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RESUMEN

OBJETIVO: determinar la existencia de asociacion entre las relaciones intrafamiliares (R1) y la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) en adolescentes mexicanos que se autolesionan. METODO: Disefio observacional y transversal. Participaron 545
adolescentes de ambos sexos, 58.17% mujeres y 14.49 £1.7 de edad. Se utilizd la version mexicana del ISSIQ-A, la ER.I. y el
KIDSCREEN-52. Se aplicaron modelos de regresion logistica para determinar la asociacion de las Rl y la CVRS, ajustando por
variables control. RESULTADOS: Alta union y apoyo aumentd la posibilidad de CVRS superior con odds ratio (OR, 1€95%) de 1.90
en bienestar psicologico y 2.33 en padres y vida familiar. Alta expresion se asocié a mayor posibilidad de CVRS superior en siete
dominios con OR de 1.64 en recursos econdmicos hasta 5.89 en padres y vida familiar. Baja dificultad incrementé la posibilidad de
CVRS superior en nueve dominios, con OR de 1.51 para hienestar psicoldgico hasta 3.08 en relacion con los padres y vida familiar.
CONCLUSIONES: Aun ajustando por variables de control, las Rl se asocian a la CVRS en adolescentes mexicanos que se

autolesionan. Se sugiere incluir las relaciones familiares en la evaluacién y tratamiento.
PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, relaciones familiares, conducta autodestructiva, adolescente.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the association between Intra-Family Relationship (IR) and Quality of Life (HRQoL) related to Mexican
adolescents” health who self-injure. METHOD: This research follows an observational and cross-sectional design. 545 adolescents
(male/female) participated (58.17% of women and an average age of 14.49 years old 1.7.) The Mexican version of 1SS1Q-A, E.R.I.
and KIDSCREEN-52 were used. Models of logistic regression were applied to determine the association between the IR and the
HRQoL, adjusting for control variables. RESULTS: High union and support increased the possibilities for higher HRQoL with odds
ratio (OR, 1C95%) of 1.90 in psychological wellbeing and 2.33 in parents and family life. High expression was associated with more
possibilities of higher HRQoL in seven domains with OR of 1.64 in financial resources until 5.89 in parents and family life. Low
difficulty increased the possibility of HRQoL superior in nine domains, with OR of 1.51 for psychological wellbeing until 3.08 in
relation to parents and family life. CONCLUSIONS: Even adjusting control variables, the IR are associated to HRQoL in Mexican

adolescents who self-injure. To include the intra-family relationships in evaluation and treatment is advised.
KEY WORDS: Quality of life, family relations, self-injurious behavior, adolescent.

1.- Doctorante en Psicologia con Orientacién en Calidad de Vida y Salud, Centro Universitario del Sur, Universidad de Guadalajara. E-mail: yolanda.chavez(@alumnos.udg.mx
2.- Centro de Investigacién en Riesgos y Calidad de Vida, Centro Universitario del Sur, Universidad de Guadalajara. E-mail: carlos.hidalgo@ academicos.udg.mx
3.- Departamento de Salud Pdblica-CIGES, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera. E-mail sergio.munoz.n@ufrontera.cl

| SALUD & SOCIEDAD | V.9 | No.2 | PP.130—144 | MAYO - AGOSTO | 2018 | ISSN 0718-7475 |



Relaciones intrafamiliares y calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes mexicanos que se autolesionan sin intencién svicida

A nivel internacional, el suicidio es la tercera
causa de muerte en el grupo de 15 a 19 afios
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017). En
el afio 2015, 67000 adolescentes murieron a
causa de suicidio o accidentalmente debido
a conductas autolesivas (OMS, 2017), por lo
que una conducta de riesgo relacionada con
el suicidio es la autolesion no suicida
(Whitlock et al., 2012), definida como el dafio
que una persona hace a su propio cuerpo de
manera directa e intencional sin el deseo
explicito de causarse la muerte (Nock, 2010).
Las conductas de autolesion mas frecuentes
son cortarse, rascarse, golpearse, tallarse y
rasparse (Zetterqvist, 2015). Diversos
estudios han encontrado diferencias por
sexo, con una mayor cantidad de mujeres
que utilizan el corte y el dafio a la piel,
mientras que los hombres reportan con
mayor frecuencia golpearse y quemarse
(Brunner et al., 2014). Respecto a la
magnitud de la autolesion, una revision
sistematica determind que la prevalencia
internacional de autolesion no suicida en
poblaciéon escolar de adolescentes durante el
periodo  2005-2011  fue del 18%
(Muehlenkamp, Claes, Havertape, & Plener,
2012). En México se han realizado escasos
estudios sobre autolesion no suicida (Benjet
etal., 2017) aunque sus resultados muestran
que es un fendmeno frecuente en la
poblacion adolescente. Mayer, Morales,
Figueroa y Ulloa (2016) realizaron un estudio
con una muestra de 804 estudiantes entre
los 12 y 17 afios de edad, encontrando que
el 27.9% reportaron conductas de autolesion.
Albores-Gallo et al. (2014) analizaron una
muestra de 533 estudiantes entre los 11y 17
afios y encontraron una prevalencia del 5.6%
cuando  consideraron  los criterios
diagndsticos del DSM-5 y una prevalencia
del 17.1% cuando utilizaron la pregunta ;te
autolesionas sin la intencion de quitarte la
vida?.

Con relacién a los factores de riesgo,
estudios previos han evidenciado que la
presencia y severidad de la autolesion no
suicida esta asociada a la calidad de la
relacion con los padres (Di Pierro, Sarno,

Perego, Gallucci, & Madeddu, 2012) asi
como al control psicologico y conductual de
los padres hacia el adolescente (Baetens et
al., 2014). Mas aun, el contexto familiar ha
sido reconocido tanto como factor protector
como de riesgo ante diferentes conductas
problema en los adolescentes (Valenzuela,
Ibarra, Zubarew & Correa, 2013), tales como
el consumo de alcohol, tabaco y drogas
ilicitas (Jordan, Molina & Pillon, 2009). En el
presente estudio, el contexto familiar se
analiza a partir de las relaciones
intrafamiliares  definidas  como  las
interconexiones que se dan entre los
integrantes de cada familia; se componen de
tres dimensiones. Union y apoyo, que se
refiere a la tendencia a convivir y apoyarse
mutuamente; expresion, que evalla la
posibilidad de comunicar verbalmente las
emociones, acontecimientos e ideas en un
ambiente de respeto y por ultmo la
dimension dificultades, que se refiere a los
aspectos  indeseables, negativos 0
problematicos de las relaciones familiares
(Rivera & Andrade, 2010).

Por otra parte, la CVRS es definida como
un constructo multidimensional que incluye
aspectos fisicos, emocionales, mentales,
sociales, y del comportamiento y funcion
como son percibidos por los pacientes u
otros individuos. Se compone de la
evaluacion subjetiva de diez dominios:
bienestar fisico, bienestar psicoldgico,
estado de animo,  autopercepcion,
autonomia, relacion con los padres y vida
familiar, amigos y apoyo social, entorno
escolar, aceptacion social y recursos
economicos (Ravens-Sieberer et al., 2014).
Durante la adolescencia se han encontrado
diferencias en la CVRS de acuerdo al sexo y
alaedad, con puntuaciones mas bajas en las
mujeres y en los adolescentes de mayor
edad (Meade & Dowswell, 2016). En el
contexto iberoamericano se han encontrado
resultados en la misma direccion; un estudio
en el que participaron 1357 adolescentes de
Argentina, Brasil y Chile, mostré una
disminucion en las puntuaciones de CVRS
con el avance de la edad, siendo mas
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acentuada esta tendencia para las mujeres
(Guedes, Astudillo, Morales, del Campo
Vecino, & Pires Junior, 2014).

Ademés, en esta etapa pueden
presentarse multiples riesgos y contrarrestar
el crecimiento fisico, psicolégico y social
(Organizacion Panamericana de la Salud,
2008). En este sentido, estudios previos han
analizado la relevancia del contexto familiar
enla CVRS de los adolescentes con diversos
padecimientos (Grey, Boland, Yu, Sullivan-
Bolyai, & Tamborlane, 1998, Herzer,
Denson, Baldassano, & Hommel, 2011;
Bafia, 2015) los cuales coinciden en que el
funcionamiento familiar es un importante
predictor de la CVRS de los adolescentes;
sin embargo, hasta nuestro conocimiento no
se ha estudiado la CVRS en los adolescentes
que se autolesionan sin intencién suicida,
afeccibn que presenta un componente
psicologico y conductual distinto de los
padecimientos previamente analizados, ni el
papel que desempenia el contexto familiar en
el mantenimiento,  disminucion 0
recuperacion de la CVRS en esta poblacion
de adolescentes, por lo que el propdsito de
este estudio fue determinar la existencia de
asociacion entre las relaciones
intrafamiliares y la CVRS en adolescentes
mexicanos que se autolesionan, ajustando
por variables biosociodemograficas y uso de
sustancias.

METODO
Disefio

El presente es un estudio observacional y
transversal.

Participantes

Participaron 545 adolescentes entre los 12y
19 afios de edad, estudiantes de escuelas
publicas y privadas de nivel secundaria y
preparatoria en el municipio de Ciudad
Guzmén, Jalisco en Meéxico. Las seis
escuelas y los grupos participantes fueron
seleccionados aleatoriamente. Se llevo a
cabo un muestreo aleatorio estratificado
segun nivel y grado escolar. Se definio el

tamafio de muestra de cada estrato con
afijacion proporcional. De un total de 1613
estudiantes evaluados, 574 adolescentes
reportaron la presencia de al menos una
conducta de autolesion no suicida quienes
son los sujetos de este estudio. Se
eliminaron 29 casos debido a datos perdidos
en las variables analizadas, por lo que se
incluy6 un total de 545 casos en el anélisis
de datos.

[nstrumentos

Datos sociodemogréaficos. Se obtuvo
informacion referente a la edad, el sexo, el
nivel educativo, la presencia de discapacidad
y el nivel socioecondmico (Rivas-Torres &
Bianchi-Aguila, 1991).

Autolesion no suicida. Se aplicé la version
mexicana del Cuestionario de Impulsividad,
autolesion no suicida e ideacion suicida en
adolescentes (Carvalho et al., 2015) (ISSIQ-
A por sus siglas en inglés) adaptada a
poblacién mexicana por Chéavez-Flores,
Hidalgo-Rasmussen y Gonzalez-Betanzos
(2017; enviado a publicacion). Es un
instrumento de autoreporte con 56 items que
evallan impulsividad (8 items, o= .73),
autolesion no suicida (8 items, o= .71),
conductas de riesgo (6 items, a= .67) e
ideacion suicida (3 items, a= .81). Cuenta
con dos subescalas para evaluar las
funciones que cumple la autolesién no
suicida: reforzamiento automatico (24 items,
a= .94) y reforzamiento social (7 items, a=
.86). La confiabilidad global del instrumento
en la version mexicana fue de a= .93. Las
opciones de respuesta consisten en una
escala Likert de cuatro puntos que van del 0
(nunca) al 3 (siempre). A mayor puntaje,
mayor presencia de autolesion no suicida,
impulsividad, conductas de riesgo o ideacion
suicida. Las variables de control en este
estudio fueron 2 items de la dimension
conductas de riesgo: yo abuso del alcohol y
yo abuso de medicamentos (para drogarme).

Relaciones intrafamiliares. Se utilizd la
version de 12 items de la escala de
evaluacién de las relaciones intrafamiliares
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(E.R.I) disefiada para poblacion mexicana
por Rivera y Andrade (2010). Es una escala
de autoreporte para evaluar las dimensiones
union y apoyo (4 reactivos, a= .81),
expresion (4 reactivos, o= .88) y dificultades
(4 reactivos, a= .78). Las opciones de
respuesta estan en una escala Likert con
opciones de respuesta que van del 1
(totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente
de acuerdo). A mayor puntaje, mejor
percepcion de las relaciones intrafamiliares.
Cuenta con evidencia de validez de
constructo mediante analisis factorial
confirmatorio, validez clinica y validez
concurrente.

CVRS. Se aplicé la version mexicana del
cuestionario KIDSCREEN-52 (Screening for
and promotion of Health-Related Quality of
Life in Children and Adolescents) (Hidalgo-
Rasmussen, Rajmil & Montafio, 2014). Se
puede aplicar a nifios y adolescentes. Evalia
diez dominios de la CVRS: bienestar fisico (5
items, a=.50), bienestar psicologico (6 items,
a=.83), estado de animo (7 items, a=.81),
autopercepcion (5 items, a=.66), autonomia
(5 items, a=.86), relacion con los padres y
vida familiar (6 items, «=.86), recursos
econémicos (3 items, a=.67), amigos y
apoyo social (6 items, a=.85 ), entorno
escolar (6 items, a=.84) y aceptacion social
(3 items, a=.83). Se contesta a partir de una
escala Likert de cinco opciones que va desde
nunca a siempre o de nada a muchisimo. A
mayor puntaje obtenido, mejor
autopercepcion de calidad de vida. El
cuestionario cuenta con evidencia de validez
de contenido y validez de constructo.

Procedimiento

Una vez otorgado el permiso de cada
institucion educativa, se invitd a participar a
los estudiantes, se les entregd por escrito
una carta de asentimiento y se hizo llegar a
los padres o tutor una carta de
consentimiento informado. Al dia siguiente,
se proporcionaron los instrumentos de
evaluacion (ISSIQ-A, E.R.Il. y KIDSCREEN-
52) a los adolescentes que aceptaron
participar y que entregaron firmado tanto el

asentimiento como el consentimiento
informado. Uno de los investigadores a cargo
del estudio leyé las instrucciones para
contestar cada instrumento y aclaré las
dudas de los participantes, quienes dentro de
sus aulas y durante el horario escolar
contestaron los instrumentos en un tiempo
aproximado a los 40 minutos. Se garantizo el
anonimato y la confidencialidad a cada
participante. Se brindé un folleto informativo
sobre atencion psicologica gratuita a todos
los participantes y fueron canalizados tres
participantes que  solicitaron  atencidn
psicologica. El protocolo del estudio fue
aprobado por el Comité de Bioética del
Centro  Universitario del Sur de la
Universidad de Guadalajara con el registro
CB/006/2017. Asimismo, se obtuvo por
escrito la autorizacion de la Secretaria de
Educacion Jalisco y de los directivos de cada
una de las instituciones educativas
participantes.

Analisis de datos

Se realizd un andlisis descriptivo de las
caracteristicas  sociodemograficas. Para
evaluar la percepcion de las relaciones
intrafamiliares se obtuvo la puntuacién cruda
para cada participante y a partir de la
mediana se clasifico a los participantes en el
grupo de mejor o peor percepcion de las
relaciones intrafamiliares; cada dimension se
recodificd con el valor 0 la exposicion a
relaciones intrafamiliares de riesgo (baja
union y apoyo, baja expresion y alta
dificultad) y 1 a relaciones intrafamiliares
consideradas sin riesgo (alta unién y apoyo,
alta expresion, baja dificultad).

La CVRS se analiz6 considerando un
punto de corte de 42 0 menos puntos para
cada dominio (Revicki et al. 2006) y se
recodific con el valor 0 la calidad de vida
inferior y 1 la calidad de vida superior. Las
variables de control se recodificaron con el
valor 0 cuando se considerd factor de riesgo
para calidad de vida inferior y 1 cuando no
existio la exposicion a riesgo: sexo 0=mujer,
1=hombre; edad 0=12 a 14 afios, 1=15a 19
afos; nivel socioeconomico 0= medio bajo y

133 SALUD & SOCIEDAD | V.9 |No. 2| MAYO - AGOSTO | 2018 | DOI: 10.22199/507187475.2018.0002.00001



YOLANDA V. CHAVEZ-FLORES * CARLOS A. HIDALGO-RASMUSSEN * SERGIO MUNOZ NAVARRO

bajo, 1= medio alto y alto; discapacidad 0=
si, 1=no; abuso de alcohol y abuso de
medicamentos  (para  drogarse)  se
recodificaron con 0 las opciones de
respuesta que se refieren a la presencia de
esta conducta (algunas veces me ocurre, me
ocurre mucho y me ocurre todo el tiempo) y
1 cuando contestaron nunca me ocurre.

Considerando estudios antecedentes
sobre la variable edad en la CVRS (Jiménez-
lglesias, Moreno, Ramos & Rivera, 2015) y
en las relaciones intrafamiliares, se aplico la
prueba Chi cuadrada X2 con un grado de
libertad y un nivel de significancia del 95%
(p<.05) para conocer su asociacion con la
edad.

Para determinar la asociacion entre los
dominios de CVRS como variable
dependiente y las dimensiones de relaciones
intrafamiliares como variables
independientes, se utilizd un modelo de
regresion logistica multiple considerando las

TABLA 1.

variables de control sexo, edad, nivel
socioecondmico, discapacidad, abuso de
alcohol, abuso de drogas blandas
(marihuana y sus derivados) y abuso de
medicamentos. Se obtuvieron las Odds Ratio
(OR) y los intervalos de confianza (IC95%).
Se utilizé el programa estadistico StataSE
version 14.

RESULTADOS

La muestra consisti6 en 545 adolescentes
mexicanos entre los 12 y 19 afios de edad,
con una edad promedio de 14.49 +1.71. Los
participantes de secundaria fueron en su
mayoria mujeres (56.63%), de 12 a 14 afios
de edad (90.61%), de nivel socioeconomico
medio bajo y bajo (64.72%) y sin
discapacidad (85.76%). De los participantes
de preparatoria el 60.17% fueron mujeres,
entre los 15 a 19 afios de edad (98.31%), de
nivel socioecondmico medio bajo y bajo
(69.07%) vy la mayoria no reporto
discapacidad (88.56%) (Tabla 1).

Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes mexicanos que se autolesionan sin intencién

suicida segun nivel escolar.

. Secundaria Preparatoria
Variables " % . %
Sexo

Hombres 134 43.37 94  39.83

Mujeres 175 56.63 142 60.17
Edad

12 a 14 afios 280 90.61 4 1.69

15 a 19 afios 29 9.39 232 98.31
Nivel socioecondmico

Medio alto y alto 109 35.28 73 30.93

Medio bajo y bajo 200 64.72 163  69.07
Discapacidad

Si 44 14.24 27 11.44

No 265 85.76 209  88.56
Nota: N=545

Cuando se compar6 la CVRS segun la
edad, se encontrd6 una asociacion
estadisticamente significativa en el dominio
bienestar fisico (X2(1) 5.73; p=.017) para los
hombres, en la autopercepcién para las

mujeres (X2(1) 6.45; p=.011) y en aceptacién
social tanto para hombres (X2 (1) 9.50;
p=.002) como para mujeres (X2 (1) 16.2;
p<.001) (Tabla 2).
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TABLA 2.

CVRS superior segun sexo para cada grupo de edad y sus diferencias en adolescentes mexicanos que

se autolesionan sin intencion suicida.

- 12 -14 15-19
Dominios? - % - % X2 p
Bienestar fisico

Hombres 98  59.76 66 4024 573 .017

Muijeres 82 54.30 69 4570 1.98 .159
Bienestar psicolgico

Hombres 89  54.27 75 4573 073 787

Muijeres 75 4839 80 5161 .380 537
Estado de animo

Hombres 60  60.00 40 40.00 1.92 165

Muijeres 43 5244 39 4756 .230 .631
Autopercepcion

Hombres 94 5595 74 4405 327 567

Muijeres 101 56.42 78 4358 645 .01
Autonomia

Hombres 87  56.13 68 4387 332 .564

Muijeres 81  48.21 87 5179 540 462
Relacion con los padres y vida familiar

Hombres 84 5714 63 4286 .897 .343

Muijeres 75 4839 80 5161 .380 537
Amigos y apoyo social

Hombres 90  55.56 72 4444 120 728

Muijeres 120  51.95 111  48.05 1.09 .29
Entorno escolar

Hombres 102  54.55 85 4545 .032 .856

Muijeres 117  48.35 125 5165 1.34 247
Aceptacion social (bullying)

Hombres 57 4560 68 5440 950 .002

Muijeres 83  41.50 117 5850 16.2 .000
Recursos econdmicos

Hombres 77 53.85 66  46.15 .148 .700

Muijeres 85 51.83 79 4817 379 538

Nota: N=545.

@ El punto de corte fue 42 0 menos puntos.

En cuanto a las relaciones intrafamiliares,
se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa de la edad con la alta expresion
en los hombres (X2 (1) 11.22; p=.001) (Tabla
3).

En las Tablas 4 y 5 se muestra que la alta
union y apoyo familiar se asocié a mayor
posibilidad de bienestar psicoldgico superior
(OR 1.90, [1.19, 3.04]) y a 2 veces mas
posibilidad de mejor calidad de vida en
relacion con los padres y vida familiar (OR

2.33, [1.40, 3.87] en comparacién con
aquellos adolescentes que reportaron menor
unioén y apoyo familiar.

La alta posibilidad de expresarse en un
entorno de respeto se asocid a casi 6 veces
mayor posibilidad de calidad de vida superior
en el dominio padres y vida familiar (OR 5.89,
IC95% [3.53, 9.83]), 2 veces mayor
posibilidad de autonomia superior (OR 2.26,
[1.43, 3.57]), 2 veces mayor posibilidad de
amigos y apoyo social superior (OR 2.33,
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[1.39, 3.89]), 2 veces mayor posibilidad de
bienestar psicologico superior (OR 2.15,
[1.35, 3.42]) asi como mayor posibilidad de
entorno escolar superior (OR 1.85, [1.04,
3.29]), recursos econdmicos superiores (OR
1.64, [1.04, 2.56]) y autopercepcion superior
(OR 1.85, [1.15, 2.98]) en comparacion con
aquellos adolescentes que reportaron baja
expresion.

Cuando los adolescentes reportaron una
baja percepcion de dificultades familiares, se
encontrd6 3 veces mayor posibilidad de
calidad de superior en el dominio relacion
con los padres y vida familiar bienestar (OR

TABLA 3.

3.08, 1C95% [1.95, 4.87]), 2 veces mayor
posibilidad de autopercepcion superior (OR
2.02, [1.33, 3.07]), asi como mayor
posibilidad de recursos  econdmicos
superiores (OR 1.68, [1.14, 2.50]), amigos y
apoyo social superior (OR 1.61, [1.03, 2.52)),
estado de animo superior (OR 1.91, [1.27,
2.86]), bienestar psicologico superior (OR
1.51, [1.00, 2.27]), bienestar fisico superior
(OR 1.55, [1.04, 2.32]), entorno escolar
superior (OR 1.80, [1.08, 3.00]) y aceptacion
social superior (OR 1.74, [1.16, 2.60]) en
comparacion con los adolescentes que se
autolesionan 'y que reportaron mayor
percepcion de dificultades familiares.

Percepcidn de las relaciones intrafamiliares de los adolescentes mexicanos que se autolesionan sin

intencién suicida segun sexo y sus diferencias por edad.

Di N 12-14 15-19 x2
imensiones " % " % p
Alta unién y apoyo
Hombres 59 60.82 38 3918 245 M7
Mujeres 61 53.04 54 4696 601 438
Alta expresion
Hombres 69 66.99 34 33.01 1122 .001
Mujeres 66 54.10 5 4590 123 267
Baja dificultad
Hombres 42 52.50 38 4750 268 .604
Mujeres 57 48.31 61 5169 258 611
Nota: N=545

@ El punto de corte fue la mediana.

TABLA 4.

Modelos de regresion logistica para relaciones intrafamiliares y CVRS en adolescentes mexicanos que se
autolesionan sin intencion suicida, ajustados por variables de control.

Bienestar Bienestar

Estado

Variables exposicién y fisico psicoldgico de animo Autopercepcion Autonomia
e e 4 i (Sup.=1 Inf.=0) (Sup.=1 Inf.=0)
controla (Sup.=1 Inf.=0) (Sup.=1 Inf.=0) (Sup.=1 Inf.=0)

OR  95%IC  OR  95%IC OR 95% IC OR 95% IC OR 95% 1C
Alta union y apoyo familiar 140 [0.88,2.23] 190 [1.19,3.04] 1.44 [0.90,2.29] 0.90 [0.56,1.45] 1.53 [0.97,242]
Alta expresion 150 [0.95,239] 215 [1.35,342] 149 [0.94,236] 1.85 [1.15298 226 [1.43, 3.57]
Baja dificultad familiar 1.55 [1.04,2.32] 151 [1.00,227] 191 [1.27,2.86] 202 [1.33,3.077 131 [0.88, 1.95]
Hombre 285 [1.95,4.16] 2.77 [1.89,4.08] 239 [1.63,350] 225 [1.53,3.30] 1.87 [1.29,2.72]
Edad 15 a 19 afios 0.67 [0.46,097] 1.35 [0.92,1.98] 0.83 [0.56,1.23] 0.69 [047,1.01] 1.17 [0.81,1.70]
NSE medio alto y alto 122 [0.82,1.81] 1.17 [0.78,1.75 0.72 [0.48,1.09] 0.71 [0.48,1.05] 1.12 [0.75, 1.65]
No discapacidad 1.89 [1.10,3.25] 1.21 [0.69,2.09] 235 [1.23,450] 1.11 [0.64,1.91] 096 [0.56, 1.64]
No abuso de alcohol 1.28 [0.77,213] 1.31 [0.78,220] 1.52 [0.85,2.71] 1.39 [0.84,2.31] 0.99 [0.60, 1.64]
No abuso de medicamentos ~ 0.88 [0.42,1.87] 0.97 [0.46,2.05] 1.54 [0.65,361] 1.07 [0.51,227] 2.05 [0.98,4.28]

Nota: N=545. CVRS = Calidad de vida relacionada con la salud; el punto de corte para CVRS fue 42 puntos o menos; OR = odds ratio; IC =
intervalos de confianza; en negrita se muestran los OR con IC significativos al 95%. Sup.: Superior; Inf.: Inferior.

aLas categorias de referencia son mujer, edad 12 a 14 afios, nivel medio bajo y bajo, con discapacidad, con abuso de alcohol y con abuso de

medicamentos para drogarse.
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TABLAS.

Modelos de regresion logistica para relaciones intrafamiliares y CVRS en adolescentes mexicanos que se
autolesionan sin intencién suicida, ajustados por variables de control.

Padres y Amigos y Entorno Aceptacion Recursos
Variables exposicion y vida familiar apoyo social escolar social economicos
controla (Sup.=1 Inf.=0) (Sup.=1 Inf.=0) (Sup.=1 Inf.=0) (Sup.=1 Inf.=0) (Sup.=1 Inf.=0)
OR 95% IC OR 95% IC OR  95%IC OR  95%IC OR 95% IC
Alta unién y apoyo familiar ~ 2.33  [1.40,3.87] 1.15 [0.69,1.91] 1.63 [0.91,292] 1.21 [0.76,1.90] 1.48 [0.94,2.33]
Alta expresion 589 [3.53,9.83] 233 [1.39,389] 1.85 [1.04,329] 1.52 [0.96,2.40] 1.64 [1.04,2.56]
Baja dificultad familiar 3.08 [1.95487 161 [1.03,252] 1.80 [1.08,300] 1.74 [1.16,260] 1.68 [1.14,2.50]
Hombre 218 [142,334] 086 [0.58,1.28] 1.41 [0.90,2.20] 0.71 [0.49,1.03] 1.52 [1.06,2.20]
Edad 15 a 19 afios 145 [0.94,223] 085 [0.57,1.27] 1.56 [0.99,245] 286 [1.954.20] 0.98 [0.68, 1.42]
NSE medio alto y alto 140 [0.89,220) 1.36 [0.88,2.09] 092 [0.58,1.47] 1.13 [0.76,1.66] 215 [1.45,3.18]
No discapacidad 122 [0.66,2.27] 144 [0.82,250] 1.67 [0.93,3.00] 107 [0.63,1.83] 134 [0.79,2.28]
No abuso de alcohol 1.87 [1.04,335 0.75 [0.43,1.30] 214 [1.24,3.71] 1.38 [0.83,231] 0.71 [0.43,1.19]
No abuso de medicamentos  1.75  [0.75,4.08] 3.34 [1.60,6.99] 1.19 [0.54,2.63] 1.71 [0.82,3.57] 1.37 [0.66, 2.82]

Nota: N=545. CVRS = Calidad de vida relacionada con la salud; el punto de corte para CVRS fue 42 puntos o menos; OR = odds ratio; IC =
intervalos de confianza; en negrita se muestran los OR con IC significativos al 95%. Sup.: Superior; Inf.: Inferior.

aLas categorias de referencia son mujer, edad 12 a 14 afios, nivel medio bajo y bajo, con discapacidad, con abuso de alcohol y con abuso de

medicamentos para drogarse.

DISCUSION

El proposito de este estudio fue analizar la
asociacion de la calidad de vida con la
percepcion de las relaciones intrafamiliares
en adolescentes que se autolesionan sin
intencién suicida. Se encontrdé que la
percepcion positiva de las relaciones
intrafamiliares se asocia a calidad de vida
superior en la mayoria de las dimensiones.
La baja dificultad familiar fue la dimension
que mas se asocio a calidad de vida superior
en nueve de los diez dominios, mientras que
la alta capacidad de expresarse se asocio a
siete dominios y alta union y apoyo a dos
dominios de CVRS.

Cuando se comparé la CVRS de acuerdo
alos grupos de edad, se encontrd que en los
adolescentes de mayor edad, la CVRS fue
menor en los dominios bienestar fisico para
los hombres y en la autopercepcion para las
mujeres, 1o que concuerda con estudios
previos (Gonzalez et al., 2016) sin embargo,
llama la atencién que los adolescentes de 12
a 14 afios reportaron menor aceptacion
social que los de 15 a 19 afios, tanto para
hombres como para mujeres. Lo anterior
podria indicar que el bullying es mas
frecuente a menor nivel educativo, tendencia
que fue reportada al encontrar mayor acoso

escolar en primarias (primera etapa de
educacion basica que dura 6 afios) que en
secundarias (etapa posterior a la primaria
que dura 3 afos) de México (Aguilera, Mufioz
& Orozco, 2007). Otra posible explicacion es
que, a mayor nivel educativo se reste
importancia a las conductas de acoso
escolar y que sean percibidas como una
conducta normalizada. Sobre las relaciones
intrafamiliares, se encontrd que durante la
adolescencia tardia (15 a 19 afios) una
menor cantidad de hombres reportaron alta
expresion dentro de la familia, lo que
consideramos puede deberse a que, durante
esta etapa de desarrollo los adolescentes ya
cuentan con mayor seguridad y claridad de
sus propias opiniones (UNICEF, 2011)
aunado a que los hombres suelen actuar de
manera mas agresiva y abierta en su
expresion de inconformidades (Hurlock,
1987) lo que pudiera generar conflictos con
otros integrantes de la familia, disminuyendo
la percepcion del adolescente de su
capacidad de expresarse en este contexto
sin ser reprendido.

La alta union y apoyo familiar se asoci6 al
bienestar psicoldgico superior de los
adolescentes, lo que pudiera deberse a que
el entorno familiar cumple una funcion
primordial en el aprendizaje  del
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procesamiento emocional, es decir, la
manera en que los nifios y los adolescentes
experimentan, controlan y expresan sus
emociones, por lo que hogares donde el
clima emocional es frio, negligente o no
existe apoyo entre los miembros, pueden
convertirse en un entorno de riesgo (Repett,
Taylor & Seeman, 2002). Asimismo, la baja
union y convivencia entre los miembros de
una familia, pudieran ser percibidos por el
adolescente como una situacion indeseable,
generando sentimientos de tristeza y
abandono; este resultado coincide con
estudios previos donde concluyeron que los
conflictos  familiares  incrementan la
probabilidad de un estado de animo
deprimido en los adolescentes (Sigfusdottir,
Asgeirsdottir, Sigurdsson & Gudjonsson,
2011) y que existe mayor regulacion
emocional adaptativa en un ambiente
positivo y unido, en el que los padres son
expresivos, calidos y sensibles a los afectos
del nifio (Fosco & Grych, 2013). Ademas,
existe evidencia de que el clima emocional
de la familia afecta la regulacion emocional
del adolescente a partir del estilo parental,
del apego en la relacion, la expresividad y la
relacion entre los miembros de una familia
(Morris, Silk, Steinberg, Myers, & Robinson
2007), lo que nos permite afirmar que la
percepcion de union y apoyo familiar es un
factor primordial en el bienestar psicologico
del  adolescente,  especialmente i
consideramos que los adolescentes con
autolesion no suicida, reportan mayor
malestar psicolégico que la poblacion en
general.

Por otro lado, la dimension expresion
definida en este estudio como la posibilidad
del adolescente de comunicar sus
emociones, ideas y sucesos en un ambiente
de respeto (Rivera & Andrade, 2010) se
asocio a la calidad de vida superior, lo que
podria indicar que para el adolescente es
sumamente significativo darse cuenta que
puede opinar y exteriorizar lo que siente sin
sentirse juzgado o rechazado, saberse
escuchado y respetado entre sus padres y
hermanos. Cuando los adolescentes

reportaron alta expresion, obtuvieron
bienestar psicologico superior; al respecto
Barber (1996) sustentd que cuando los
padres restringen, invalidan o manipulan la
experiencia y expresion emocional de sus
hijos, aparecen sintomas de internalizacion,
como la agresion e hiperactividad y de
externalizacién, tal como el aislamiento
social y emociones negativas como la
ansiedad. Mas aun, el abuso psicologico por
parte de los padres puede manifestarse
como conductas repetidas de abuso verbal,
castigos severos no fisicos 0 amenazas de
abuso de un padre a su hijo, lo que conlleva
a sentirse inutil, defectuoso, no amado,
indeseado, en peligro, 0 que su valor
depende de satisfacer las necesidades de
otra persona, lo que esta relacionado con
problemas de salud mental (Rizvi & Najam,
2014). También se sabe que la relacion entre
padres e hijos afecta el autoconcepto del
adolescente, lo que a su vez afecta su
integracion al grupo de pares y sus
relaciones interpersonales, es decir, el
concepto de si mismo juega un papel
mediador entre el estilo de crianza de los
padres y las relaciones satisfactorias con los
pares, ya que un padre afectuoso, que
acepta y afirma emocionalmente a su hijo, le
transmite un sentimiento de valia, se ve a si
mismo como digno de cuidado, amor y
atencion que es la base de una autoestima
sana y ofrece un modelo de relacion donde
los otros son vistos como confiables y
disponibles; ademas otorga seguridad al nifio
de explorar los limites personales 'y
aptitudes, que es importante para desarrollar
un sano autoconcepto (Dekovi¢ & Meeus,
1997). En este sentido, nuestros resultados
coinciden con estas afirmaciones, ya que los
adolescentes con alta expresion, reportaron
también autopercepcion superior y calidad
de vida superior en entorno escolar, y amigos
y apoyo social.

La alta expresion también se asoci6 con
autonomia superior, lo que pudiera indicar
que en las familias donde existe mayor
oportunidad para el adolescente de revelarse
emocional o ideoldgicamente, existe también

SALUD & SOCIEDAD | V.9 |No. 2| MAYO - AGOSTO | 2018 | DOI: 10.22199/507187475.2018.0002.00001 138



Relaciones intrafamiliares y calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes mexicanos que se autolesionan sin intencidn svicida

mas fomento a la independencia y a
asumirse como individuo, asi como mayor
libertad para tomar sus propias decisiones.
Si bien uno de los principales conflictos entre
padres e hijos adolescentes es el tema de la
autoridad parental y la autonomia del menor,
los resultados de estudios previos indican
que éstos pueden tener una base cultural y
que la autonomia, cuando es percibida como
una tarea de desarrollo del adolescente,
aunque genera distanciamiento en la
relacion con los padres y mayor conflicto con
las madres, tiende a disminuir y a superarse
a medida que el adolescente crece y que es
capaz de expresar abiertamente su
desacuerdo con los padres en aspectos
personales (Fuligni, 1998). La importancia de
adquirir autonomia durante la adolescencia,
ha sido analizada por Cooper, Grotevant y
Condon (1983) desde la perspectiva familiar
y han encontrado que la individualidad y la
conexion en la comunicacion familiar, facilita
la formacion de la identidad, que se expresa
en elegir una ocupacion, roles sexuales,
creencias politicas, religiosas o filosdficas,
asi como relaciones interpersonales y en la
habilidad de tomar roles, lo que es posible
cuando la familia dota de libertad y
capacidad al adolescente de explorar
diversas posibilidades en su vida, a la vez
que percibe una base segura de conexion y
apoyo con los padres, en la que incluso
expresiones respetuosas de desacuerdo
entre los padres, son vistas como diferencias
de opinién que pueden ser expresadas, lo
que provee un equilibrio entre individualidad
y conexion familiar.

La variable menos dificultades, analizada
en este estudio como la percepcion de
aspectos considerados por el adolescente
como  probleméticos, indeseables o
conflictivos en la familia, se asocié a alta
calidad de vida en nueve dominios; en un
estudio previo, los adolescentes refirieron
que experiencias de un ambiente
emocionalmente calido, una comunicacion
abierta, involucramiento familiar,
posibilidades de relaciones externas y un
sentido de valia personal en la familia eran

situaciones que les generaba bienestar
(Joronen & Astedt-Kurki, 2005). Respecto a
su asociacion con el bienestar fisico superior,
Katrin (2013) report6 que la actividad fisica
disminuye el impacto negativo de vivir
situaciones de conflicto familiar. Otro estudio
en  adolescentes con  enfermedad
inflamatoria intestinal (Reed-Knight, Lewis &
Blount, 2011) encontré una mejor adhesion
al tratamiento cuando existia mayor
participacidbn materna y menor conflicto
percibido, lo que consideramos es un indicio
de que los conflictos familiares pudieran
afectar la sensacion del adolescente de
sentirse sano y con energia, ademas del
seguimiento a diversos tratamientos en los
adolescentes con padecimientos, entre los
que se pudiera incluir a la autolesién no
suicida. Ademas, nuestro estudio encontro
asociacion entre menores dificultades
familiares y bienestar psicoldgico y estado de
animo superior, lo que coincide con los
resultados de un estudio que analizé durante
un afio la relacion entre apoyo familiar,
conflicto familiar y sintomatologia depresiva
en adolescentes y en sus madres y revelo
que los ambientes familiares con mayor
conflicto y menos apoyo se asociaron a
mayor sintomatologia depresiva (Sheeber,
Hops, Alpert, Davis, & Andrews 1997). Por su
parte Fosco y Grych (2013), encontraron que
los nifios entre 8 y12 afios expuestos a
conflictos parentales mas hostiles y
frecuentes y a ambientes familiares criticos,
tendian a presentar una regulacion
emocional menos adaptativa. Incluso existe
evidencia de que la separacién o divorcio de
los padres es mejor para la salud emocional
de los nifios, pues vivir en situacion de
constante conflicto familiar causa estrés
emocional (Jekielek, 1998) Otro estudio
concluyo que un grado elevado y continuo de
conflicto en la familia se asoci6 a cambios en
el estado de animo, ansiedad y sintomas
fisicos de malestar en los adolescentes,
ademas de un menor bienestar que quienes
vivian situacion de divorcio de los padres o
bajo conflicto familiar (Mechanic & Hansell,
1989).
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En relacion a la autopercepcion superior,
consideramos que el adolescente al
encontrarse en un proceso de construccion
de su identidad, es vulnerable a valorarse a
si mismo en funcion del juicio que realice de
su familia, de tal manera que, si evalla su
ambiente familiar como agradable, tienda a
percibirse de manera positiva y a sentirse
seguro y satisfecho consigo mismo. Un
estudio que examind la relacion entre el
ambiente familiar, la personalidad de los
padres y la salud mental de los adolescentes
encontrd6 que las familias perturbadas
contribuyeron a la ansiedad de los
adolescentes, a la incapacidad para
compartir ~ problemas  personales, la
interferencia de los padres en los asuntos
personales y a la presion academica;
ademas de que los rasgos de los padres
influyeron negativamente en la salud mental
de los adolescentes por ejemplo, ansiedad,
bajo ajuste, autoconcepto y confianza en si
mismos (Deb, McGirr, Bhattacharya, & Sun,
2015). Otro estudio concluyé que la
exposicion infantil al abuso de alcohol y a la
violencia familiar afectaban el
funcionamiento  psicosocial en la
adolescencia, con mayor consumo de
sustancias, trastornos de la conducta y baja
autoestima (Ritter, Stewart, Bernet, Coe, &
Brown, 2002).

Otros dominios asociados a una baja
dificultad familiar fue el de amigos y apoyo
social y entorno escolar superior. Estos
resultados corroboran lo encontrado por
Repetti, Taylor y Seeman (2002) en el
sentido de que las habilidades sociales y
para construir relaciones de apoyo fuera de
la familia, son afectadas por el hecho de
crecer en un entorno familiar frio, negligente
o carente de afecto, pues a partir de sus
relaciones familiares, el adolescente aprende
a comportarse y relacionarse con los demas.
En cuanto a la asociacion de recursos
economicos superiores y baja dificultad
familiar y alta expresion, coincidimos con
Conger et al. (1994) quienes confirmaron un
modelo en el cual la presion econdémica de
los padres incrementa la irritabilidad y los

conflictos sobre el dinero, tanto con la pareja
como con los hijos, lo que incrementa el
riesgo de problemas emocionales y de
conducta en los adolescentes.

En cuanto a la asociacion de baja
dificultad familiar con aceptacién social
superior, consideramos que Vivir en un
ambiente familiar calido, donde le es
permitido manifestar sus ideas, sus
emociones y compartir sus vivencias
cotidianas en un ambiente de respeto,
pudiera promover su sentido de proteccion
parental y de autoproteccion frente a la
intimidacion y acoso, ademas de prevenir la
repeticion de estos eventos, al comunicar a
sus figuras de autoridad el acoso del que es
victima, consciente de que sera escuchado y
respetado. Bowes et al. (2009) report6 en
nifios una asociacion entre realizar pocas
actividades con la madre y ser victima de
intimidacién, ya que los padres de las
victimas suelen estar menos involucrados
con sus hijos. También experimentar
maltrato en el hogar puede generar riesgo de
ser victima de acoso, debido a los signos de
negligencia o marcas visibles de dario fisico,
mientras que otro estudio concluy6 que la
calidez materna y con los hermanos, asi
como un clima emocional positivo en el hogar
fue un factor que promovid la resiliencia ante
la intimidacion, por lo que estos factores
familiares se consideran de proteccion ante
el acoso escolar (Bowes, Maughan, Caspi,
Moffitt, & Arseneault, 2010).

Este estudio tiene limitaciones que deben
ser consideradas. Una de éstas es que el
disefio transversal permite dar cuenta
unicamente de la magnitud de la asociacion
entre las variables, por lo que no es posible
asumir relaciones de causalidad. Otro
aspecto importante, es que se consideré el
reporte de al menos una conducta de
autolesion no suicida para ser incluido en los
andlisis, sin embargo, no se evalud la
severidad o la frecuencia de autolesion.
Finalmente, este estudio aporta evidencia de
que las relaciones intrafamiliares estan
asociadas a la CVRS de los adolescentes
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mexicanos que se autolesionan, incluso
cuando se consideran variables como el
sexo, la edad, el nivel socioeconomico, la
discapacidad y el abuso de sustancias. A
partr de estos hallazgos, se sugiere
incorporar el andlisis de las relaciones
intrafamiliares en la evaluacion inicial,
tratamiento y seguimiento de los
adolescentes que se autolesionan sin
intencion suicida.
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