleugera asimetria positiva i una desviaci®6 més evident respecte a la
normalitat, especialment als extrems de la distribucio, fet coherent amb els

valors d’asimetria i curtosi obtinguts.

Taula 2. Estadistics descriptius de les variables continues de l'estudi

i comprovacioé de normalitat.

Variable N Mitja Desviaci Valor Valor curt asimet
na 6 tipica minim maxim osi ria

Autoestim 102 29,05 5,93 18,00 40,0 -1,08 ,01

a 0

Cura 102 3,30 ,58 1,56 4,00 -,06 -,83

parental

Control 102 1,92 ,63 1,00 4,00 1,12 1,12

parental

Distribuci6 de les variables categoriques i caracteristiques
descriptives del SHQ

La major part de la mostra no presentava CANS (77%) ni havia pensat en
autolesionar-se (69%). En relacié a l'estil parental percebut, els estils
permissiu i autoritari van ser els més freqlents (33%). Respecte a la
comunicacié de les CANS, el 38% dels participants que s’havien autolesionat
va indicar haver-ho compartit amb alguna persona coneguda després de
I'autolesid, mentre que el 63% va afirmar no haver-ho comunicat a ningu.
Pel que fa a la finalitat de les CANS, el 50% va indicar que volia deixar de
sentir-se malament. Un 17% va referir que ho feia per sentir-se millor i un
altre 17% amb finalitats d’autocastig. En menor mesura, alguns participants
van exposar que ho feien per mostrar els seus sentiments o per sentir alguna

cosa. Veure Taula 2.

Taula 2. Distribucié de les variables categoriques i caracteristiques
descriptives del SHQ

Variable Freqiliéncia Percentatge

CANS

Si 24 24




No 78 77

Pensament autolesiu

Si 32 31

No 70 69
Freqliencia d’autolesio

Mai 78 77

Una vegada 13 13

Dues, tres o quatre 2 2
vegades

Cinc o més vegades 9 9

Moment de [I'Ultim episodi

autolesiu
En les Ultimes 24 hores 0 0
En I'Ultima setmana 0 0
En I'4Itim mes 1 4
En I'Gltim any 2 8
Fa més d’un any 21 88
Motiu de I'autolesio*
Problemes familiars 12 50
Problemes escolars 8 33
Problemes amb la parella 4 18
Problemes amb els amics 4 18
Problemes d’autoestima 3 13
Estil parental percebut
Democratic 17 17
Permissiu 34 33
Autoritari 34 33
Negligent 17 17

*Els participants podien indicar més d’un motiu associat a les CANS, per

aquest motiu els percentatges no sén excloents i no sumen 100%.

Relacio entre I’estil parental percebut i la preséncia de CANS

Els resultats van mostrar una associacidé estadisticament significativa entre

I'estil parental percebut i la preséncia de CANS, y2(3) = 14,88, p < ,01, Vde



Cramer = ,38 (veure Taula 3). L'analisi dels residus tipificats corregits va
mostrar una freqliéncia de CANS superior a I’'esperada en els participants amb
estil parental autoritari (residu corregit = 2,5) i inferior a I'esperada en aquells
amb estil parental democratic (residu corregit = -2,5) i permissiu (residu
corregit = -2,0).

Taula 3. Relacioé entre I’estil parental percebut i la preséncia de CANS

Estil parental Sense CANS n (%) Amb CANS n (%)
Democratic 17 (100) 0 (0)

Permissiu 30 (88) 4 (12)

Autoritari 21 (62) 13 (38)

Negligent 10 (59) 7 (41)

Diferéncies en autoestima segons la preséncia de CANS

La prova de Levene va indicar que es complia el supodsit d’homogeneitat de
variancies (p = ,107). Els participants amb CANS van presentar nivells
d’autoestima significativament més baixos (24,88) que aquells sense
(30,33), t(100) = 4,26, p < ,001, amb una mida de |'efecte gran d’aquestes
diferencies, d de Cohen = 1. Veure Taula 4.

Taula 4. Diferéncies en autoestima segons la preséncia de CANS

Grup Freqiiéncia Autoestima Autoestima
(Mitjana) (DT)

Sense CANS 78 30,33 5,63

Amb CANS 24 24,88 4,97

Diferéncies en autoestima segons l'estil parental percebut

La prova de Levene va mostrar que es complia el suposit d’homogeneitat de
variancies (p = ,467). Es van observar diferencies estadisticament
significatives en els nivells d’autoestima segons l’estil parental percebut pels
participants, F(3, 98) = 5,77, p < ,01. La mida de l'efecte de les diferéncies
va ser moderada, w2 = ,12. Les comparacions post hoc de Tukey van mostrar
diferencies estadisticament significatives només entre els grups permissiu i

autoritari. Veure Taula 5 i Taula 6.



Taula 5. Diferéncies en autoestima segons l’estil parental percebut

Estil parental Freqiliéncia Autoestima Autoestima
(Mitjana) (DT)
Democratic 17 30,00 4,94
Permissiu 34 31,74 5,55
Autoritari 34 26,26 5,36
Negligent 17 28,29 6,47

Taula 6. Comparacions post hoc (Tukey) de I'autoestima segons l’estil

parental

Comparacio Diferéncies IC al 95% de p ajustada
de mitjanes les diferéncies

Democratic - -1,74 [-6,05; 2,58] ,719

Permissiu

Democratic - 3,74 [-,58; 8,05] 114

Autoritari

Democratic - 1,71 [-3,27; 6,68] ,807

Negligent

Permissiu - 5,47 [1,95; 8,99] < ,001

Autoritari

Permissiu - 3,44 [-,87; 7,75] ,165

Negligent

Autoritari - -2,03 [-6,34; 2,28] ,609

Negligent

Diferéncies de CANS segons génere
Tot i observar-se una proporcié més elevada de conductes autolesives no

suicides en dones, les diferéncies en funcié del géenere no van ser
significatives, y2(2) = 5,13, p > ,05; V de Cramer = ,224. El reduit nombre

d’homes amb preséncia de CANS va limitar la realitzacié d‘analisis
diferenciades per genere. Veure Taula 7.

Taula 7. Diferéencies en la preséncia de CANS segons el génere



Génere Sense CANS Sense CANS Amb CANS Amb CANS

(n) (%) (n) (%)
Homes 21 88 3 13
Dones 57 74 20 26

Diferencies segons el genere

100
90
80
70
60
50
40
30

20
p ]
0

Homes Dones

m Sense CANS mAmb CANS

Grafic 1. Preséncia de CANS segons el génere

Regressio logistica binaria per a la prediccio de la preséncia de CANS
Per analitzar la relacié entre l'autoestima, les dimensions parentals

percebudes i la preséncia de CANS, es va realitzar una regressio logistica
binaria. El model va resultar estadisticament significatiu, y2(3) = 30,364, p
< ,001,. La prova de Hosmer-Lemeshow no va resultar significativa, y2(8) =

4,990, p = ,759, indicant un ajust adequat del model. Veure Taula 8.

Taula 8. Regressio logistica binaria per a la prediccidé de la preséncia
de CANS

X2 gl P R2 de Hosmer- gl P
Omnibus Nagelkerke Lemeshow y2
30,364 3 <,001 ,388 4,990 8 ,759%*

*Un valor no significatiu en la prova de Hosmer-Lemeshow indica un ajust

adequat del model.



Variables predictores de la preséncia de CANS en el model de
regressio logistica (Bloc 1)

Les variables d’autoestima i Cura parental van mostrar una relacié
significativa amb la presencia de CANS. Puntuacions més elevades en
autoestima i Cura parental es van associar amb una menor probabilitat de
presentar CANS. En canvi, el Control parental no va resultar un predictor
estadisticament significatiu (p = ,072). Veure Taula 9.

Taula 9. Variables predictores de la preséncia de CANS en el model
de regressio logistica (Bloc 1)

Predictor Coeficient Error Wald gl p Exp IC
(B) estandard (B) 95%
Autoestima -,147 ,057 6,723 1,010 ,864 [,773;
,965]
Cura -2,256 ,700 10,391 1,001 ,105 [,027;
parental ,413]
Control -,995 ,554 3,229 1,072 ,370 [,125;
parental 1,094]

Resultats de les interaccions entre autoestima i dimensions parentals
en la prediccié de la preséncia de CANS (Bloc 2)

Cap de les interaccions va resultar estadisticament significativa (p > ,05).
Veure Taula 10.

Taula 10. Resultats de les interaccions entre autoestima i dimensions

parentals en la prediccié de la preséncia de CANS (Bloc 2)

Predictor Coeficient Error Wald gl p Exp IC

(B) estandard (B) 95%
Autoestima ,200 ,165 1,474 1 ,225 1,222 [,884;
x Cura 1,689]
parental
Autoestima -,052 ,143 ,134 1 ,714 ,949 [,718;
x Control 1,255]

parental




5. Discussio

L'objectiu principal del present estudi era analitzar la relacié entre l'estil
parental percebut, l'autoestima i les conductes autolesives no suicides
(CANS) en adolescents i adults joves. En general, els resultats obtinguts
confirmen parcialment les hipotesis plantejades i coincideixen amb gran part
de la literatura prévia sobre el paper del context familiar i I'autoestima en la
presencia de les autolesions. Per aix0, es destaca la importancia dels factors
familiars i emocionals en la comprensié de les CANS durant I'adolescéncia i

I'adultesa jove.

Pel que fa a les dades descriptives sobre les conductes autolesives, la majoria
dels participants amb antecedents de CANS situaven |'Ultim episodi feia més
d’'un any. A més, els principals motius associats a les conductes van ser els
problemes familiars i escolars. Aix0 concorda amb la literatura, que presenta
els conflictes interpersonals i familiars com factors rellevants de les
autolesions (Hawton et al., 2012; Astrup et al., 2017). Igualment, una part
important dels participants que s’havien autolesionat va indicar no haver
comunicat I'acte a ningu. Aquest resultat és especialment rellevant des d’una
perspectiva clinica i preventiva, ja que suggereix que moltes CANS poden
mantenir-se ocultes durant llargs periodes de temps. Per aix0 resulta
fonamental promoure espais de deteccié precog, validacié emocional i suport

psicologic tant en I'ambit familiar com educatiu.

En primer lloc, respecte a la primera hipotesi, la relacié entre I'estil parental
percebut i la presencia de CANS va ser estadisticament significativa.
Concretament, els participants que percebien estils parentals autoritaris i
negligents presentaven més freqiiencia de conductes autolesives, mentre que
I'estil permissiu presentava un reduit nombre de casos d’autolesions i no es
van observar casos de CANS en els participants que percebien un estil
parental democratic. Tot i aixd, Unicament els estils parentals autoritari,
democratic i permissiu va mostrar diferéncies estadisticament significatives
en I'analisi dels residus tipificats corregits. Aquestes dades sén coherents amb
la primera hipotesi plantejada i concorden amb investigacions anteriors que
expliqguen que entorns familiars caracteritzats per la critica, el rebuig

emocional, la manca de suport o una supervisié inadequada poden augmentar



la vulnerabilitat psicologica dels adolescents i adults joves (Yang et al., 2025;
Cordero Zambrano, 2019).

Els resultats podrien explicar-se pel fet que els estils parentals desadaptatius
dificulten el desenvolupament d’estrategies adequades de regulacié
emocional. Tal com assenyalen Richaud de Minzi (2005) i Climent (2009), els
adolescents que creixen en contextos caracteritzats per baixa calidesa
emocional o elevat control poden presentar més dificultats per expressar
emocions negatives, resoldre conflictes i desenvolupar recursos adaptatius
d’afrontament. I, per tant, les conductes autolesives podrien actuar com una
estratégia desadaptativa per gestionar el malestar emocional intens. Per una
altra banda, I'absencia de participants amb CANS dins del grup amb estil
parental democratic reforca la idea que la combinacié d’afecte, suport
emocional i limits adequats podria actuar com a factor protector davant
I'autolesid. Tot i aix0, aquest resultat s’ha d’interpretar amb prudéncia a

causa de la mida reduida d’aquest subgrup.

Pel que fa a la segona hipotesi: “Els adolescents i adults joves amb preséncia
de CANS presentarien nivells significativament més baixos d’autoestima que
aquells sense CANS”, es pot observar que els participants amb presencia de
CANS presentaven nivells significativament més baixos d’autoestima en
comparacié amb aquells sense conductes autolesives. A més, la mida de
I'efecte elevada suggereix que les diferéncies observades tenen una
importancia considerable. Aquestes dades coincideixen amb estudis previs
gue assenyalen una relacié entre la baixa autoestima i les CANS (Cordero
Zambrano, 2019; Tigasi i Flores Hernandez, 2023). Una possible explicacié
és que les persones amb una valoracié negativa d’elles mateixes poden
presentar més sentiments de culpa i necessitat d’autocastig, aspectes que la
literatura ha relacionat amb les CANS (American Psychiatric Association,
2022). Per tant, I'autolesidé podria funcionar tant com una forma d‘alleujar el
malestar emocional com una manera de canalitzar sentiments negatius

dirigits cap a un mateix.

En relaci6 amb la tercera hipotesi, també es van observar diferéncies

significatives en els nivells d’autoestima segons |’estil parental percebut. En



concret, els participants amb estil parental permissiu van presentar
puntuacions significativament més elevades d’autoestima que aquells amb
estil autoritari. A la hipotesi plantejada s’esperava que |'estil democratic fos
el que mostrés nivells més alts d’autoestima i que els estils autoritari,
permissiu i negligent s’associessin amb nivells més baixos. Malgrat que aixo
no s’ha complert, els participants amb estil parental democratic van continuar
presentant puntuacions elevades d’autoestima, tot i no ser significativament

majors que altres estils parentals.

Podriem associar els resultats al fet que els adolescents i adults joves poden
interpretar els entorns permissius com a contextos de més acceptacid
emocional i menor critica, fet que pot afavorir una percepcid més positiva
d’un mateix. Tanmateix, aix0 no implica necessariament que I'estil permissiu
sigui el més beneficidés pel desenvolupament emocional. De fet, la literatura
continua considerant l'estii democratic com el més favorable per al
desenvolupament psicologic global (Climent, 2009). Per aix0 s’ha d’anar amb
compte a I'hora d’interpretar les dades. A més, les diferencies estadisticament
significatives només es van observar entre els estils permissiu i autoritari, de
manera que no es pot afirmar la superioritat d’'un estil parental concret
respecte a tots els altres. D’altra banda, els participants que percebien un
estil parental autoritari si que van presentar puntuacions més baixes
d’autoestima, fet coherent amb els estudis previs on es relaciona I'excés de
control i la baixa expressié afectiva amb una pitjor valoracié personal
(Richaud de Minzi, 2005). Aix0 reforca la idea que la percepcié de suport,
validaci6 i acceptaci6 és un element clau durant la infancia pel

desenvolupament de l'autoestima.

Respecte al génere, es va observar una proporcié més elevada de conductes
autolesives en dones que en homes, tot i que les diferéncies no van resultar
estadisticament significatives. Aquest fet no concorda amb la literatura, que
descriu una major prevalenca de CANS en poblacié femenina, especialment
en mostres comunitaries i cliniques (Bresin & Schoenleber, 2015; Gonzalez
Suarez et al., 2016). Tot i que es va poder analitzar la relacié entre genere i
presencia de CANS, la manca de significacié estadistica podria explicar-se,

almenys en part, pel reduit nombre d’homes amb aquestes conductes, fet



qgue va limitar la realitzacié d’analisis més especifiques segons genere i la

possibilitat de contrastar adequadament la quarta hipotesi.

Finalment, els resultats de la regressio logistica van mostrar que I'autoestima
i la Cura parental es relacionaven significativament amb la preséncia de
CANS. La Cura parental constitueix una de les dimensions basiques dels estils
parentals, juntament amb el Control parental, i fa referéncia al grau d’afecte,
suport emocional i acceptacié per part dels progenitors (Capano & Ubach,
2013). La combinacié d’ambdues dimensions dona lloc als quatre estils
parentals: democratic, permissiu, autoritari i negligent (Maccoby i Martin,
1983). En termes generals, nivells elevats de Cura parental es relacionen
amb els estils parentals democratic i permissiu, mentre que nivells baixos
d'aquesta dimensié sén caracteristics d’estils com el negligent o I'autoritari.
Al present estudi, nivells més elevats d’autoestima i una percepci6 més
elevada de Cura parental es van associar amb una menor probabilitat de
presentar conductes autolesives no suicides. Aquests resultats sén coherents
amb treballs previs que identifiquen la baixa autoestima com un factor de risc
rellevant per a les CANS i que assenyalen la influéncia de les experiencies
familiars i de la qualitat de les relacions parentals en |'aparicié d’aquestes

conductes (Cordero Zambrano, 2019; Yang et al., 2025).

No obstant aix0, les dades obtingudes no van confirmar la cinquena hipotesi.
S’esperava que la relacié entre les dimensions parentals percebudes (Cura
parental i Control parental) i la presencia de CANS variaria en funcié de
l'autoestima. Tanmateix, les interaccions entre autoestima i Cura parental, i
entre autoestima i Control parental no van resultar estadisticament
significatives. Aix0 suggereix que l'autoestima i la Cura parental podrien
actuar com a factors associats de manera independent a la preséncia de
CANS, sense que l'efecte d’una variable depengui necessariament de l'altra.
A més, els resultats podrien explicar-se per la reduida mida de la mostra que

hauria pogut limitar la capacitat per detectar efectes de moderacio.



5.1. Limitacions

El present estudi presenta diverses limitacions que cal tenir en compte a
I'nora d’interpretar la informacié. En primer lloc, la mostra es va obtenir
mitjancant un mostreig no probabilistic incidental, aspecte que limita la
generalitzacid dels resultats a la poblacié general. A més, la mida de la mostra
va ser relativament reduida, especialment en alguns subgrups concrets, com
el dels homes amb presencia de CANS. Igualment, la major part dels
participants eren dones i estudiants universitaris, caracteristica que podria
haver influit en els resultats obtinguts i que dificulta la generalitzacié dels
resultats a tota la poblacié d’adolescents i adults joves.

En segon lloc, el disseny transversal i correlacional de l'estudi no permet
establir relacions causals entre les variables analitzades. Per tant, seria
equivocat afirmar que un determinat estil parental provoca CANS o baixa
autoestima. El que si que es pot saber és si existeix una associacio entre les

variables.

Una altra limitacié important és I'Us exclusiu de mesures d’autoinforme, ja
gue les respostes poden veure's influides per biaixos de memoria,
desitjabilitat social o interpretacions subjectives dels participants. També cal
tenir en compte que les CANS constitueixen un tema sensible i delicat, fet
gue podria haver influit en la sinceritat d’algunes contestacions o en la decisio
de no informar completament sobre aquestes conductes. A més, l|'estil
parental avaluat correspon a la percepcié dels participants i no és
necessariament el comportament real dels progenitors. Per aix0, hauria estat
interessant incorporar la percepcié dels progenitors respecte al seu propi estil
parental, amb |'objectiu de comparar-la amb la percepcié dels fills i obtenir

una visid més completa de les diferents dinamiques familiars.

També és necessari considerar com a limitacid el fet que tant el Self-Harm
Questionnaire (SHQ) com la versié del Parental Bonding Instrument (PBI)
utilitzada en aquest estudi sén versions validades a Llatinoameérica. Tot i que
ambdds instruments presenten bones propietats psicometriques en mostres

llatinoamericanes, poden existir diferéncies culturals i linglistiques que



influeixin en la interpretacié dels items i en les respostes dels participants.

Per aquest motiu, els resultats s’han d’interpretar amb cautela.

6. Conclusions
Els resultats del present estudi mostren que existeix una relacié entre |'estil

parental percebut, l'autoestima i les conductes autolesives no suicides
(CANS) en adolescents i adults joves. En concret, els estils parentals
autoritari i negligent es van associar amb una major presencia de CANS,
mentre que els participants amb conductes autolesives van presentar nivells
significativament més baixos d’autoestima. Aixi mateix, els resultats de la
regressid logistica van indicar que tant una major autoestima com una
percepcié més elevada de Cura parental es relacionaven amb una menor

probabilitat de presentar CANS.

D’altra banda, els resultats suggereixen que la percepcié del context familiar
podria tenir un paper clau en el desenvolupament emocional dels adolescents
i adults joves. Es per aixd que la preséncia de suport parental, comunicacio i
unes pautes adequades podria actuar com a factor protector davant les CANS,
mentre que dinamiques familiars caracteritzades per excessiu control, baixa
afectivitat o manca de supervisidé podrien relacionar-se amb més

vulnerabilitat emocional.

La informacié obtinguda posa de manifest la importancia de la prevencio i
deteccio precog del malestar emocional durant I'adolescéncia i I'adultesa jove.
Diferents programes de parentalitat positiva han mostrat resultats
beneficiosos en la promocid de relacions familiars més positives, la millora de
la comunicacié i I'establiment de limits adequats, aspectes que podrien actuar
com a factors protectors davant les CANS (Organizaciéon Mundial de la Salud
[OMS], 2023; Rodrigo Lopez et al., 2010). En relaci6 amb aix0, seria
interessant dissenyar intervencions preventives dirigides tant a adolescents
com a progenitors centrades en l'educacié emocional, la resolucié de
conflictes i el desenvolupament de competencies parentals positives. Aquest
tipus d’intervencions també podrien afavorir espais de comunicacié familiar i
ajudar a detectar de manera precog situacions de malestar emocional. Tal

com assenyalen els programes d’educacid parental, no es tracta d'imposar un



unic model educatiu, sind d’ajudar les families a desenvolupar estrategies
més flexibles i adaptades a les necessitats dels fills i filles (OMS, 2023;
Rodrigo Lopez et al., 2010). Complementariament, la formacié dels
professionals de I'ambit educatiu en la deteccié precoc de senyals de malestar
emocional i conductes autolesives podria facilitar la identificacié de situacions

de risc i la derivacid als recursos de suport adequats.

Tot i les limitacions metodologiques del present estudi, aquesta recerca
aporta informacié rellevant sobre la relacié entre el context familiar,
I'autoestima i les CANS. A més, els resultats obtinguts contribueixen a ampliar
el coneixement sobre els factors relacionats amb les autolesions i obren noves
vies d'investigacié sobre el paper de les dimensions parentals i dels factors
protectors implicats en aquestes conductes. Aixi mateix, evidencien la
necessitat de continuar investigant aquest fenomen en mostres més amplies
i diverses, aixi com amb instruments validats en poblacié espanyola. En
definitiva, aprofundir en la comprensié dels factors familiars i personals
associats a les CANS pot contribuir al desenvolupament d’estrategies de
prevencié i intervencié cada vegada més ajustades a les necessitats dels
adolescents i adults joves.
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