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Resum

Els trastorns de la conducta alimentaria (TCA) son un grup de psicopatologies greus, les
quals comporten un alt index de mortalitat, seguit d’una tendéncia creixent, fet que
remarca la importancia de posar atencio en ells. L’etiologia dels TCA és multifactorial,
no obstant, en aquest estudi es posa el focus en la importancia del context familiar. La
mostra esta formada per 50 adults, 25 amb TCA i 25 sense TCA. S’ha utilitzat el test
FACES-20Esp per avaluar la Cohesio i 1’ Adaptabilitat familiar, el test S-EMBU per
avaluar I’estil de crianca percebut a partir de les dimensions Rebuig, Calidesa
emocional i Sobre(proteccid), i ’EAT-40 per identificar simptomatologia alimentaria
associada als TCA per tal de classificar els grups d’estudi. Els resultats ens indiquen que
els participants amb TCA mostren menors nivells de Cohesio i Adaptabilitat familiar,
families menys estructurades i/o families de tipus aglutinades i més sensacio de rebuig i
sobre(proteccio) que aquells participants sense psicopatologia. No podem determinar la
influéncia directa dels factors familiars en el desenvolupament d’una psicopatologia
alimentaria, no obstant, s’ha demostrat que la familia és un aspecte a considerar molt

important en el tractament dels TCA.

Paraules clau: TCA, estil de crianga, clima familiar.

Abstract

Eating disorders (ED) are a group of severe psychopathologies, which have a high
mortality rate associated and a growing trend, which highlight the importance of
focusing on them. The etiology of EDs is multifactorial, however, this study focuses on
the importance of the family context. The sample consists of 50 adults, 25 with ED and
25 without ED. The FACES-20Esp has been used to evaluate Cohesion and Family

Adaptability, the S-EMBU to evaluate the perceived parenting style through the
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dimensions Rejection, Emotional warmth and (Over)protection, and the EAT-40 to
identify food symptomatology associated with EDs to classify the study groups. The
results indicate that the participants with EDs show lower levels of Cohesion and
Family Adaptability, have less structured families and/or agglutinated family dynamics
and more sense of rejection and (Over)protection than participants without
psychopathology. We cannot determine the direct influence of family factors on the
development of food psychopathology, but the family has been shown to be a very

important aspect in the treatment of ED’s.

Keywords: TCA, parenting style, family climate.

Introduccié

Els trastorns de la conducta alimentaria (TCA) son un grup de psicopatologies
caracteritzades per dificultats en la ingesta, restriccié alimentaria, periodes
d’afartaments, alteracio de la percepcid corporal 1 una excessiva preocupacid per la
imatge corporal i/o el pes. Com a conseqliencia, la persona que presenta aquesta
psicopatologia, pot dur a terme conductes compensatories, molt perilloses per la seva
salut i vida (Aguiar et al., 2017). Tanmateix, pot haver comorbiditat amb altres
patologies psiquiatriques, agreujant el risc i la vulnerabilitat de la persona (Bulik et al.,

2022).

El Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals de 1’ Associacio
Americana de Psiquiatria (5a ed.; DSM-5; 2013) recull vuit tipus de diagnostics de TCA
que es presenten de forma breu a continuacid. El pica es caracteritza per la ingestio
persistent de substancies no nutritives. El trastorn per ruminacio es caracteritza per la
regurgitacio repetida d’aliments, amb la possibilitat de ser tornats a mastegar, empassats

0 escopits. El trastorn per evitacio/restriccid alimentaria presenta un fracas nutritiu i una
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pérdua de pes, conseqiient de I’evitacié d’aliments segons les seves caracteristiques,
seguit d’una falta d’interés per alimentar-Se, pero sense presentar una alteracio de la
imatge corporal. L’anoréxia nerviosa es caracteritza per una alteracid de la imatge
corporal, amb presencia d’un pes significativament baix, amb una por intensa a guanyar
pes 1 amb presencia de conductes compensatories (Us de diliretics, falta d’alimentacio,
poden haver-hi periodes d’afartaments/purgues), sobretot orientades a rituals de
restriccié alimentaria i periodes de no alimentacio. La bulimia nerviosa es caracteritza
per periodes recurrents de rituals d’afartaments i purgues, amb estratégies
compensatories, alteracio de la imatge corporal i autoavaluacié en funcio del pes. En el
trastorn d’afartament predominen episodis recurrents d’ingesta alimentaria compulsiva,
gue comporta malestar fisic significatiu, una sensacio de perdua de control i malestar
psicologic per la ingesta realitzada, no obstant, no es presenten posteriors conductes
compensatories, com podrien ser els vomits. En els trastorns de conducta alimentaria
especifics (TCAE) predomina simptomatologia caracteristica de psicopatologia
alimentaria, perd no compleix amb tots els criteris d’un TCA. I finalment, els trastorns
de la conducta alimentaria no especificats (TCANE) estan caracteritzats per la preséncia
d’alteraci6 alimentaria i de malestar en tots els contextos de la vida de la persona,
presentant criteris diagnostics d’algun TCA, perd amb poca informaci6 per establir un

diagnostic clar.

Actualment, ens trobem en un moment en el qual els TCA son una prioritat en el
camp de la salut mental, ja que a més de presentar una tendencia creixent, tenen associat
un elevat index de mortalitat. La gravetat dels TCA oscil-la en funcio de la desnutricio
1/0 malnutricid, el percentatge de perdua de pes, I’index de massa corporal (IMC), el
deteriorament de la simptomatologia i la comorbiditat amb altres patologies mediques i

psiquiatriques (Ceruelo & Garcia, 2022; Devoe et al., 2023). A Espanya,
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aproximadament un 4.1-6,3% de la poblacio d’adolescents i joves, especialment les
dones, d’entre 12 1 21 anys, pateixen algun TCA (Associaci6 contra I’Anoréxia i la

Bulimia, 2022; Campos et al., 2022).

L’etiologia dels TCA és complexa i multifactorial, la qual representa una
interaccio de diferents factors psicologics, fisiologics, biologics i socioculturals (Culbert
et al., 2015). Aixi doncs, prové d’una combinaci6 de factors considerats de risc, els
quals seran predisponents a tenir un TCA, precipitants a augmentar el risc de patir-lo i

perpetuants a mantenir-lo (Garner, 1993).

En primer lloc, trobem els factors individuals psicologics, els quals entren en joc
amb els factors biologics i fisiologics. Segons deia Mateo (2011), aquests inclouen una
predisposicié genética, €s a dir, preséncia d’antecedents familiars amb TCA; trets de
personalitat desadaptatius, destacant perfeccionisme, baixa autoestima, obsessivitat i por
a I’abandonament; formar part del génere femeni; 1’adolescéncia com a cicle vital,
presencia d’obesitat 1 haver patit violéncia fisica o verbal. En segon lloc, hi ha els
factors socioculturals, els quals engloben 1’ideal de bellesa en el context actual, la
pressid social per la imatge, atribucions positives o negatives al menjar, realitzar
determinats esports de competicid, experiéncia de critica o burles, i finalment, viure en
context de situacions vitals estressants (Mateo, 2011). Per ultim, trobem els factors
familiars, entre els quals predominen I’impacte de I’educacio familiar rebuda; que no es
potencia I’assertivitat i I’autoestima; preseéncia d’un ambient familiar desestructurat o
sobreprotector, és a dir, families sense estructures estables i segures o families
excessivament rigides, controladores, exigents i amb escassa comunicacid, seguit d’una
baixa capacitat per resoldre conflictes (Mateo, 2011). Autors com Kirszman i Salgueiro
(2012) destacaven la influéncia de la familia com a factors determinants tant en el

desenvolupament, com en el manteniment dels TCA.
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Seguint amb el context familiar, Ampudia (2020) van definir la familia com un
conjunt de persones que viuen conjuntament, de forma organitzada i estructurada. Es de
vital importancia el context familiar, ja que en aquest es produeix la creacio de vincles, i
com a conseqiiéncia, es forma un sistema familiar. Aquest sistema donara resposta a les
necessitats biologiques i psicologiques dels seus membres, complint amb la seva funcio
de crianga. La crianga es caracteritza per quatre tipus d’estils parentals: 1’autoritari, el
negligent, el permissiu i el democratic; els quals seran determinants pel
desenvolupament del/a fill/a, ja que aquests s’encarreguen de formar una xarxa
d’actituds, valors 1 interaccions verbals i no verbals entre els pares i fills (Darling &
Steinberg, 1993). En primer lloc, Richaud i Rubilar (2018) van definir 1’estil autoritari
com aquell que es caracteritza per una baixa comunicacio i afecte, un elevat grau de
control, rigidesa i compliment de normes, aixi com per una baixa importancia a les
necessitats i emocions dels/les fills/es. En segon lloc, Capano i Ubach (2013), van
descriure I’estil negligent, el qual es presenta amb baixa comunicacid, afecte, control 1
exigencia. Conseqlientment, comporta una falta de capacitat en les figures parentals per
detectar i cobrir les necessitats i cures del/la fill/a. En tercer lloc, Gonzélez i Jorge
(2017), van descriure I’estil permissiu, caracteritzat per un alt nivell de comunicacid
pero un baix nivell de control. Com a consequiéncia, es presenta una dificultat per posar
limits dins la familia. No obstant, hi ha calidesa i afecte emocional, hi ha facilitat per
cobrir les demandes dels/les fills/es, la presa de decisions es fa conjunta i s’allibera de
I’excessiva exigencia, per tant, és un estil que potencia 1’autonomia. Finalment, Richaud
1 Rubilar (2018) ens van definir I’estil democratic com aquell que presenta un alt nivell
de calidesa emocional, juntament amb un alt nivell comunicatiu. Tanmateix, presenta un
alt control associat a la disciplina i responsabilitat bidireccional, mitjancant el reforg

positiu. En aquest, predominen les jerarquies i les diferenciacions de rols, promovent la
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individualitzacio i autonomia de cada membre, potenciant doncs, la cohesio i relacions

familiar i evitant la confusio i el conflicte patologic.

A mode de resum, els estils de crianca o estils paternals son avaluats des del
rebuig, la comunicacio, I’afecte, el control, ’autoritat, el favoritisme, la calidesa
emocional, la proteccid i la sobreproteccié dels progenitors i/o tutors envers els fills/es
(Peraltilla & Zavala, 2019). Aquests poden ser funcionals, afavorint un bon
desenvolupament i salut mental o per contra, arribar a ser disfuncionals, afectant
negativament a la individualitat, autoestima, desenvolupament, estils d’afrontament i

seguretat dels descendents (Asuero et al., 2019).

Tanmateix, dins dels sistemes familiars i de la funcio6 de crianga, es crea un
clima familiar, el qual remarca i inclou la comunicacio, la cohesié i la flexibilitat
intrafamilia. La flexibilitat entesa com la capacitat de la familia per dur a terme canvis
de rols i regles establertes en el sistema familiar, la comunicacio6 definida com les
habilitats de comunicar-se positivament dins I’ambient familiar, i la cohesid percebuda
com els vincles emocionals que es creen entre els membres de la familia (Aguilera et
al., 2022) . En funcié del clima familiar, poden generar-se diferents dinamiques
familiars. Gaitan et al. (2017) esmentaven la importancia de la cohesio a les families, ja
que aquelles amb una cohesiéo més desadaptativa com 1’aglutinament, la desvinculacio
1/0 I’absencia de cuidadors, es caracteritzaran per la confusio6 de rols familiars, tendint a
ser families de caracter més disfuncionals. En context del clima familiar, s’ha observat
en diferents estudis menors nivell de cohesio, comunicacio i flexibilitat en pacients que
tenen una patologia de TCA, en comparacio a persones no afectades per la patologia
alimentaria (Halley et al., 2013; Sarmiento, 2021). Tanmateix, s’ha observat en pacients

de TCA major rebuig i sobreproteccid paterna, menor importancia a 1’autonomia,
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ambient familiar mes deteriorat i acompanyat de sentiments negatius dels seus membres

(Bidau & Losada, 2017).

El context familiar ha estat molt estudiat en els TCA, autors com Chen et al.
(2017) i Pithewan (2022), diuen que com a consequéncia dels factors familiars, poden
produir-se en el fill/a conductes externalitzants i internalitzants per tal d’optimitzar les
dinamiques internes creades per la falta d’autonomia, calidesa i estructura familiar
saludable, sent doncs, un impacte rellevant en el desenvolupament de psicopatologia en
els/les fills/es. Autors com Marmo (2014), presenten situacions on no es compleix amb
el rol de cuidador, amb dinamiques familiars i estils de crianca desadaptatius pels
fills/es. L’excés de control, la sobreprotecci6 i I’autoritat, generen una falta
d’independéncia en els fills adolescents, comportant una sensaci6 de falta de control en
les seves vida. Aquest fet fa que en moltes ocasions es recorri a I’externalitzacié de
conductes orientades a la cerca de la sensacio de control i autonomia en les seves vides,
confrontant 1’estil de crianca percebut. Aquestes actituds van dirigides al control
corporal, ja que aquest es presenta accessible per tal de satisfer 1’anhel de domini
individual, desenvolupant simptomatologia compatible amb el TCA. Tanmateix,
families que disten de la cohesi6, la comunicacio i la flexibilitat entre membres,
promouen una falta de fusio intrafamiliar i conseqiientment, distancia. Com ens
esmenten Chenevard, et al. (2012) aquesta llunyania provoca sentiments de buidor,
d’abandonament, desinteres, baix afecte per part dels progenitors i com a conseqiiencia,
la percepcid negativa dels fills/es cap a la familia. Aixo pot propiciar el perfeccionisme i

conductes de risc propies del TCA, per tal de cobrir 1 assolir I’estima 1 cohesi6 desitjada.

Cal dir que la literatura cientifica sobre la familia i els TCA ha demostrat que la

psicopatologia alimentaria va moltes vegades lligada a una disfuncio familiar, no
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obstant, no s’ha pogut concloure que el tipus de familia condicioni a la modalitat de

TCA (Alvarez et al., 2010; Bidau & Losada, 2017).

No hi ha dubte que la familia actua com un factor de risc, etiologic o mantenedor
en els TCA. No obstant, també pot actuar com a factor protector. Un context familiar
positiu s’associa a una menor vulnerabilitat i una major proteccié social (Alvarez et al.,
2010). Autors com Losada (2011), van observar que tenir un vincle positiu amb els
pares, seguit d’un clima emocional positiu, potencia habilitats dels fills/es i milloren les
vivéncies afectives, fet que es considera un recurs pel tractament de la psicopatologia.
Tanmateix Rienecke (2017), va observar que la familia també pot ser un recurs pel
tractament en els TCA. El tractament basat en la familia, també conegut com a métode
Maudlsey, des de la perspectiva de la familia com a factor de manteniment dels TCA,
potencia un sistema de suport, cohesio, rutines saludables per les families amb fills/es
adolescents amb TCA, mostrant una evident importancia i eficacia del tractament

familiar en les psicopatologies alimentaries.

Malgrat el context familiar ha estat molt estudiat en els TCA, he observat que
molts dels estudis s’han centrat en poblacio adolescent amb TCA o s’han realitzat des
de la perspectiva parental. Aquest fet ha possibilitat tenir informacié sobre la relacid
entre el TCA i els estils de crianca i clima familiar. Es cert que la infancia té molt pes en
el desenvolupament dels TCA, ja que és un moment del cicle vital especialment
vulnerable per ’aparicié d’aquesta psicopatologia. Tanmateix ho és la percepcio i
record infantil 1 juvenil, pot ser factor de risc o manteniment de les dinamiques d’un
TCA. En I’adultesa tamb¢ cal seguir revisant el context familiar, aixi doncs, d’aquesta

necessitat neixen els objectius del meu estudi.

Per una banda, I’objectiu general del present estudi és coneixer els estils de

crianca percebuts i el clima familiar actual en casos de TCA en adults.
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Per altra banda, els objectius especifics son: (1) Descriure quin tipus d’estil de
crianca percebut predomina en pacients adults amb un diagnostic de TCA,; (2) Descriure
quin clima familiar, en base a la cohesio, comunicacio i flexibilitat, es presenta en
I’entorn de pacients adults amb diagnostic de TCA; (3) Analitzar si hi ha una relacio
entre I’estil 1 el clima familiar i el desenvolupament i/0 manteniment del TCA; I (4)
Reflexionar sobre la importancia dels factors familiars, entent-los com a factors de risc

0 proteccio en els TCA.

Les hipotesis de treball son: (1) Els estils de crianca que inclouen control,
sobreproteccid, rebuig i baixa calidesa emocional son més frequents en les families
d’adults amb TCA respecte les families d’adults sense TCA. poden ser predisponents a
que es desenvolupin i/o es matingui el TCA,; (2) la baixa cohesio i adaptabilitat familiar
son més freqiients en les families d’adults amb TCA respecte les families d’adults sense

TCA; i (3) Els factors familiars potencien el desenvolupament i manteniment dels TCA.

Meétode

Disseny

S’ha dissenyat un estudi de poblaciod, quantitatiu, transversal 1 quasi
experimental, on les variables es mesuren a través de questionaris (Le6n & Montero,
2005). S’han contemplat dues variables dependents qualitatives nominals com son estil
de crianca i clima familiar, i una variable independent qualitativa nominal, que seria la

presencia o abséncia de diagnostic de TCA.

Participants
La mostra del present estudi esta constituida per 50 participants dividits en dos

grups: el Grup TCA, format per 25 persones amb un diagnostic de TCA i el Grup

Control format per 25 persones sense diagnostic de TCA. Els participants del Grup
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TCA tenen entre 18 i 37 anys (X = 22,720; DT = 3,900), un 96% (n = 24) son dones i un
4% (n = 1) homes. EI TCA ha estat diagnosticat préviament fa una mitja de 29,04
mesos (DT =42,627) i les persones estan rebent tractament psicoterapéutic fa una mitja
de 16,88 mesos (DT = 31,654). Els participants del Grup Control tenen entre 20 i 30
anys (X = 22,04; DT = 2,300), i un 68% (n = 17) son dones i un 32% (n = 8) homes. El
conjunt de la mostra es troba dins d’un nucli familiar de convivéncia, format per entre 1

I 6 membres, sense tenir en compte el participant (M = 2,54; DT = 1,073).

Instruments
Primerament, s’han dissenyat una serie de preguntes ad-hoc per tal d’obtenir les

dades sociodemografiques dels participants. Preguntes sobre quina edat tenen, si tenen
un diagnostic de TCA o no, i en cas de tenir-lo, quin és, el temps que fa que el tenen, si
reben tractament psicoterapeutic i des de quan el reben. Tanmateix s’han recollit
caracteristiques del nucli familiar de convivéncia, preguntant de quants membres esta

compost.

Seguidament, s’ha administrat 1’adaptacio reduida espanyola de /'Escala
d’Evaluacio de la Cohesio i I’ Adaptabilitat Familiar (FACES-20Esp) de Castillo et al.
(2010). Consta de 20 items valorats en una escala Likert de 1’1 al 5 (1 significa mai, 2
quasi mai, 3 algunes vegades, 4 quasi sempre, 5 sempre). Avalua el clima familiar
mitjancant dues sub-escales, Cohesid i Adaptabilitat, diferenciant el tipus de sistema
familiar segons els barems de puntuaci6 d’entre 10 1 50. La Cohesio es pot definir com a
no relacionada (10-34), semirelacionada (35-40), relacionada (41-45), o aglutinada (46-
50). L’ Adaptabilitat es pot definir com a rigida (10-19), estructurada (20-24), flexible
(25-28), o caotica (29-50). Aquest autoinforme presenta bones propietats

psicomeétriques i un adequat ajustament a la mostra espanyola; els valors de consisténcia
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interna son o = 0,82 per la subescala Cohesio i o = 0,79 per la subescala Adaptabilitat

(Castillo et al., 2010).

S’ha administrat I’adaptaci6 espanyola reduida del Questionari de Crianca
Percebuda (S-EMBU) d’Arrindell et al. (2005) i Penelo (2009). Avalua la crianga
parental percebuda per la persona mitjancant tres sub-escales: Rebuig, Calidesa
emocional i Sobre(proteccid).Consta de 46 items dividits en la percepcio de crianca
paterna (23 items) i la percepcio6 de crianca materna (23 items). Es valoren en una escala
Likert de 1’1 al 4 (1 significa mai, 2 ocasionalment, 3 sovint, 4 la majoria de les
vegades). El nivell de Rebuig es pot definir com a baix (7-19), moderat (20-24), o alt
(25-35). El nivell de Calidesa es pot definir com a baixa (7-21), moderada (22-28), o
alta (29-35). El nivell de Sobre(proteccid) es pot definir com a baixa (6-16), moderada
(17-21), o alta (22-30). Aquest autoinforme presenta bones propietats psicometriques i
un adequat ajustament a la mostra espanyola; els valors de consisténcia interna son o =
0,77 per la subescala Rebuig, a = 0,82 per la subescala Calidesa emocional i a = 0,74

per la subescala Sobre(proteccid) (Arrindell et al., 2005).

Finalment, s’ha administrat 1’adaptacio espanyola del Test de Conductes
Alimentaries (EAT-40) de Castro et al. (1991). Avalua la por a engreixar, motivacio per
aprimar-se i patrons alimentaris restrictius mitjancant tres sub-escales: Dieta i
preocupacio pel menjar, Pressio social percebuda i malestar amb 1’alimentacio 1
Trastorns psicobiologics. Consta de 40 items valorats en una escala Likert de 1’1 al 6 (1
significa mai, 2 quasi mai, 3 algunes vegades, 4 bastantes vegades, 5 quasi sempre, 6
sempre). Es consideren resultats significatius a partir del punt de tall 20 en la puntuacié
total del test. Aquest autoinforme presenta bones propietats psicométriques i un adequat
ajustament a la mostra espanyola; el valors de consisténcia interna del qiiestionari son o

= 0,93 (Castro et al., 1991).
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Procediment

Per la seleccié de la mostra s’ha utilitzat un mostreig no probabilistic intencional
1 de bola de neu (Hibberts et al., 2012). S’ha establert com a criteris d’inclusié mostral,
ser major de 18 anys i, en el cas de la mostra del Grup TCA, també tenir diagnosticat un
TCA i estar en seguiment psicoterapétuic per la psicopatologia alimentaria. Per tal
d’accedir a la mostra per poder realitzar el present estudi, s’ha contactat amb persones
del meu entorn. A continuacio elles han difos el gliestionari a membres de la unitat
d’assistencia hospitalaria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Hospital Clinic i ITA
Avenir de Barcelona i UPA Girona. Paral-lelament s’ha recollit la mostra de poblacio
general mitjancant 1’eina Whatsapp contactant amb persones del meu entorn i
seguidament com en I’anterior cas, els mateixos participants han difos el qiiestionari als

Seus contactes.

Els subjectes han participat de forma voluntaria i a través de I’anonimat via on-
line amb el suport de 1’eina Google Forms©, mitjancant un qliestionari plantejat en 3
seccions. Primerament la presentaci6 de I’estudi i1 1’acceptacié de la participacio a la
recerca a partir del consentiment informat. Seguidament, la recollida de dades
sociodemografiques i finalment, I’administracio dels tests psicométrics FACES-20Esp,

S-EMBU i EAT-40 (Vegeu Apéndix).

Analisi de dades

Preliminarment, per tal d’obtenir els resultats de I’estudi, s’ha creat una base de
dades, passant les respostes obtingudes dels participants a un Excel. A continuacio,
s’han recodificat els items indicats en els manuals dels tests utilitzats i s’han creat les
seves respectives escales. Seguidament, s’han codificat els valors numerics amb
etiquetes nominals mitjangant els barems dels instruments emprats. Finalment, s’ha

utilitzat el paquet informatic JASP (Free and User-Friendly Statistical Software), versi
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16 per Windows, amb el qual s’ha fet una taula de contingéncies per cada variable
nominal estudiada (cohesio i adaptabilitat familiar, rebuig, calidesa emocional i
sobre(proteccio) paterna i materna), duent a terme una comparativa entre resultats de les
variables del grup de participants amb TCA i els resultats de les variables del Grup

Control.

Resultats

Es pot observar a la Taula 1 que hi ha diferéncies significatives entre el grup
d’estudi amb TCA i el Grup Control, en les variables Adaptabilitat (y>=24.08;
p=<0.001) 1 Cohesio (y>=27,79; p=<0.001). En la variable Adaptabilitat el grup TCA
mostra un clima familiar més rigid i cadtic, i menys estructurat i flexible que el Grup
Control. Considerant la cohesio, el Grup TCA mostra una dinamica familiar menys

relacionada o més aglutinada que el Grup Control.
Taula 1

Adaptabilitat i cohesid familiar (FACES-20Esp) segons els grups d’estudi

Adaptabilitat

Rigida Estructurada Flexible Cadtica Total 1 p
Grup Control  Count 1 15 8 1 25
Expected count 4 9 55 6.5 25
% within row 4% 60% 32% 4% 100%
Grup TCA Count 7 3 3 12 25
Expected count 4 9 55 6.5 25
% within row 28% 12% 12% 48% 100%
Total Count 8 18 11 13 50 2408 <00
Expected count 8 18 11 13 50 01
% within row 16% 36% 22% 26% 100%

Cohesi6
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No Semi Relacionada Aglutinada  Total 2 p
relacionada relacionada
Grup Control  Count 2 6 16 1 25
Expected count 9 4.5 8.5 3 25
% within row 18% 24% 64% 4% 100%
Grup TCA Count 16 3 1 5 25
Expected count 9 4.5 8.5 3 25
% within row 64% 12% 4% 20% 100%
Total Count 18 9 17 6 50 27.79 <00
Expected count 18 9 17 6 50 01
% within row 36% 18% 34% 12% 100%

Es pot veure a la Taula 2 que també existeixen diferéncies estadisticament
significatives entre el grup d’estudi amb TCA 1 el Grup Control en I’estil de crianga
paterna percebuda, en les variables Rebuig (¥*=32.227; p=<0.001), Calidesa emocional
(6>=20.085; p=<0.001) i Sobre(protecciod) (¥>=33.067; p=<0.001). En la variable record
del rebuig, el Grup TCA mostra majors nivells de sensacié de rebuig patern que el Grup
Control. Considerant la variable Calidesa emocional, el Grup TCA mostra nivells molt
més baixos que el Grup Control, qui generalment es caracteritza per una sensacio
moderada de calidesa emocional rebuda. Finalment, el grup TCA mostra majors nivells

de Sobre(proteccio) rebuda que el Grup Control.

Taula 2

Estil de criancga patern percebut (S-EMBU) segons els grups d’estudi

Rebuig

Baix Moderat Alt Total 1 p

Grup control ~ Count 23 2 0 25
Expected count 10 9.5 2.5 25
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% within row 92% 8% 0% 100%
Grup TCA Count 3 17 5 25
Expected count 13 9.5 2.5 25
% within row 12% 68% 20% 100%
Total Count 26 19 5 50 32.227 <0.001
Expected count 26 19 5 50
% within row 52% 38% 10% 100%
Calidesa emocional
Baix Moderat  Alt Total e p
Grup control ~ Count 9 14 2 25
Expected count  16.5 75 1 25
% within row 36% 56% 8% 100%
Grup TCA Count 24 1 0 25
Expected count  16.5 75 1 25
% withinrow  96% 4% 0% 100%
Total Count 33 15 2 50 20.085  <0.001
Expected count 33 15 2 50
% withinrow  52%  38% 10% 100%
Sobre(proteccio)
Baix Moderat  Alt Total 1 p
Grup control ~ Count 22 3 0 25
Expected count 12 75 55 25
% within row 88% 12% 0% 100%
Grup TCA Count 2 12 11 25
Expected count 12 7.5 55 25
% within row 8% 48% 44% 100%
Total Count 24 15 11 50 33.067 <0.001
Expected count 24 15 11 50
% withinrow  48%  30% 22% 100%

Tanmateix, com s’observa a la Taula 3, es veuen diferéncies estadisticament

significatives entre el grup d’estudi amb TCA 1 el grup Control en 1’estil de crianga
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materna percebuda, en les variables Rebuig (y*>=8.114; p=0.017), Calidesa emocional

(¥*=38.894; p=<0.001) 1 Sobre(proteccid) (y*=21.133; p=<0.001). En la variable record

del Rebuig, el Grup TCA percep un rebuig més moderat que el Grup Control. En la

variable record de la Calidesa emocional, el Grup TCA mostra pitjors resultats que el

Grup Control, qui percep mes calidesa. Finalment, sobre la variable Sobre(proteccid), el

Grup TCA mostra nivells molt més elevats de (sobre)proteccié que el Grup Control.

Cal afegir, que el Grup TCA mostra més sensacio de Sobre(proteccid) materna

que paterna, mentre que en les variables Rebuig i Calidesa emocional, s’observen pitjors

resultats en el record patern que matern (Vegeu Taula 2 i Taula 3).

Taula 3

Estil de crianga matern percebut (S-EMBU) segons els grups d’estudi

Rebuig
Baix Moderat Alt Total e p
Grup control Count 25 0 0 25
Expected count 21.5 3 0.5 25
% withinrow  100% 0% 0% 100%
Grup TCA Count 18 6 1 25
Expected count 21.5 3 0.5 25
% within row 2% 24% 4% 100%
Total Count 43 6 1 50 8.140  0.017
Expected count 43 6 1 50
% within row 48% 12% 2% 100%
Calidesa emocional
Baix Moderat  Alt Total * p
Grup control Count 1 20 4 25
Expected count 12 11 2 25
% within row 4% 80% 16% 100%
Grup TCA Count 23 2 0 25
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Expected count 12 11 2 25
% withinrow  92% 8% 0% 100%

Total Count 24 22 4 50 38.894 <0.001
Expected count 24 22 4 50

% within row 48% 44% 8% 100%

Sobre(proteccid)

Baix Moderat  Alt Total v p

Grup control Count 20 2 3 25

Expected count 12 3 10 25

% withinrow  80% 8% 12% 100%
Grup TCA Count 4 4 17 25

Expected count 12 3 10 25

% within row 16% 16% 68% 100%
Total Count 24 6 20 50 21.133 <0.001

Expected count 24 6 20 50

% within row 48% 12% 40% 100%

Discussio

L’objectiu del present estudi ha estat coneixer com 1’estil de crianga percebut 1 el
clima familiar actual poden ser un factor rellevant per les persones amb TCA. S’ha
donat resposta a 1’objectiu mitjancant una comparativa entre les percepcions d’adults

amb TCA i adults sense TCA amb resultats significatius que es comenten a continuacio.

La primera hipotesis d’aquest treball contemplava els factors dels estils de
crianca desadaptatius com a factors de risc del TCA. En aquest cas, s’ha observat com
els adults amb TCA mostraven nivells molt baixos de cohesié i adaptabilitat familiar, el
que seria disfuncional. Aquest fet, es corrobora amb les aportacions de Halley et al.
(2013) i Sarmiento (2021), els quals van demostrar amb els seus estudis com hi ha
menors nivells de cohesio, comunicacio i flexibilitat familiar en aquells pacients afectats

per psicopatologia alimentaria. Tanmateix, s’ha observat com els adults amb TCA
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obtenen nivells meés alts de sensacié de rebuig i sobre(proteccid), corroborant les
aportacions de Bidau y Losada (2017), Chen et al. (2017) i Pithewan (2022). Aquests
autors estan d’acord en considerar que les variables esmentades podrien influir en la
realitzacié de conductes externalitzants i simptomatiques propies d’un TCA per tal
d’afrontar els sentiments negatius rebuts per part de les families. Els resultats de 1’estudi
s’assimilen a les aportacions que van fer Peraltilla i Zavala (2019), les quals remarquen
com la influencia dels estils de crianca percebuts poden influir en una baixa adaptacio

individual de les persones adultes.

D’acord amb la segona hipotesis del treball, s’ha demostrat en els resultats que
les families menys estructurades i/o aglutinades son caracteristiques en els adults amb
TCA. S’aproxima a les aportacions de Marmo (2014) i Gaitan et al. (2017), que
plantegen que les dinamiques familiars son primordials pel correcte desenvolupament
dels seus fills/es i per la prevenci6 de conductes desadaptatives, sentiments de buidor i
abandonament 1 simptomatologia patologica. D’acord amb les aportacions de Halley, et
al. (2013) i Sarmiento (2021), el clima familiar en persones amb TCA es veu agreujat en
les variables que s’estudien en el FACES-20Esp, mostrant menors nivells de cohesio,

comunicaci6 i flexibilitat familiar.

En relacié amb la tercera hipotesis, cal remarcar que els TCA s6n una patologia
multicausal, on intervenen molts factors diferents en el seu desenvolupament (Culbert,
et al., 2015). Per tant, no podem afirmar que la familia sigui la inica causa d’un TCA,
pero si que podem dir que és un aspecte molt vinculant, tal i com demostraven Culbert
et al. (2015) 1 Mateo (2011). Seguint amb aquesta idea, en els resultats s’ha pogut
observar com els adults sense TCA també mostraven situacions familiars disfuncionals,
de la mateixa manera que adults amb TCA mostraven situacions familiars de caire

funcional i adaptatiu. En aquest sentit, les aportacions de Losada (2011), Rienecke
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(2017) i les investigacions del metode Maudlsey, recullen que els factors familiars sén
un elevat factor de risc pel desenvolupament i manteniment d’un TCA, pero la familia
pot ser també un factor de proteccio pels individus amb psicopatologia alimentaria i un
element clau en la seva recuperacio. Aixi doncs, no hem de considerar la idea de la
causalitat lineal. No podem parlar de la familia com a causa del TCA, pero si podem
destacar-la com a factor rellevant, ja que la majoria d’adults amb TCA reporten aspectes
familiars disfuncionals i de forma significativament diferent als resultats dels adults
sense TCA. Per tant, aquest estudi posa emfasi en la importancia de considerar la

familia en I’abordatge dels TCA.

La principal limitacio del present estudi ha estat el nombre reduit de mostra, el
que fa que s hagin obtingut resultats poc fiables i concloents, fet que no permet la seva
extrapolacié. Com a limitacions també, no s’ha pogut validar el diagnostic ni el
seguiment del tractament psicoterapeutic en les pacients amb TCA. Tanmateix, no s’ha
pogut corroborar els resultats del clima familiar i els estils de crianca amb altres
membres familiars, considerant en I’estudi, inicament els resultats subjectius de la

percepcio dels participants.

Pel que fa a futurs estudis, seria adient considerar seguir investigant la percepcié
de I’adult sobre aspectes de la seva infancia en el context familiar mitjancant els tests
utilitzats. Seria important poder investigar la tematica a partir de més mostra, a la
vegada que profunditzar en més variables, com per exemple, el sexe, 1’edat, el context
vital de la persona, altres psicopatologies i si conviuen actualment amb el seu nucli
familiar, per veure si els factors desadaptatius o funcionals familiars es mantenen en
I’actualitat. D’aquesta manera, es possibilitaria observar més factors de risc en els TCA,

desenvolupament doncs, un estudi més concret i més profund del TCA. A més, proposo
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que seria important estudiar quines millores poden aparéixer en pacients amb TCA

despreés de rebre una intervencié psicoterapeutica familiar.
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Apéndix

Plantilla de la recollida de dades

Secci6 1de 9

Estils de crianga i clima familiar; Un rerefons dels trastorns de la conducta
alimentaria

Aquest estudi forma part del meu treball final de grau, que estic realitzant jo

mateixa, Cristina Cabana, de la Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Educacid i
I'Esport, Blanquerna (Universitat Ramon Llull). La finalitat d'aquest treball és conéixer
la importancia de la familia - estudiada des del clima familiar i I'estil de crianga
percebut - en el desenvolupament dels trastorns de la conducta alimentaria, i com aquest
tipus de familia i crianca es diferencia en persones que no tenen aquesta patologia.

Si ets major d'edat i/0 estas en un seguiment psicoterapéutic, necessito la teva
participacio!

Per fer-ho, trobaras a continuaci6 un seguit de preguntes sobre el clima i les relacions a
la teva familia.

La teva participacio en aquest estudi és completament voluntaria, de manera que podras
abandonar aquest formulari en qualsevol moment.

Les dades dels participants seran confidencials i utilitzades només a efectes d'aquesta
investigacid. Les dades seran tractades segons el Reial Decret 1720/2007, pel qual
s'aprova el Reglament del desenvolupament de la Llei Organica de Protecci6 de Dades
Personals (15/1999), i segons la Llei Basica Reguladora de I'Autonomia del Pacient i
de Drets i Obligacions a Matéria d'Informacié i Documentacié Clinica (41/2002).

Secci6o 2de 9

CONSENTIMENT INFORMAT
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A continuacio, trobaras un espai on hauras d'emplenar amb el teu nom i/o el DNI per tal
d'oficialitzar la teva participacio en I'estudi; aquestes dades no seran utilitzades ni
exposades al treball.

NOM /0 DNI

Text de resposta breu

Declaro que he rebut informacio sobre I'estudi per al qual se sol-licita la meva
participacid. He estat informat/da de tots els aspectes relacionats amb la
confidencialitat i la proteccio de dades, que la meva participacio és totalment
voluntaria i que tinc dret a retirar-me en qualsevol moment

Si/No

Dono el meu consentiment a participar a I'estudi Estils de crianca i clima familiar;
Un rerefons dels trastorns de la conducta alimentaria i a que puguin utilitzar-se les
meves dades preservant en tot moment la meva identitat i intimitat.

Si no dones el teu consentiment, pots sortir de I'enquesta en aguest moment per no
iniciar la participacio.

Si/No

Moltes gracies per la teva participacio, a continuacio, comencen les preguntes de
I'estudi. Recordar que no hi ha preguntes correctes o incorrectes, les teves preguntes
estaran bé.

*Edat

Text de resposta breu

Diagnostic

Text de resposta breu

Aproximadament, quan temps fa que tens aquest diagnostic?
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Text de resposta breu
Estas rebent un tractament psicoterapeutic?

Si/No

Si I'anterior resposta és afirmativa, quan temps portes rebent aquest tractament?
Text de resposta breu
Identifica els membres del nucli familiar de convivencia

Text de resposta breu

Seccio 4 de 9

FUNCIONAMENTO FAMILIAR

*Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre

*En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver
los problemas

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre

*Aceptamos las amistades de los deméas miembros de la familia

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre

*Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre

*Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre

*Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre

*Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con otras personas que no son de
nuestra familia

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre
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*Nuestra familia cambia el modo de hacer las cosas

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o0 Siempre

*Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre 0 Siempre

*Padres e hijos se ponen de acuerda en relacién con los castigos
Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o0 Siempre

*Nos sentimos muy unidos

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre 0 Siempre

*Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente
Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre

*Cuando nuestra familia se retne para hacer algo no falta nadie
Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre

*En nuestra familia las reglas cambian

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre

*Con facilidad podemos planear actividades en la familia

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre
*Intercambiamos los quehaceres en el hogar entre nosotros

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre
*Consultamos unos con otros para tomar decisiones

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre

*En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad
Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre

*La union familiar es muy importante

Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o Siempre

*Es dificil hacer las labores del hogar
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Casi Nunca o Nunca (1 2 3 4 5) Casi Siempre o0 Siempre

CRIANZA PERCIBIDA

En esta seccion, primero deberas responder en funcién de tu padre (o apoderado) y
luego en funcién de tu madre (o apoderada). Por favor, conteste en funcién

de su recuerdo y experiencia.

SOBRE SU PADRE (O APODERADO)

*Se ponia enfadado o malhumorado sin yo saber el motivo

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me alababa, me felicitaba

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Deseaba que se preocupaba menos sobre lo que yo hacia

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me castigaba pagandome mas de lo que yo realmente merecia

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Cuando yo llegaba a casa, tenia que explicarle lo que habia estado haciendo
No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Creo que mi padre trataba que mi adolescencia fuera estimulante, instructiva,
gue siempre aprendiera algo

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me criticaba delante de los demas

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me prohibia hacer cosas que los otros nfios podian hacer, porqué tenia miedo que

a mi me pudiera ocurrir algo
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No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me animaba para que yo sobresaliera en todo

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Con su conducta, pareciendo triste por ejemplo, me hacia sentirme culpable
cuando me comportaba mal con él

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Pienso que la ansiedad de él, de que me pudiera pasar algo, era exagerada
No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Si las cosas me salian mal, sentia que intentaba consolarme y darme animos
No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me trataban como *'la oveja negra™ o el "malo’* de la familia

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me demostraba con palabras y gestos que me queria

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Sentia que atendia mas a mis hermanos que a mi mismo(a)

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me hacia sentirme avergonzado de mi mismo

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Tenia permismo para ir a donde quisiera sin que a él le importara mucho
No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Sentia que se metia en todo lo que yo hacia

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Sentia que existia carifio y ternura entre él y yo

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces
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*Me ponia claramente los limites de lo que yo podia o0 no hacer, y no cambiaba de
opinién

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me castigaba incluso por pequefios errores

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Queria decir como débia vestirme o qué aspecto debia tener

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Sentia que estaba orgulloso cuando yo tenia éxito en algo que habia emprendido
No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

SOBRE SU MADRE (O APODERADA)

*Se ponia enfadado o malhumorado sin yo saber el motivo

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me alababa, me felicitaba

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Deseaba que se preocupaba menos sobre lo que yo hacia

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me castigaba pagandome mas de lo que yo realmente merecia

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Cuando yo llegaba a casa, tenia que explicarle lo que habia estado haciendo
No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Creo que mi padre trataba que mi adolescencia fuera estimulante, instructiva,
que siempre aprendiera algo

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me criticaba delante de los demas
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No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me prohibia hacer cosas que los otros nfios podian hacer, porqué tenia miedo que
a mi me pudiera ocurrir algo

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me animaba para que yo sobresaliera en todo

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Con su conducta, pareciendo triste por ejemplo, me hacia sentirme culpable
cuando me comportaba mal con él

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Pienso que la ansiedad de él, de que me pudiera pasar algo, era exagerada
No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Si las cosas me salian mal, sentia que intentaba consolarme y darme animos
No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me trataban como "'la oveja negra™ o el "malo’ de la familia

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me demostraba con palabras y gestos que me queria

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Sentia que atendia mas a mis hermanos que a mi mismo(a)

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me hacia sentirme avergonzado de mi mismo

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Tenia permismo para ir a dénde quisiera sin que a él le importara mucho
No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Sentia que se metia en todo lo que yo hacia

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces
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*Sentia que existia carifio y ternura entre él y yo

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me ponia claramente los limites de lo que yo podia o0 no hacer, y no cambiaba de
opinién

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Me castigaba incluso por pequefios errores

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Queria decir como débia vestirme o qué aspecto debia tener

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

*Sentia que estaba orgulloso cuando yo tenia éxito en algo que habia emprendido

No, nunca (1 2 3 4) Si, la mayoria de las veces

Seccio 8de 9

ESCALA DE VALORACION EAT-40

Conteste la casilla que mejor refleje tu caso. Siendo 1= Siempre, 2= Casi siempre, 3= A
menudo, 4= A veces, 5= Pocas veces, 6= Nunca

*Me gusta comer con otras personas

(123456)

*Preparo comidas para otros, pero yo no me las como
(123456)

*Me pongo nervioso/a cuando se acerca la hora de las comidas
(123456)

*Me da mucho miedo pesar demasiado

(123456)

*Procuro no comer aunque tenga hambre

(123456)
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*Me preocupo mucho por la comida

(123456)

*A veces me he “atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de parar de
comer

(123456)

*Corto mis alimentos en trozos pequerios

(123456)

*Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como
(123456)

*Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de carbono (por
ejemplo: Pan, arroz, patatas, etc)

(123456)

*Me siento lleno/a después de las comidas

(123456)

*Noto que los demas preferirian que yo comiese mas
(123456)

*Vomito después de haber comido

(123456)

*Me siento muy culpable después de comer

(123456)

*Me preocupa el deseo de estar méas delgado/a

(123456)

*Hago mucho ejercicio para quemar calorias

(123456)

*Me peso varias veces al dia
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(123456)

*Me gusta que la ropa me quede ajustada
(123456)

*Disfruto comiendo carne

(123456)

*Me levanto pronto por las mafianas

(123456)

*Cada dia como los mismos alimentos
(123456)

*Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio
(123456)

*Tengo la menstruacion regular

(123456)

*Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a
(123456)

*Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo
(123456)

*Tardo mas en comer que las otras persones
(123456)

*Disfruto comiendo en restaurantes

(123456)

*Tomo laxantes (purgantes)

(123456)

*Procuro no comer alimentos con azlcar

(123456)

39
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*Como alimentos de régimen

(123456)

*Siento que los alimentos controlan mi vida
(123456)

*Me controlo en las comidas

(123456)

*Noto que los deméas me presionan para que coma
(123456)

*Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la comida
(123456)

*Tengo estrefiimiento

(123456)

*Me siento incomodo/a después de comer dulces
(123456)

*Me comprometo a hacer régimen

(123456)

*Me gusta sentir el estbmago vacio

(123456)

*Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas
(123456)

*Tengo ganas de vomitar después de las comidas

(1234586)

Seccid 9de 9

MOLTISSIMES GRACIES PER LA TEVA PARTICIPACIO
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Declaracio d’autoria

“Declaro que aquest treball és original i ha estat realitzat per mi mateixa, sense
haver utilitzat altres fonts o ajudes diferents a les referenciades. També he assenyalat la

procedeéncia dels fragments literals, o de contingut, que he usat de tercers”.



