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Ningún espíritu, espectro, noúmeno, 
superstición, duende, trascendentalismo, 

misticismo, vínculo invisible, 
creador supremo, ángel, demonio.

J.R. Kantor
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capítulo 1
El papel de la psicología
en el ámbito de la salud

El análisis de la relación Psicología–Salud implica, sin 
lugar a dudas, un abordaje holístico que conlleva el 
contemplar los parámetros axiológicos de la ciencia, 
que surgen como corolario de la denominada revolu-

ción meta-paradigmática la cual ha propiciado replanteamientos 
que trastocan las diversas áreas del conocimiento. Por tal motivo, 
hemos dedicado este primer capítulo al análisis de una serie de 
consideraciones en torno a la relación Psicología-Salud que han 
marcado las directrices de un replanteamiento teórico-concep-
tual de lo psicológico.

Evolución del concepto de Salud 

Respecto al término salud, éste ha experimentado una transfor-
mación conceptual, pues de considerarse simplemente como la 
ausencia de enfermedad, ha evolucionado al grado de contem-
plar que en el estado de salud están implicados factores perso-
nales, grupales, sociales y culturales que son determinantes tanto 
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en el origen como en el mantenimiento, evolución y pronóstico 
del proceso de enfermar (Rodriguez-Marin, 1995). 

Así, esta evolución que parte de una concepción médico-bio-
lógica a una conceptualización holista en donde se contemplan 
además las dimensiones sociocultural y psicológica, considera a 
la salud como un constructo de carácter biopsicosocial que pue-
de ser definido como una normatividad consensuada que tiene 
como parámetros en lo biológico la bio-sustentabilidad y la fun-
cionalidad biológica individual, en lo psicológico, la funcionali-
dad social individual y, en lo social, la convivencia inter e intra 
comunitaria. 

Esta concepción integral de la salud representa quizá el reto 
más importante de la humanidad, pues no sólo contempla la sa-
lud orgánica y psicológica individual, sino también la salud social 
y ecológica. Desde esta perspectiva, los diferentes esfuerzos en-
caminados a la procuración de hábitos saludables serían inútiles, 
si esto implica un deterioro en otros ámbitos de la salud. Por 
ejemplo, las campañas encaminadas a incrementar el consumo 
de agua, estarían afectando la salud ecológica si no se emplean 
materiales reciclables en la industrialización del vital líquido. 
Asimismo, resulta irónico realizar programas de estilos de vida 
saludable, al tiempo que se recrudecen los conflictos raciales y 
políticos, y somos incapaces de implementar estrategias para de-
tener el calentamiento global.

Problemas de la psicología contemporánea 

El principal aspecto a considerar en el análisis del factor psicoló-

PSICOLOGIA Y DESORDENES ALIMENTICIOS.indd   10 09/08/2010   10:56:16 a.m.



11

gico, es el carácter atípico de la Psicología, de ser la única ciencia 
empírica que carece de un objeto de conocimiento consensuado. 

Mientras que las ciencias en la que existe un consenso sobre la 
naturaleza del fenómeno estudiado (Biología, Física, Sociología 
etc.), se puede divergir respecto a los planteamientos de cómo 
abordar el fenómeno (o un campo particular de éste) a partir 
de diferentes posiciones teóricas, en Psicología la carencia de 
criterios comunes a nivel ontológico y/o epistemológico ha de-
terminado directamente que las teorías generales o particulares 
surgidas en el contexto de nuestra disciplina, no tengan puntos 
de contacto conceptual, metodológico o empírico y, por consi-
guiente, no sean comparables o integrables (Ribes, 2000).

La tradición intelectualista en Psicología (Ribes, 2002) ha pro-
piciado dos graves problemas en Psicología que repercuten tanto 
en el ámbito teórico como en el práctico.

El primero de ellos es el carácter fatalista de la Psicología, 
pues nuestra disciplina aún conserva un modelo explicativo dua-
lista que centra las causas del comportamiento en una diversi-
dad de atributos internos confusos de naturaleza innata (mente, 
cognición, emoción, actitudes, etc.), que condicionan o delimitan 
el comportamiento. Asimismo, estas teorías sostienen que estos 
procesos, estructuras o atributos pueden ser medidos excluyen-
do la influencia tanto biológica como ambiental, contextual y de 
historia personal. 

Las posturas teóricas que orientan sus concepciones en este 
determinismo causal, han generado un reduccionismo explicati-
vo que ha obstaculizado el desarrollo científico de nuestra disci-
plina, pues no podemos conceptualizar lo interno como algo se-
parado o aislado de la acción, y por tanto, no puede distinguirse 
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del comportamiento puesto que, cuando evaluamos lo psicológi-
co, lo que realmente medimos es precisamente el resultado de la 
interacción de todos estos factores, es decir, el comportamiento 
psicológico y no una parcial y confusa reducción categorial de 
atributos internos.

Por otra parte, el presuponer que los constructos de diferen-
tes teorías son complementarios e integrables, ha originado en la 
Psicología un eclecticismo pernicioso que, lejos de facilitar una es-
tructura teórica integradora, ha permitido amalgamar una diver-
sidad de ensaladas conceptuales producto de hibridaciones teóri-
cas endebles que, al integrar una multiplicidad indiscriminada de 
variables de estudio no permite una investigación teóricamente 
fundamentada, propiciando una confusión conceptual en nuestra 
disciplina, ocasionando también que la actividad profesional del 
psicólogo se oriente hacia la práctica terapéutica empírica con una 
orientación eminentemente pragmática en vez de basar la práctica 
profesional fundamentada en el quehacer científico.

La Psicología contemporánea enfrenta el riesgo de convertir-
se en una disciplina ecléctica cuya característica principal es no 
tomar en cuenta, o bien, confundir los lineamientos científicos 
en la construcción de sus postulados teóricos, así como en el di-
seño y aplicación de sus técnicas terapéuticas. 

Este carácter omnilogístico de la Psicología contemporánea 
cuyo objetivo ha sido la búsqueda de una amalgama conceptual, 
ha propiciado que diversos conceptos de diferentes enfoques teó-
ricos adopten un carácter polisémico derivando en una vulnera-
bilidad teórica en nuestra disciplina (Sánchez-Sosa & Villarreal-
González, 2010), que han permitido el desarrollo de híbridos 
conceptuales en lugar de auténticas integraciones teóricas. 

Estas hibridaciones conceptuales aunadas al pragmatismo 
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exacerbado y eficientista que caracteriza hoy en día la práctica 
profesional de psicólogo, ha permitido la implementación de 
collages terapéuticos que transgreden los límites entre el conoci-
miento científico y el conocimiento ordinario, y en ocasiones has-
ta del conocimiento religioso, al amalgamar una serie de prácti-
cas pseudocientíficas y anticientíficas (Campo, 2004), en donde 
las primeras utilizan un lenguaje científico pero sin bases teóri-
cas, y las segundas rechazan o ignoran los procedimientos y el 
lenguaje científicos dando lugar así a una Psicología de Consumo 
o Psicología Chatarra en la que se sustituye el criterio de perti-
nencia (técnicas terapéuticas emanadas de teorías científicas) por 
el de abundancia (diversidad de técnicas de diferentes teorías en 
la práctica profesional) (Zarzosa, 1991). 

Estos criterios orientados hacia una Psicología popular que 
son producto del lenguaje ordinario (Ribes, 2004) validado por 
las prácticas lingüísticas sociales (convalidación pública) son el 
resultado de una crisis de cultura que pareciera estar empeñada 
en eliminar las fronteras entre el conocimiento científico y el co-
nocimiento ordinario propiciando con esto confusión conceptual 
en nuestra disciplina. 

Mientras siga prevaleciendo la idea de que la ciencia avanza 
por un proceso de confirmación fáctica en lugar de la confron-
tación de teorías con base en su poder sistemático y heurístico 
(Khun, 2006), nuestra disciplina seguirá mezclando términos y 
conceptos que, lejos de plantear una integración teórica, sólo ge-
neran confusión. En relación a esto, Ribes en el 2000 comenta: 

Los términos por sí solos no significan nada. Sólo tienen sentido 
en el contexto del ámbito en que son utilizados. Los términos de 
las psicologías sólo son discernibles en relación al paradigma que 
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define su significación. Usarlos como equivalentes, independiente-
mente del compromiso ontológico que implica su uso por una teoría 
particular, es un acto que atenta contra la más elemental lógica.”

La ciencia, no se construye a base de buenas intenciones, ni 
mucho menos mostrando apertura respecto a posturas teóricas 
(generalmente inconmensurables) bajo el frágil argumento de 
una supuesta necesidad de integración teórica o bien aducien-
do al eficientísimo que demanda una disciplina como la nues-
tra. Por lo que, cualquier intento de integración teórica tendrá 
que atender a criterios de carácter ontológico y/o epistemológico 
que determinen puntos de contacto conceptual, metodológico y 
empírico (Ribes, 2000). Las hibridaciones conceptuales que no 
contemplen estas dos dimensiones de compromiso conceptual 
tendrán como único fin el llegar a conciliaciones convenientes 
aunque espurias.

Estas dos tendencias actuales de la Psicología, el eclecticismo y 
las explicaciones causales fatalistas son incompatibles con el con-
cepto integral de salud antes mencionado, pues al no contemplar 
factores sociales, ambientales y biológicos en la concepción de 
lo psicológico, asume un reduccionismo maquinista causal que 
estigmatiza a los enfermos al considerarlos como responsables 
de su padecimiento. 

Asimismo, es de particular importancia enfatizar que tampo-
co es suficiente el hablar de un planteamiento biopsicosocial en 
la determinación del factor psicológico, sino que es necesario es-
tablecer las delimitaciones de estas dimensiones a través de sus 
categorías analíticas (Piña & Rivera, 2006), lo cual ayudaría a 
esclarecer en nuestra disciplina qué es lo que incluye a lo psico-
lógico, (las atribuciones, creencias, afrontamientos, cogniciones, 
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emociones, lo mental o lo comportamental) sin caer en una mez-
cla simplista de múltiples conceptos.

Un análisis de la relación psicología y salud 

En el campo de la salud se destaca cada vez más el papel de la Psi-
cología en las denominadas enfermedades crónicas, las cuales son 
definidas por el Center for Disease Control (CDC), como enfer-
medades de etiología incierta, habitualmente multicausales, con 
largos períodos de incubación o latencia; largos períodos subclí-
nicos, con prolongado curso clínico, con frecuencia episódico; sin 
tratamiento específico y sin resolución espontánea en el tiempo. 

Sin embargo, los esfuerzos en la vinculación Psicología-Salud 
se han enmarcado en concepciones plurales y no siempre bien 
delimitadas, respecto a la salud y la naturaleza de las dimensio-
nes psicológicas que le son pertinentes (Ribes, 2008). 

La confusión conceptual, producto de la tendencia ecléctica 
de nuestra disciplina, ha afectado a los diversos campos de apli-
cación, entre ellos el de la llamada Psicología de la Salud. 

A este respecto, cabe precisar que no existe un consenso en 
cuanto a las diversas definiciones de este campo de desempeño 
profesional debido a las siguientes características: 
1	L a adopción de hibridaciones conceptuales producto de un 

pragmatismo exacerbado y de una confusión epistémica en 
las dimensiones Holismo-eclecticismo. 

2	U na concepción biologicista de los factores psicológicos al 
darle el carácter de Psicopatología. 

3	L a utilización indiscriminada de estrategias, técnicas y proce-
dimientos en la prevención o rehabilitación de una enferme-
dad o en la promoción de la salud. 
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En resumen, la Psicología de la Salud tiene que contemplar 
en el abordaje de las llamadas enfermedades multicausales, una 
transformación conceptual del factor psicológico que, de ser con-
siderado como una entidad interna similar a la biológica que asu-
me una ostensividad ontológica internalista espuria y fatalista, ha 
incorporado en sus diversas concepciones el carácter interactivo 
que le da el encontrarse inmerso en un medio histórico, socio-
cultural y ambiental. 

La Psicología de la Salud debe de ajustarse a un modelo teó-
rico que delimite que es lo psicológico especificando las catego-
rías analíticas que permitan su correcta interpretación, a la vez 
que, su evaluación sistemática esté relacionada con las medidas 
biológicas y sociales pertinentes a la salud y la enfermedad (Piña 
& Rivera 2006). De esta forma, la Psicología de la Salud se cons-
tituiría como un campo de actuación profesional en el que los 
psicólogos adquieran las habilidades necesarias que les permi-
tan obtener tanto los conocimientos (saber acerca de las cosas) 
como las competencias (saber hacer las cosas de modo eficiente) 
indispensables para cumplir con las funciones de investigación, 
prevención y rehabilitación, que les permitan analizar cómo las 
variables psicológicas facilitan o dificultan la práctica de los com-
portamientos instrumentales de riesgo o de prevención, con el 
objeto de prevenir una enfermedad y promover la salud. 

Al ser conceptualizada como un campo de desempeño pro-
fesional, la Psicología de la Salud deberá de ser normada en sus 
criterios por un modelo teórico-metodológico que permita expli-
car y abordar cómo incide el factor psicológico en la promoción 
de la salud, las etapas de la enfermedad y los diferentes niveles 
de prevención que permita al Psicólogo de la Salud desarrollar 
competencias pertinentes que lo faculte en el plano terapéuti-
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co para pasar de un nivel de asistencia meramente consultiva, 
que si bien es cierto, tiene un carácter multidisciplinario, la res-
ponsabilidad del paciente sigue siendo del médico a un nivel de 
colaboración interdisciplinaria que implique la responsabilidad 
compartida respecto al estado de salud del paciente (Caplan & 
Caplan, 1996).

Por tanto, un concepto holístico tanto de la salud como de 
la Psicología requiere despojar a éstas, de constructos causales 
fatalistas que limiten su ámbito de ocurrencia y pertinencia a la 
designación de estados internos de bienestar de naturaleza bio-
lógica y/o psicológica.
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capítulo 2
Modelos psicológicos de los
desórdenes alimenticios

El desarrollo evolutivo de los modelos teóricos sobre los desorde-
nes alimenticios contempla cuatro posturas teóricas generales las 
cuales guardan las siguientes características:

1)	 Posturas Psicopatológicas – Los modelos con esta orientación teórica 
tienen en común una ostensividad ontológica internalista cuya carac-
terística principal es la de referir atributos causales de índole interna 
conceptualmente confusos, que da lugar a considerar los desórdenes 
alimenticios como trastornos producto de una psicopatología. 

2)	 Posturas Sociales – La influencia cada vez mayor de los aspectos so-
ciales como factores determinantes en el comportamiento humano 
ha dado lugar a modelos sociales que explican la relación de variables 
culturales y contextuales con los desórdenes alimenticios. 

3)	 Hibridaciones Eclécticas – Contemplan diversos factores interactuan-
tes los cuales amalgaman una serie de variables que lejos de formar 
una estructura teórica integradora se convierten en una ensalada con-
ceptual producto de hibridaciones teóricas endebles. 

4)	 Posturas de Campo – Aquellas en la que todos los eventos deben 
considerarse como interacciones complejas de numerosos factores 
en situaciones específicas. Un modelo de campo implica que la expli-
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cación psicológica, no busque causalidades productoras o creadoras 
de fenómenos, sino más bien el poner de manifiesto el sistema de 
interdependencias existentes entre los elementos participantes en ese 
campo psicológico.
Las posturas psicopatológicas, tienen en común la característica de re-

ferir atributos causales de naturaleza innata. Esta ostensividad ontológica 
internalista ha dado lugar a dos tipos de modelos teóricos espurios: 
1) 	Modelos simbólicos - elementos explicativos pseudocientíficos (sim-

bolismo psicoanalítico)
2) 	Modelos reduccionistas - centran sus explicaciones en alteraciones 

preceptúales y/o actitudinales (cognitivo-afectivas) de imagen corpo-
ral (Garner & Garfinkel, 1981)
El abordaje psicológico de los desórdenes alimenticios tendrá que 

reemplazar los hábitos categoriales de las posturas psicopatológicas y en-
marcarse dentro de una concepción holista que contemple una 
geografía lógico-conceptual que ponga de manifiesto la lógica de 
sus proposiciones conceptuales (Ryle, 2005), dentro de un marco 
contextual y cultural y bajo una perspectiva de campo. 

A lo largo del presente libro nos referiremos a dos conceptos, 
los cuales consideramos preciso aclarar: Desórdenes Alimenticios 
(DA) y Conducta Alimentaria de Riesgo (CAR). Cuando habla-
mos de desórdenes alimenticios, nos referimos a la problemática 
alimentaria en un amplio espectro que abarca problemas relacio-
nados tanto con sobre peso como con infrapeso, que se define 
como un patrón de conducta anormal respecto a la ingesta de 
alimentos y el balance energético (Schlundt & Johnson, 1990). 
Por otra parte, al hablar de la conducta alimentaria de riesgo nos 
referimos a los hábitos alimenticios que pueden desencadenar 
desórdenes relacionados con el infrapeso (anorexia y bulimia). 

Los desórdenes alimenticios obedecen a un contínuo, en don-
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de tanto los problemas de infrapeso como de sobrepeso abaten 
no sólo a los países occidentales, sino que se extienden por el 
proceso de aculturación a los denominados países occidentaliza-
dos entre los cuales podemos contar a nuestro país.

Respecto a los llamados trastornos de conducta alimentaria 
(TCA), un informe del Fondo de las Naciones unidas para la In-
fancia (2002) revela que la anorexia y la bulimia tienden a afectar 
especialmente a los adolescentes en los países industrializados en 
donde uno de cada 10 individuos con anorexia fallece a conse-
cuencia de su enfermedad. Igualmente reportan que las jovenci-
tas son casi 10 veces más propensas a desarrollar esos trastornos 
alimenticios que los hombres.

En los países desarrollados, los niveles de prevalencia de trastor-
nos de conducta alimentaria se han incrementado en los últimos 
años, la anorexia (AN) y la bulimia (BN) son los dos trastornos ali-
menticios más frecuentes, sobre todo en la población femenina. 

Estudios entre estudiantes escolarizados de diez países del Ca-
ribe pusieron de manifiesto que el 31% de ellos no está satisfecho 
con su peso. Alrededor de una sexta parte ha usado al menos 
un método para perder peso, incluyendo dieta o ejercicio (15%), 
laxantes (15%), vómitos inducidos (8%) o pastillas para adelgazar 
(6%) (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 2002). 

Resultados arrojados por el Instituto Nacional de Salud Pú-
blica en su Encuesta Nacional de Nutrición y Salud 2006 (EN-
SANUT, 2006), revelaron que la prevalencia de baja talla en po-
blación femenina aumentó progresivamente con la edad. Así, en 
las mujeres de 12 años la prevalencia fue de 6.5% aumentando 
hasta 19.7% en las de 17 años. 

Si bien es cierto que la prevalencia de TCA no representa ni-
veles de carácter epidemiológico como en el caso de la obesidad, 
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es necesario tomar en cuenta que en el caso de la anorexia el tras-
torno está asociado a un elevado riesgo de mortalidad, además 
de tener la característica de presentar un reducido porcentaje de 
recuperación, si además aunamos a esto que los TCA constituyen 
hoy la tercera enfermedad crónica entre la población femenina 
adolescente y juvenil en las sociedades desarrolladas y occidenta-
lizadas (Peláez, Labrador & Raich 2005), resulta particularmente 
importante la determinación de los factores que inciden en el 
establecimiento de la conducta alimentaria de riesgo, la cual es 
una medida pre-clínica de trastornos de conducta alimentaria.

Modelos explicativos de desórdenes alimenticios
relacionados con infrapeso

El término modelo ha sido ampliamente utilizado como herra-
mienta conceptual en la investigación social; sin embargo, su ca-
rácter polisémico ha ocasionado confusión, por lo que es preciso 
delimitar y clarificar el concepto así como su relación con la teo-
ría (Callejo, 2000). 

Un modelo es la representación de un determinado fenóme-
no en el que todos sus elementos conceptuales han sido opera-
cionalizados y expresados en una relación causal entre ellos, la 
cual ha sido validada por una teoría. Desde esta perspectiva se 
considera al modelo como una especificación de la teoría que 
ofrece una explicación observable de los elementos que integran 
el fenómeno estudiado. 

A continuación se abordan brevemente los modelos teóricos 
más representativos de los desórdenes alimenticios, específica-
mente de los relacionados con el infrapeso.
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El modelo psicoanalítico

El modelo psicoanalítico Freudiano de los desórdenes alimenti-
cios se expresa en el manuscrito G de 1895. Sobre la melancolía, 
sostiene que la neurosis alimentaria paralela a la melancolía es 
la anorexia, argumentando que la tan conocida anorexia nerviosa 
de las adolescentes parece representar, tras detenida observación, 
una melancolía en presencia de una sexualidad rudimentaria. Sin 
embargo, así como surge esta pseudo explicación intelectualista 
al más puro estilo literario freudiano, existen múltiples interpre-
taciones mágicas de corte psicoanalítico que a lo largo de la his-
toria se han ido cobijando a la sombra del cuadro de moda del 
momento, melancolía, psicosis, histeria, etc., (Almenara, 2003) sin 
que hasta ahora puedan aportar elementos pertinentes en el pla-
no descriptivo, predictivo y de intervención sobre los desórdenes 
alimenticios. Un claro ejemplo de estas variaciones psicoanalíticas 
lo representa la perspectiva transpersonal Jungiana en donde la 
anorexia podría ser entonces un camino hacia la individuación en 
el que la mujer se reúne con la madre y recupera para sí el signifi-
cado que tiene para ella su existencia femenina (Araya, 2001).

Durante la década de los setenta surgen las posturas neo-psi-
coanalíticas que destacan el papel preponderante de las altera-
ciones de la Imagen Corporal (IC) en los trastornos de conducta 
alimentaria. La Dra. Hilde Bruch de orientación neo Freudiana 
aún y cuando parte de que el psicoanálisis tradicional, con su 
énfasis en la interpretación de procesos inconscientes es bastante 
ineficaz (Bruch, 1982), atribuye las alteraciones de la IC a un dé-
ficit del yo, en lo que se refiere a autonomía y dominio del propio 
cuerpo, que da lugar a un sentido de ineficacia personal. 

Para Bruch (1973) la distorsión de la imagen corporal así como 
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las disfunciones alimentarias, tiene un carácter simbólico con-
siderándolos como formas de camuflaje de diversos problemas 
que por otros medios no ha sido posible resolver. Bruch (1981) 
menciona una serie de características que distinguen el síndro-
me de anorexia nerviosa: una persecución implacable por la del-
gadez; una preocupación casi delirante por la imagen corporal; 
una incapacidad para identificar el hambre con otros estados de 
tensión corporal; falta de identidad y un sentido de ineficacia 
paralizador. 

Desde entonces, se considera un criterio diagnóstico de Ano-
rexia y Bulimia a la alteración de la imagen corporal (Morales, 
2006). Otra herencia de la postura Psicopatológica de los TCA 
es su relación con trastornos de personalidad, especialmente 
asociado a rasgos obsesivos, histéricos y compulsivos (González, 
Unikel, Cruz & Caballero, 2003). 

En resumen, para el Psicoanálisis en cualquiera de sus acepcio-
nes, la explicación de los desórdenes alimenticios tienen una base 
psicopatológica en la que no se constituyen conceptualmente con 
una nosología propia, sino que es una forma sintomática de otra 
estructura clínica, llámese neurosis, perversión o psicosis (López, 
1999).

Modelos cognitivo-afectivos

Como mencionamos anteriormente, el abordaje de los trastornos 
de conducta alimentaria considera a la alteración de la Imagen 
Corporal como el factor psicológico determinante, tanto en la 
etiología como en el diagnóstico de estos desórdenes alimenti-
cios. 
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Baile, Raich & Garrido (2003), asumen que una alteración de 
la imagen corporal (insatisfacción corporal) se ha considerado 
clave dentro de los posibles factores predisponentes, y otra alte-
ración (distorsiones perceptivas del tamaño corporal) como un 
criterio diagnóstico. Así, tenemos que esta aproximación teórica 
considera que las alteraciones de la imagen corporal incluyen 
una distorsión perceptiva de la talla que conlleva una sobreesti-
mación de partes del cuerpo y una alteración cognitivo-afectiva 
asociada a la insatisfacción y preocupación por la figura, con-
templando de igual forma que ambas alteraciones se encuentran 
estrechamente relacionadas (Garner & Garfinkel, 1981).

Algunos autores (Sánchez-Sosa, 2007; Ballester, de Gracia, 
Patiño, Suñol & Ferrer, 2002; Benedito, Perpiñá, Botella & Ba-
ños, 2003; Espina, Ortego, Ochoa, Alemán & Juaniz, 2001; Jo-
hnson & Wardle, 2005), han encontrado una relación directa y 
significativa entre insatisfacción de imagen corporal y conducta 
alimentaria de riesgo; sin embargo, también se han reportado 
hallazgos contradictorios respecto a la relación que guardan estas 
variables. 

Johnson & Wardle (2005) analizaron los efectos de diversos fac-
tores respecto a los desórdenes alimenticios, encontrando que las 
correlaciones simples confirman la expectativa que los niveles más 
altos de insatisfacción corporal y restricción alimentaria están aso-
ciados con los niveles de ingesta alimenticia anormal y bajo peso, 
sintomatología bulímica, depresión, baja autoestima y estrés. 

Al utilizar una regresión logística múltiple para examinar la 
capacidad predictiva de las variables, se determinó que tanto las 
dietas restrictivas como la insatisfacción de imagen corporal apa-
recían como los factores que mejor predecían la ingesta alimen-
ticia anormal y el infrapeso. 

PSICOLOGIA Y DESORDENES ALIMENTICIOS.indd   25 09/08/2010   10:56:17 a.m.



26

En un estudio similar, Sánchez-Sosa, Villarreal-González & 
Moral (2009), reportaron que, a mayor índice de masa corporal 
mayor insatisfacción de imagen corporal y también mayor pre-
sencia de conducta alimentaria de riesgo, concluyendo, que si 
bien es cierto, existe una estrecha relación entre estas variables, 
dicha relación no presupone la presencia de rasgos preclínicos 
de trastornos de conducta alimentaria. Los hallazgos de esta in-
vestigación indican que tanto la insatisfacción de imagen corpo-
ral como la conducta alimentaria de riesgo está más asociada con 
el sobrepeso que con el infrapeso, estas contradicciones sugieren 
que un modelo teórico basado en alteraciones perceptuales y/o 
actitudinales de la imagen corporal no tiene capacidad heurística 
para explicar la conducta alimentaria de riesgo.

Modelos multideterminados 

El carácter multifactorial de las modernas explicaciones en cien-
cia, ha conducido a replantear el abordaje de la conducta alimen-
taria, y por ende, encaminar los esfuerzos hacia la búsqueda de 
nuevos modelos explicativos acordes con la perspectiva holística 
de la ciencia. 

En un estudio realizado por March et al. (2006), acerca de los 
trastornos de conducta alimentaria conceptualizan a ésta como una 
enfermedad multicausal. De igual forma, Acosta-García, Llopis, 
Gómez-Péresmitré & Pineda (2005), contemplan que los trastor-
nos del comportamiento alimentario se entienden como conduc-
tas complejas de etiología multicausal, producto de la interacción 
de factores biológicos, psicológicos, sociales y culturales.
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Modelo multidimensional de la anorexia

Un intento por encontrar una explicación holística de los des-
órdenes alimenticios se observa en el modelo multidimensional 
de la anorexia de Toro & Vilardell (1987), quienes consideran la 
interacción de factores predisponentes, precipitantes y de man-
tenimiento: 

Factores predisponentes
Factores genéticos, edad 13-20 años, sexo femenino, trastorno 
afectivo, introversión/inestabilidad, sobrepeso en la pubertad y 
adolescencia, nivel social medio/alto, familiares con trastorno 
afectivo, familiares con adicciones, familiares con trastornos de 
la ingesta, obesidad materna, valores estéticos dominantes. 

Factores precipitantes
Cambios corporales, separaciones y pérdidas, rupturas conyugales 
del padre, contactos sexuales, incremento rápido de peso, críticas 
sobre el cuerpo, enfermedad adelgazante, traumatismo desfigura-
dor, incremento en la actividad física, acontecimientos vitales. 

Factores perpetuantes
Consecuencias de la inanición, interacción familiar, aislamiento 
social, cogniciones anoréxicas, actividad física excesiva, iatroge-
nia.

Este modelo, aunque contempla diversos factores, no estable-
ce una integración teórica de los mismos, muy probablemente 
porque parten de un modelo médico en el que el factor biológico 
es considerado como el determinante principal, e inclusive, el 
factor psicológico también es contemplado desde una perspecti-
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va psiquiátrica, pues se siguen conceptualizando los desórdenes 
alimenticios como una psicopatología.

Modelo bioconductual de la anorexia

Epling & Pierce (1992) desarrollaron un modelo de la anorexia 
considerando factores culturales, conductuales y biológicos. Este 
modelo basado en el Análisis Experimental del Comportamien-
to analiza las relaciones funcionales que regulan la anorexia ex-
plicando cómo los síntomas físicos y psicológicos son producto 
del hambre y del aprendizaje social. Estos autores sostienen que 
cuando en los sujetos de peso normal o bajo se ve incrementado 
el nivel de actividad el apetito disminuye, esta condición propicia 
un ciclo incremento actividad-reducción de ingesta que en situa-
ción experimental con infrahumanos provoca el deceso de los 
sujetos (Pierce & Epling, 1994).

El componente cultural del modelo de anorexia por actividad 
se centra en el ideal de belleza occidental cuya característica es 
la extrema delgadez, este parámetro cultural propicia que se re-
fuercen las dietas restrictivas y el incremento de actividad física. 
Un aspecto muy importante de este modelo es que sostiene que 
los síntomas físicos y psicológicos de la anorexia van seguidos 
antes que precedidos por la actividad inducida por el hambre, 
de tal manera que tanto la preocupación por la comida, los vó-
mitos, distorsión de imagen corporal, depresión y pérdida de 
deseo sexual, se producen después del ejercicio y las restricciones 
alimenticias.
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Modelos ecológicos 

Por otra parte, se han desarrollado modelos explicativos basa-
dos en modelos ecológicos que consideran que en el compor-
tamiento alimentario de una persona inciden diversos factores 
culturales, sociales, económicos y políticos, por lo que éste no 
puede reducirse a aspectos meramente biológicos y psicológicos 
internalistas (Stephen, 2006). Estos modelos establecen que los 
seres humanos evolucionan y se desarrollan en un constante ir y 
venir de similitudes y diferencias que se derivan de su potencial 
genético, su nicho ecológico, su herencia cultural y su historia 
conductual (Díaz-Guerrero,1972). 

Contreras (2002) ha desarrollado una línea de investigación 
relacionada con la práctica alimentaria y la cultura, conceptuali-
zando a la alimentación como un hecho complejo y diverso que 
puede ser descrito como un fenómeno multidimensional en el 
que interactúan la biología y las respuestas adaptativas desarro-
lladas en cada contexto, tomando en cuenta como factores no 
sólo el lugar, sino también el tiempo, lo que lo convierte en un 
fenómeno social, cultural e identitario (Contreras, 2007).

De esta manera el comprender la alimentación implica con-
templar las categorías taxonómicas de los alimentos que cada 
cultura elabora respectos a los productos alimenticios y a las 
prácticas alimenticias referentes a la producción, distribución y 
consumo de los alimentos que determinan el comportamiento 
alimentario. 

Según Contreras (2007) la alimentación está pautada por el 
sistema de creencias y valores existentes en cualquier cultura y 
momento determinando, estas circunstancias condicionan qué 
alimentos son objeto de aceptación o rechazo en cada situación 
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y para cada tipo de persona esto lleva como consecuencia a la 
creación de categorías de alimentos cómo serían saludables y no 
saludables, convenientes y no convenientes, ordinarios y festi-
vos, buenos y malos, adultos e infantiles, e inclusive, femeninos 
y masculinos. 

Este tipo de condicionantes ideológicos son aspectos impor-
tantes a considerar en el análisis de la conducta alimentaria en 
donde es trascendental la influencia cultural, inclusive algunas 
prácticas de carácter religioso (Oliveras-López et al. 2006; Con-
treras, 2007). 

En relación a lo anteriormente descrito, Hesse-Biber, Leavy, 
Quinn & Zoino (2006) establecen que los desórdenes alimenti-
cios no son solamente de naturaleza psicológica sino que tienen 
que ver con una problemática de índole social. 

Las investigaciones orientadas hacia la determinación de la 
influencia cultural en los desórdenes alimenticios deberán de 
contemplar diversos aspectos de aculturación y/o identificación 
étnica (White & Grilo, 2005). Estudios etnográficos han encon-
trado diferencias transculturales en relación a la forma corporal 
ideal en donde contrariamente al ideal de delgadez de la cultura 
occidental, en algunas culturas se reporta una asociación posi-
tiva entre el prestigio social y la acumulación de grasa, ya que 
ésta se relaciona con un mayor acceso a recursos alimenticios, lo 
que refleja mayor potencial económico y social (Swami & Martin, 
2006). 

Por otra parte, Regan & Cachelin (2006) encontraron dife-
rencias en cuanto a comportamientos restrictivos entre un gru-
po de mujeres asiáticas y un grupo de hispanas, afroamericanas 
y caucásicas. Sin embargo, estudios realizados por Willemsen & 
Hoek (2006), así como Arnsperger (2007) ponen en evidencia la 
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noción de protección cultural respecto a los trastornos alimenti-
cios, ya que sus resultados respaldan la importancia que tiene la 
influencia contextual por sobre la condición étnica. 

Marín en el 2002 considera que en la etiología de los pro-
blemas alimenticios se debe de contemplar una combinación 
de factores biológicos (genéticos y neuroquímicos); psicológicos 
(perfeccionismo, expectativas personales altas, tendencia a com-
placer las necesidades de los demás y baja autoestima); familiares 
(padres sobreprotectores, ambiciosos, preocupados por el éxito, 
rígidos y evitadores de conflictos) y sociales (sobrevaloración de 
la delgadez en la mujer, junto con estímulos de ingesta de ali-
mentos de alta densidad energética). 

Entre las investigaciones que han abordado un enfoque multi-
factorial, Villasís-Keever, Pineda-Cruz, Halley-Castillo & Alva-Es-
pinosa (2001) realizaron un estudio para determinar los factores 
asociados a desnutrición infantil, considerando factores asociados 
entre otros a la funcionalidad y composición de la familia, encon-
trando que a mayor número de miembros, mayor frecuencia de 
desnutrición. En otro estudio, Palpan, Jiménez, Garay & Jiménez 
(2007) evaluaron los factores psicosociales (ansiedad, depresión, 
autoconcepto y disfunción familiar) asociados a trastornos de ali-
mentación en adolescentes de un colegio nacional de una zona 
urbano marginal de Lima. 

Por su parte, Magallanes, León, Arias & Herrera en 1995 rea-
lizaron un estudio para determinar la relación entre las carac-
terísticas sociodemográficas y de funcionalidad familiar con las 
prácticas de salud de estudiantes universitarios, entre ellas la re-
lacionada con aspectos nutricionales. 

Considerando factores de índole personal que inciden en 
los trastornos de conducta alimentaria, Moral (2002) señala a 
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la alexitimia como un factor que está estrechamente asociado a 
la anorexia, por su parte, Chapur & Marian (1999) encontra-
ron altos porcentajes de conmorbilidad en los TCA en relación 
a Depresión (99%) y alexitimia (71%). Un estudio realizado por 
de Berardis et al. (2007) con población no clínica encontró que 
rasgos alexitímicos aunados a baja autoestima e insatisfacción de 
imagen corporal puede ser un factor de riesgo en el desarrollo 
de Conducta Alimentaria de Riesgo (CAR). 

En un estudio realizado por Zabinsky, Wilfley, Calfas, Winze-
lberg & Taylor (2004), encontraron efectos secundarios en re-
lación a la autoestima, ya que se informó de un aumento en la 
autoestima del grupo en tratamiento en relación al grupo con-
trol, llegando a la conclusión de que las condiciones de salud 
alimenticia tienen efectos positivos en la autoestima. 

Gila, Castro, Gómez & Toro (2005) evaluaron las propiedades 
psicométricas del SEED (Self-Esteem in Eating Disorders) que es 
un cuestionario auto administrado que evalúa la autoestima so-
cial y corporal en adolescentes con trastornos en la alimentación 
comparando estos factores en 170 pacientes adolescentes con 
trastornos de la alimentación, 115 con anorexia nerviosa (media 
de edad 15.6) .55 con bulimia nerviosa (media de edad 16.2) 
y 359 chicas de la población general (media de edad 14.9). El 
SEED demostró una buena consistencia interna (alfa de Cronba-
ch para los pacientes alimentarios α=.94 y para la población ge-
neral α=.87).

La fiabilidad test-retest tras una semana fue también adecua-
da tanto en pacientes con trastorno de la alimentación (r=.77) 
como en chicas de la población general (r=.86). El análisis fac-
torial produjo dos factores que explicaban el 59% de la varianza. 
Las diferencias entre las pacientes anoréxicas y bulímicas por un 
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lado y las chicas del grupo de comparación por otro, en los dos 
factores obtenidos en el análisis factorial fueron altamente sig-
nificativas (p<.001). Finalmente los autores concluyeron que los 
pacientes adolescentes con trastornos de la alimentación tienen 
más baja autoestima social y corporal que los adolescentes de la 
población general.

En un estudio realizado por González, Unikel, Cruz & Caba-
llero (2003), se señala la presencia de rasgos obsesivos y de timi-
dez y dependencia en una frecuencia de 21 a 67% de los casos 
reportados de investigación mientras que, entre el 51 y 67% de 
estos casos reportan niveles altos de ansiedad. 

En relación a estados emocionales negativos relacionados con 
conducta alimentaria de riesgo y los trastornos de conducta ali-
mentaria Chapur & Marian (1999) comentan que tanto la ano-
rexia como la bulimia se encuentran relacionadas con la depre-
sión. 

Nolen, Stice, Wade & Bohon (2007) encontraron que la con-
ducta de rumiar, asociada con la bulimia está asociada a estados 
depresivos. En un estudio longitudinal realizado por Measelle, 
Stice & Hogansen (2006), encontraron que en los sujetos que 
presentaron niveles iniciales de depresión se presentaban desór-
denes alimenticios posteriores. 

Respecto a los efectos que el apoyo social tiene en relación con 
la conducta alimentaria, Fuemmeler et al. (2006) realizaron una 
investigación en la que concluyeron que el apoyo social tenía un 
efecto directo en el consumo de frutas y verduras.

Sin embargo, las investigaciones que incluyen en sus análisis 
el factor social han atendido a las funciones protectoras y efectos 
positivos de las relaciones sociales en los ámbitos de bienestar 
físico y psicológico, un esfuerzo más limitado ha sido dirigido 
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a examinar los factores que determinan el desarrollo de estas 
relaciones. 

No obstante, dichas investigaciones se han enfocado en bus-
car correlaciones en cuanto a factores tales como la integración 
social o las redes sociales, sin considerar que las variables que 
determinan el desarrollo, la estructura, y funcionamiento de las 
relaciones sociales son múltiples, por lo que es preciso que éstas 
deban de ser analizadas en niveles diferentes incluyendo el per-
sonal, interpersonal y situacional (Herrero & Gracia, 2004). 

Modelos estructurales de los desórdenes alimenticios

Es necesario que el desarrollo de modelos multifactoriales que 
expliquen la conducta alimentaria se apoyen en técnicas de mo-
delos estructurales que generen modelos predictivos más refi-
nados, tomando en cuenta los diversos factores interactuantes 
(White & Grilo, 2005). A continuación presentamos algunos mo-
delos explicativos apoyados en esta técnica estadística. 

Williamson, et al., (1995) probaron un modelo estructural li-
neal con una muestra de 98 mujeres para influencia social para 
la delgadez, para ansiedad atlética de desempeño y para la au-
tovaloración de logro atlético, desórdenes alimenticios en atletas 
universitarios. 

Utilizando el paquete estadístico Lisrel VII realizaron un aná-
lisis de trayectorias (Path Analysis) mediante la especificación de 
un modelo que integraba las siguientes variables predictoras: 
la presión de influencia social respecto al ideal de delgadez, la 
ansiedad del desempeño atlético, la auto apreciación de logro 
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atlético, la insatisfacción de imagen corporal; teniendo como va-
riable dependiente los síntomas de desórdenes alimenticios. 

El modelo ajustado a los datos muestra relaciones significa-
tivas entre las variables con coeficientes estructurales mayores a 
.20. Respecto a la bondad de ajuste, los indicadores prácticos 
GFI, AGFI y CFI mostraron valores superiores a .90. Sin embar-
go, el estudio no presenta datos del indicador poblacional (RM-
SEA) y el indicador estadístico de chi cuadrada muestra valores 
superiores a .05.

Los autores concluyen que la presión social de entrenadores y 
padres atletas respecto al ideal de delgadez, aunada a la ansiedad 
sobre el desempeño atlético y la auto apreciación negativa de logro 
atlético están asociadas con la insatisfacción de imagen corporal. 
Encontrando una relación directa entre la preocupación excesiva 
de la imagen corporal y los síntomas de desórdenes alimenticios. 

 

Modelo Psicosocial de síntomas de desórdenes alimenticios, Williamson, et al., 1995.

Saucedo–Molina & Gómez-Peresmitre (2004) desarrollaron un 
modelo predictivo de dieta restringida (tendencia repetitiva a la 
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auto privación de alimentos) en púberes mexicanas (n= 497) me-
diante la estimación de factores de riesgo biológicos, psicológicos 
y socioculturales.

Sus resultados muestran que la influencia de la publicidad es 
la variable que mayor efecto directo ejerce (.263) seguida de: pre-
ocupación por el peso y la comida (.241), malestar por la imagen 
corporal (.130) y el Índice de la Masa Corporal (.127). Respecto a 
la bondad de ajuste del modelo, reportan un indicador estadísti-
co de Chi cuadrada adecuado (x² (6)= 10.659; p> 0.1) un índice 
de ajuste normado (NFI) superior a .90 y un índice poblacional 
(RMSEA) adecuado (.40). 

Cohn (2006) probó un modelo estructural multifactorial para 
predecir el estado dietético de una muestra de 301 estudiantes 
universitarias inscritas en cursos introductorios de Psicología en 
la Universidad Estatal de Colorado. El modelo estructural final 
especificó que la relación entre la autoestima y estado dietético 
se medió totalmente por la insatisfacción de imagen corporal, la 
cual también se predijo por el índice de masa corporal.

En la especificación del modelo se planteaba al apoyo paterno 
como causal del estado dietético, lo cual resultó no ser significati-
vo. La bondad de ajuste estadística de chi cuadrada fue significati-
va (X2(136) = 475.54, p < .001), el indicador de ajuste normado 
NFI se mostró ligeramente bajo en relación al .90 recomendado 
(.81). El modelo estructural final predijo el 66% de la varianza 
estimada del estado dietético de la población estudiada. 
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Modelo estructural Cohn (2006).

Hund (2008) propuso ocho modelos estructurales para predecir 
dieta restrictiva y comer compulsivo, contemplando las variables 
familiares de conflicto y cohesión, abuso infantil, alexitimia, dis-
trés e insatisfacción de imagen corporal. El modelo que mejor se 
ajustó a los datos, mostró que la presencia de conflicto familiar y 
bajos niveles de cohesión se asocian con el abuso infantil y éste, a 
su vez, con alexitimia y distrés. 

Asimismo, el modelo presenta cómo la insatisfacción de ima-
gen corporal tiene un efecto mediador entre las variables de 
alexitimia y distrés con la restricción de conducta alimentaria. 
Asimismo, el modelo reportó una relación directa y significativa 
entre distrés y el comer compulsivo. 
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Modelo predictivo de dieta restrictiva y comer compulsivo de Hund (2008).

Indicadores de bondad de ajuste del modelo predictivo de Hund (2008).

Gómez-Peresmitré, Pineda & Oviedo en el 2008 construyeron dos 
modelos estructurales, el del camino doble de Stice y uno alterno 
para explicar la conducta bulímica, la muestra estuvo compuesta 
de 196 estudiantes universitarios de ambos géneros, los resulta-
dos mostraron que el modelo alterno de mujeres dio cuenta de la 
mayor cantidad de varianza de la conducta bulímica. 

Este modelo muestra cómo la insatisfacción corporal influye 
directa e indirectamente sobre dieta restrictiva a través de afecto 
negativo, depresión y estrés, estableciéndose un círculo de in-
fluencias entre insatisfacción corporal, afecto negativo y dieta, 
para desembocar finalmente en conducta bulímica, adonde llega 
la influencia directa de estrés y de dieta restringida. 
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Modelo predictivo de conducta bulimica Gomez-Peresmitre (2008).

En resumen, del análisis de las diversas investigaciones respecto 
a los desórdenes alimenticios, se observa que éstas se centran en 
el análisis de relaciones directas entre una amplia variedad de 
factores y la problemática en cuestión, sin embargo, hace falta 
investigación que analice cómo es que diversos contextos relacio-
nados con diferentes variables de índole personal se relacionan 
entre sí en la predicción de los problemas de conducta alimen-
taria. 

Los modelos que en un futuro expliquen la conducta alimen-
taria así como los desórdenes alimenticios deberán de tener un 
fuerte impacto en la inestigación empírica que derive en una va-
lidez científica aunada a una utilidad clínica (Wonderlich, Joiner, 
Keel, Williamson & Crosby, 2007). La integración de modelos 
explicativos que contemplen relaciones entre aspectos culturales, 
contextuales y personales de los desórdenes alimenticios tendrán 
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que replantear tanto las categorías taxonómicas como los crite-
rios diagnósticos de las diversas problemáticas alimenticias. Lo 
cual implicaría también la reestructuración de los criterios cla-
sificatorios y de diagnóstico actualmente validados a través del 
DSM-IV.  

Además, la identificación de factores socioculturales y familia-
res asociados a la etiología de los TCA, así como la prevalencia de 
la enfermedad entre la población escolar, provocan una amplia 
discusión sobre las posibilidades de prevención y detección pre-
coz, en diversos contextos sociales, como pueden ser el ámbito 
educativo, la familia y los medios de comunicación (March et al. 
2006).

Hacia un modelo de campo psicosocial 
de los desórdenes alimenticios (MCPDA)

Una aproximación teórica que contempla parámetros explicati-
vos en diversos niveles, es la postura ecológica de Bronfenbren-
ner, en la que se contempla que, el individuo crece y se adapta a 
través de intercambios con su ambiente, el cual se encuentra or-
ganizado en estructuras concéntricas: Macrosistema (influencia 
cultural), Exosistema (entornos sociales de influencia indirecta), 
Microsistema (contextos de influencia directa como familia, es-
cuela, amigos) Mesosistema (interrelaciones entre los microsis-
temas). 

Esta estructura denominada por Bronfenbrenner ambien-
te ecológico, delimita los contextos interactivos del individuo y 
considera que el desarrollo individual se lleva a cabo a través de 
los intercambios que la persona establece con su ecosistema in-
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mediato que sería la familia y otros ambientes más distales como 
la escuela (Gracia,& Musitu, 2000). 

Así, esta perspectiva teórica, plantea que los problemas de 
conducta en la adolescencia no pueden atribuirse únicamente al 
individuo, sino que deben considerarse como el producto de una 
interacción entre éste y su entorno. 

Si analizamos el problema de los desórdenes alimenticios des-
de este enfoque, debemos considerar que sus causas son múlti-
ples y complejas y que es preciso examinarlas en términos de 
interacción entre individuos y contextos (Díaz-Aguado, 2002). 

Desde esta perspectiva el Dr. Gonzalo Musitu, ha desarrollado 
una línea de investigación sobre la identificación de factores de 
riesgo y protección asociados a la implicación del adolescente en 
problemas de conducta. El modelo psicosocial de Musitu consi-
dera que problemas como las conductas delictivas o el consumo 
de sustancias, entre otras, son fruto de un equilibrio de fuerzas 
entre la acumulación de factores de riesgo y de protección (Jimé-
nez, 2006). Por lo que el MCPDA contempla este modelo en su 
explicación.

 El planteamiento metateórico del MCPDA se fundamenta en 
la perspectiva de campo interconductual la cual supone el aban-
dono de la noción de que lo psicológico y/o sus supuestos proce-
sos (emoción, aprendizaje, percepción etc.) sean algo que le suce-
de a un organismo o que sucede en el organismo; en vez de esto, 
se considera que cualquier cambio conductual es un cambio en el 
campo total (Kantor, 1971). Esta concepción de campo intercon-
ductual de las variables psicológicas fundamenta y da sentido al 
concepto de variables psicosociales.

Resumiendo, el marco teórico-conceptual del modelo pro-
puesto denominado MCPDA integra la estructura conceptual 
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de Bronfenbrenner con la identificación de factores de riesgo y 
protección de Musitu, bajo una concepción de Campo Intercon-
ductual. 
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La ciencia es un modo de conocimiento que ha tenido a 
través de la historia una serie de modificaciones en sus 
parámetros axiológicos, los cuales han sido influidos 
por la red de creencias y valores de cada época (Ri-

bes, 1997). El conocimiento científico contemporáneo ha tenido 
una serie de transformaciones como corolario de la denominada 
revolución científica que implica la transición del meta paradig-
ma newtoniano-cartesiano de la explicación causa-efecto, al meta 
paradigma constructivista de la multifactorialidad. Esta revolu-
ción ha traído consigo una serie de confusiones epistemológicas 
y teórico-conceptuales en diferentes áreas del conocimiento, en-
tre las cuales tenemos que destacar a la Psicología. 

Este período de transición meta paradigmática de la ciencia 
(Kuhn, 2006) ha afectado particularmente a nuestra disciplina, 
debido a que ésta, se encuentra en un estado pre-paradigmático 
en donde no se ha podido establecer un objeto de estudio con-
sensuado (Ribes, 2000), lo cual cancela posibles conciliaciones 
teóricas y/o metodológicas de las distintas posturas en Psicolo-
gía (Benevides & Werner 2002). Por lo que el conceptualizar a 

capítulo 3
La perspectiva de campo 
en psicología como marco 
meta teórico
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la Psicología como una ciencia multiparadigmática resultaría un 
planteamiento falso.

Tomando en consideración lo anteriormente señalado, resulta 
necesario establecer las bases epistemológicas y metateóricas que 
sustentan una explicación que se jacte de ser científica con la fi-
nalidad de no caer en hibridaciones conceptuales eclécticas que 
lejos de integrar teorías, sólo propician confusión conceptual. 

Un análisis histórico-conceptual de nuestra disciplina permite 
esclarecer los principios y concepciones de las diversas líneas teó-
ricas con la finalidad de establecer parámetros que nos permitan 
ubicar las aproximaciones teóricas contemporáneas como autén-
ticas integraciones o como simples ensaladas conceptuales.   

A este respecto, Kantor (1969) señala que el progreso de la 
ciencia ha pasado por tres etapas: 1) la etapa de la propiedad 
sustancia; 2) la etapa de la correlación estadística y 3) la etapa del 
campo integrado. 

Estas etapas de evolución científica se observan en la física al 
analizar a grandes rasgos el desarrollo de la termodinámica (Var-
gas-Mendoza, 2007) en donde en la etapa propiedad-sustancia 
se consideraba al calor como un fluído imponderable con ciertas 
propiedades definidas. La etapa de correlación estadística se ve 
representada por el desarrollo del concepto de energía, y la difu-
sión de su uso como base para varias transformaciones específi-
cables en términos estadísticos.  Finalmente, en la fase del campo 
integrado, los eventos térmicos específicos se consideran como 
una integración de un campo de factores únicos de acuerdo a la 
concepción inercia-energía. 

La ejemplificación de estas etapas en el desarrollo de la Psico-
logía se explica, en la primera etapa de propiedad-sustancia con 
la concepción de una entidad o serie de entidades internas ex-
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traespaciales que constituídas en cosas, atributos o estados (alma, 
mente, cognición), son representados como centros de procesos 
causales (Ryle, 2005) de lo cual ya hemos dado cuenta de las limi-
tantes de estas posturas psicológicas en párrafos anteriores. 

La segunda etapa gira en torno a fórmulas estadísticas que pre-
tenden analizar empíricamente la interacción entre dos mundos; 
el mundo de la mente (extra espacial) y el mundo físico de sus 
expresiones (espacial) tomando como base el supuesto de norma-
lidad estadística que refiere al hombre medio de Quetelet. 

El análisis de la pertinencia del supuesto Gaussiano de nor-
malidad (a quien injustamente se le ha atribuido este concepto 
matemático que en realidad corresponde a Abraham De Moivre) 
en ciencias sociales, requiere retomar algunas consideraciones 
acerca de la naturalización del orden social, la cual supone que 
el mismo lenguaje matemático utilizado para descubrir las leyes 
de la naturaleza había de servir para descubrir las leyes de la 
sociedad. Esta sociología explicativa de tipo cuantitativo surge 
en 1835, cuando Quetelet aplica la media, la desviación típica y 
la distribución normal a datos de tipo socio demográfico bajo en 
concepto de “Hombre Medio” definido como la síntesis norma-
tiva de todos los hombres singulares (Sánchez-Carrión, 2000). 
El hacer referencia a este hecho histórico, es simplemente para 
recordar que estos supuestos no son propios de las ciencias so-
ciales, sino que fueron adoptados y adaptados hace más de 170 
años, por lo que es necesario revisar qué tan pertinente ha resul-
tado ser esta adaptación. 

La suposición que pretende equipar el concepto matemático 
de media aritmética con el concepto de hombre medio de Que-
telet no ha encontrado a través del tiempo referentes empíricos 
que se ajusten a tal concepto. Cada vez son más los autores que 
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consideran que los datos que se derivan de investigaciones en 
Psicología, generalmente no se ajustan al supuesto de normali-
dad (García, Frías & Pascual, 2000; Livacic, Vallejo & Fernández, 
2007; Rodríguez-Ayan & Ruiz, 2008). A este respecto, Micceri en 
el 2003, referencía también estudios en diversas disciplinas socia-
les que han mostrado que la distribución Gaussiana simplemente 
no ocurre, llegando a la conclusión de que la distribución de nor-
malidad en las ciencias sociales no es más que un mito. 

Por su parte, Bradley en 1978, considera que las distribucio-
nes encontradas en contextos reales se apartan más de la norma-
lidad que las distribuciones poblacionales de la mayoría de los 
trabajos de investigación. Micceri en 1989, en una investigación 
de meta análisis denominada “El unicornio, la curva normal y 
otras criaturas improbables”, confirma lo dicho por Bradley al 
analizar 440 investigaciones de revistas de alto impacto que utili-
zaron muestras de más de cuatrocientos casos (Applied Psychology, 
Journal of Research in Personality, Journal of Personality, Journal of Per-
sonality Assessment, Multivariate Behavioral Research, Perceptual and 
Motor Skills, Applied Psychological Measurement, Journal of Experimen-
tal Education, Journal of Educational Psychology, Journal of Educatio-
nal Research, and Personnel Psychology). Al estimar las características 
poblacionales se encontró que ninguna podía considerarse Gaus-
siana, concluyendo que el concepto del hombre medio (Quetelet, 
1835; en Sánchez-Carrión, 2000) es apócrifo y, por tanto, el aná-
lisis estadístico carece de pertinencia en Psicología.  

Finalmente, la construcción del campo integrado tiene que 
ver con la interacción de un individuo con objetos estimulantes, 
en condiciones inmediatas precisas y sobre la base de contactos 
previos del organismo y los objetos estimulantes. 

El modelo de campo en Psicología se apoya en la experiencia 
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de disciplinas como la astronomía y la física, las cuales se funda-
mentan en que la noción de estructura ofrece una representa-
ción más adecuada de los fenómenos propios. La Psicología de la 
Gestalt y la Psicología Interconductual de Kantor, coinciden en el 
rechazo a aceptar determinantes de los fenómenos psicológicos 
que no sean los derivados de la forma o estructura organizativa 
de los elementos que intervienen en aquello que denominamos 
comportamiento. Así, el concepto de estructura pasa a ser el as-
pecto común entre estos postulados como alternativa analítica al 
atomismo de otros enfoques psicológicos. 

El adoptar un modelo de campo implica que la explicación 
psicológica, no busque causalidades productoras o creadoras de 
fenómenos, sino más bien el poner de manifiesto el sistema de 
interdependencias existentes entre los elementos participantes 
en ese campo psicológico.

Teoría de campo de la Gestalt 

Considerado el padre de la Psicología social, Kurt Lewin inspira-
do en los estudios perceptivos de la Gestalt que disocian figura y 
fondo, considera que el comportamiento humano es consecuen-
cia del conjunto de las circunstancias ambientales. Más que su 
pasado o las previsiones de futuro, es el entorno personal el que 
define y describe la proyección social del individuo. Este autor 
sintetiza su concepción en la fórmula C = f(p,a), donde C, el 
comportamiento, es función de la persona [p] y de su ambiente 
[a]. Lewin considera que [p] y [a] son mutuamente dependientes, 
en donde la persona y su ambiente (tal como existe para ella) se 
consideran como una constelación de factores interdependientes 
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[P = f (a) y A = f (p)] a los que denomino espacio vital [Ev], es 
decir, todos los factores contemporáneos (internos y externos) 
que pueden influir la conducta de una persona. Tomando esto en 
consideración, el paradigma explicativo de esta teoría de campo 
quedaría integrado de la siguiente forma C = f ( p, a) = f (Ev). 

Otra característica a resaltar de la llamada Psicología topoló-
gica Lewiniana es su preocupación de vincular la teoría con la 
práctica, lo cual se constata con la clásica frase de Lewin “no hay 
nada más práctico que una buena teoría”.

Lewin en 1978, señala que las características que distinguen a 
una teoría de campo son: 
1)	El empleo de un método constructivo más que clasificatorio: 

Que implica cambiar de una agrupación de eventos, objetos 
y personas, según sus similitudes, conceptualizados como 
elementos de abstracción, producto de la experiencia, a uno 
constructivo en donde la agrupación sea determinada por re-
laciones vistas como elementos de construcción, producto de 
la teoría científica.

2)	El interés en los aspectos dinámicos de los hechos: En donde 
se concibe al comportamiento, es fruto de la interacción de los 
individuos y grupos en un espacio y en un momento dado y el 
sujeto es concebido como un sistema que mantiene un equili-
brio dinámico con el ambiente. 

3)	Un enfoque psicológico antes que físico: Esto implica que el 
campo que influye sobre un individuo no se suscriba en térmi-
nos “fisicalistas objetivos”, sino de la manera en que éste exis-
te para la persona en ese momento. Describir “objetivamente” 
una situación en Psicología, significa en realidad, describir la 
situación como una totalidad de aquellos hechos, y sólo de 
aquellos que configuran el campo de ese individuo.
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4)	Un análisis que parte de la situación global: La teoría de cam-
po critica a las teorías fisicalistas por la ausencia de un análisis 
psicológico profundo. El procedimiento analítico de la teoría 
de campo tiene como norma caracterizar la situación en su 
totalidad.

5)	La distinción entre problemas sistemáticos e históricos: Los 
eventos se explican en términos de las propiedades del cam-
po que existen en el momento en que ocurre, por lo tanto, la 
teoría de campo es ahistórica y considera que la influencia de 
los eventos pasados es indirecta. 

6)	La representación matemática del campo: La Psicología debe 
usar un lenguaje estricto y que concuerde con los métodos asi-
métricos para permitir derivaciones científicas. Aun y cuando 
Lewin considera a la Psicología como una ciencia cualitativa, 
acepta el uso de la estadística, incluso considera que ciertos 
tipos de geometría como la topología son muy útiles para re-
presentar la estructura de situaciones psicológicas.  
La psicología de campo gestaltista aun y cuando rebasa la sim-

ple concepción holística de sus antecesores (Brentano & Stum-
pf) plantea una estructura general de los eventos, abriendo la 
posibilidad de auténticas descripciones de campo. Sin embargo, 
Kantor en 1969, señala una serie de características que no le per-
miten a la postura gestáltica ocuparse de campos auténticos. 
1)	S u concepción dualista: La psicología topológica y la teoría 

de la Gestalt en general hacen referencia a abstracciones in-
ternalistas y a condiciones medioambientales, centrando sus 
explicaciones en las descripciones y/o propiedades de estos 
dos mundos en lugar de ocuparse del campo total. 

2)	S u carácter fenomenológico: El cual puede distinguirse clara-
mente en su concepción del ambiente, el cual es visto no como 
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es, sino como es experimentado y en donde la conducta no 
surge de las propiedades objetivas del mundo de los estímu-
los, sino de un mundo transformado en un mundo interior. 
Por lo que la interpretación de conceptos como el de “espacio 
conductual” de Koffka resulta imposible de interpretar salvo 
como una concepción meramente metafísica. 

3)	S u concepción internalista: El conceptualizar entidades y/o 
atributos tales como conciencia, cognición, entre otras, se 
aborda aquello que acontece en el individuo. Por lo que sus 
principios explicativos se refieren a lo interno y no al campo. 

4)	S u explicación isomórfica: En lugar de abordar directamente 
los fenómenos psíquicos, adopta una explicación isomórfica 
al analizarlos como sistemas de interrelaciones neuro-fisioló-
gicas.

5)	S u carácter simbólico: Al ser la teoría de campo gestáltica una 
simple imitación de los sistemas físicos y matemáticos se con-
vierte en una teoría de meras estructuras simbólicas formales 
y analógicas, con poco o ningún valor descriptivo o interpre-
tativo para los eventos psicológicos. 

6)	S u carácter preanalítico: Al centrar sus explicaciones en en-
tidades o atributos internos, comete el error de abordar las 
interrelaciones objetivas de los factores, sólo en nivel de los 
datos burdos o preanalíticos.

Teoría de campo interconductual

La historia y el desarrollo de la Psicología conductista ha estado 
marcada por una serie de imágenes erróneas, algunas de las cua-
les han sido aclaradas por Belanger (2001) en su libro Images et 
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realites du behaviorisme. Marino Pérez en el prólogo de la reedición 
en español de la obra, señala que la primera imagen a aclarar es 
la noticia de su fallecimiento, y menciona que en los albores del 
siglo XXI resulta irónico que después de tanta revolución cogni-
tiva, el conductismo lejos de desaparecer se ha desarrollado en 
diversas líneas teóricas.  

Otra imagen falaz sobre el conductismo es su supuesto desa-
rrollo hacia hibridaciones eclécticas dualistas (cognitivo-conduc-
tuales), las cuales son sólo una degeneración cognitivista y no 
una evolución. 

Considerando lo anteriormente expuesto, resulta necesario 
aclarar que la propuesta conceptual hecha por Kantor no se tra-
ta de una teoría dentro de la Psicología, sino de una teoría acerca 
de la lógica y contenidos sustantivos de esta disciplina, es decir, 
una metateoría de la Psicología como ciencia (Ribes, 1994). Asi-
mismo, al definir Kantor (1982) a la naturaleza humana como 
una función de la evolución biológica eb, la evolución cultural ec 
y las circunstancias ambientales ca [ NH = f (eb+ec+ca) ] sienta 
las bases epistemológicas de sus postulados rechazando toda in-
fluencia escolástica dualista (Kantor, 1977). 

Otro aspecto relevante es el hecho de que Kantor formula un 
sistema descriptivo y explicativo sincrónico al poner de relieve el 
concepto de interdependencia en campos de relaciones, a dife-
rencia del esquema causal clásico el cual es lógicamente diacróni-
co. Contrario a las posturas teóricas clásicas (incluyendo algunas 
conductistas), la propuesta de Kantor no destaca como objeto de 
análisis a ciertas formas funcionales de actividad del organismo, 
sino que pone de relieve la interacción misma entre el organismo 
y el ambiente como centro de interés teórico (Ribes, & López, 
1985).
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Kantor (1969) señala que la esencia de una construcción de 
campo es aquella en la que todos los eventos deben considerarse 
como interacciones complejas de numerosos factores en situa-
ciones específicas, por lo que toda explicación de una teoría de 
campo necesariamente tendrá como primer condición el suplir 
las concepciones en términos de principios y propiedades de los 
objetos o eventos, ya sea que estén localizadas dentro de los obje-
tos o eventos sujetos a observación o en alguna condición o cosa 
externa a ellos. 

La teoría de campo interconductual especifica los detalles 
funcionales de la acción en lugar de apoyarse en una abstrac-
ción explicativa general, no propone causas internas tales como 
la mente, procesadores de información o pulsiones (mentalismo) 
tampoco proponen causas externas ubicadas en las condiciones 
medioambientales (conductismo Skinneriano) pues esta postura 
no asume la tradicional teoría de los dos mundos (Ryle, 1975), 
por lo que se argumenta que no existe lugar en el campo integra-
do para tales abstracciones, pues ninguna de ellas son necesarias 
o siquiera útiles dentro del sistema. 

De tal forma que, una auténtica teoría de campo exige la ex-
clusión de principios psíquicos e internos. Así, la construcción 
del campo psicológico se debe derivar de la conducta real de los 
organismos con objetos y eventos en condiciones específicas. A 
diferencia del conductismo Watsoniano y Skinneriano que si bien 
rechazan la explicación dualista del psiquismo (mente-cuerpo) 
aún conservan los aspectos físicos del dualismo (interno-exter-
no), la postura interconductual comienza y termina su trabajo en 
el estudio de eventos prístinos (Kantor, 1980), sin complicarse 
con construcciones lingüísticas propias de la tradición intelectua-
lista en Psicología.  
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Cuando las relaciones funcionales específicas de los factores 
del campo han sido descritas, se completa la actividad científica 
justo como se hace en la descripción de cualquier otro evento en 
la naturaleza. Esta descripción de los componentes de un evento 
natural en términos estrictamente observacionales es la vía por 
la cual la Psicología científica debe proceder. (Smith & Smith, 
1996). 

De lo anteriormente expuesto podemos resumir que el inte-
rés central de la Psicología interconductual es el de describir el 
comportamiento psicológico como organización funcional y no 
en describirlo para buscar supuestos determinantes internos o 
externos que lo producen. 

Kantor propuso un conjunto de conceptos descriptivos del 
campo conductual con el fin de ofrecer un modelo o paradigma 
general para todos los fenómenos psicológicos; con el objetivo 
fundamental de determinar diferentes niveles funcionales den-
tro la conducta psicológica. 

La ecuación interactiva kantoriana se asemeja a las de las re-
acciones químicas reversibles, invocando el uso del símbolo R 
E que se expande en la fórmula EP = C (k, rf, ef, hi, dt, md) la 
representación del evento psicológico EP en donde C indica la 
inclusión de todos los factores necesarios, es decir, el sistema de 
factores en interacción, k la especificidad de los factores en si-
tuaciones particulares, rf las funciones respuesta, ef las funciones 
estímulo, hi la historia conductual del organismo, dt los factores 
disposicionales y md el medio de contacto. 

En el modelo de campo interconductual, la descripción de 
la conducta como interacción lleva a la necesidad de establecer 
categorías descriptivas de aquella interacción. Las denominadas 
“funciones de estímulo-respuesta” (rf, ef) como concreciones de 
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la organización funcional psicológica y los “factores disposicio-
nales de campo” (dt), son los conceptos fundamentales utilizados 
con un contenido equivalente al modelo explicativo de campo 
gestáltico en términos de factores “dinámicos” y “topográficos”. 
Otros conceptos como “medio de contacto”, ”historia previa” y 
“límites del campo”, entre de otros, ilustran este intento de expli-
cación globalizante de los fenómenos psicológicos.
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capítulo 4
El contexto como factor 
de desarrollo psicológico

Si bien es cierto que las corrientes teóricas contemporá-
neas en Psicología admiten la injerencia del contexto so-
ciocultural en el comportamiento humano, la mayoría 
de los modelos explicativos no contemplan la relación 

directa del factor sociocultural limitando su influencia a la inter-
pretación y/o valoración de supuestas entidades internas (mente, 
cognición, emoción, etc.).

Una perspectiva Psicosocial tendría que valorar la participa-
ción directa del factor sociocultural en el desarrollo psicológi-
co, por lo que resulta trascendental el abordaje de los diversos 
contextos en que se desenvuelve el ser humano. Considerando 
que durante el período de la adolescencia es cuando se establece 
una mayor influencia social, el presente capítulo está dedicado al 
análisis de los contextos de desarrollo del adolescente.

La adolescencia y su contexto

Derivada de la palabra latina adolescere (crecer hasta llegar a la 
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madurez), la adolescencia, considerada como una etapa transito-
ria entre la infancia y la adultez, en la cual ocurren una serie de 
cambios físicos representa también toda una complejidad psico-
lógica y del mundo social (Jiménez, 2006).

La adolescencia es un período de grandes transformaciones 
en diferentes esferas de la vida. Moffitt (1993) subraya el hecho 
de que en la adolescencia se produce un lapso o salto madurati-
vo. Es un momento que se define como difícil y complejo, tanto 
para los propios jóvenes como para sus padres, ya que para el 
adolescente está suponiendo una transición hacia su madurez 
personal y en la cual experimenta una serie de nuevas experien-
cias y de reajustes sociales, así como la búsqueda de su propia 
independencia. 

Por lo tanto, los adolescentes se encuentran en un momento 
caracterizado como de cierta indefinición personal, que a su vez 
viene acompañado por el deseo de conquistar el estatus adulto y 
alejarse de los roles infantiles (Luengo, Otero, Miron & Romero, 
1995). 

Coleman & Hendry (2003), por su parte, ven necesario consi-
derar la adolescencia como un momento de transición y nos re-
sumen una serie de implicaciones que dicha transición conlleva:
1. 	una anticipación entusiasta del futuro;
2. 	un sentimiento de pesar por el estado que se ha perdido;
3.	 un sentimiento de ansiedad en relación con el futuro;
4. 	un reajuste psicológico importante;
5.	 un grado de ambigüedad de la posición social durante la tran-

sición.
Dentro de las peculiaridades de cada una de las etapas que se 

han nombrado, se puede señalar que en la primera adolescencia es 
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cuando se producen los mayores cambios de tipo biológico y físico. 
Las fluctuaciones de estado de ánimo bruscas y frecuentes 

ocurren en la adolescencia media. Además, su nivel de autocon-
ciencia es muy alto, por lo que sienten una mayor preocupación 
por la imagen que los demás perciban de ellos. 

Por último, en la adolescencia tardía es cuando aumenta el 
riesgo de conductas desadaptativas, tales como el consumo de 
drogas, conductas agresivas, la conducción temeraria o las con-
ductas sexuales de riesgo. (Musitu, Buelga, Lila & Cava, 2001).

Aunado a lo anterior tenemos que contemplar que las con-
diciones socio-históricas actuales están produciendo un alarga-
miento de la adolescencia en ambos extremos (adelantamiento 
de la maduración biológica y retraso en el desempeño de los roles 
adultos) lo que implica una extensión en las denominadas con-
ductas de exploración, algunas de ellas caracterizadas por conlle-
var riesgo para el adolescente y las personas de su entorno. 

A este respecto, Moral & Ovejero en el 2004 comentan que 
actualmente los adolescentes viven en una crisis cuya etiología 
no descansa, en una revolución tormentosa interior, sino en la 
propia raigambre multidimensional de sus conflictos, para estos 
autores el joven vive en un estado de moratoria social producto 
de la posmodernidad y la globalización que ha llevado a una 
sucesión de cambios y contradicciones, aunado al debilitamien-
to de los valores tradicionales, la exasperación ante las tomas 
de decisiones que han de adoptar sus miembros, lo que provoca 
tensiones y turbulencias generando egocentrismo y prácticas he-
dónicas en busca de la inmediatez. 

Estas consideraciones nos llevan a coincidir con Jiménez quien 
en el 2006 menciona que la adolescencia no debe contemplarse 
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como una mera consecuencia de procesos biológicos, sino como 
un producto social del que todos participamos. 

Frydenberg (1997), señala que el período de la adolescencia 
es abordado en el ámbito psicológico, principalmente desde dos 
perspectivas: 
1)	La perspectiva evolutiva. En la que la adolescencia está vincu-

lada a la teoría psicoanalítica, la teoría del aprendizaje social 
y las teorías cognitivas entre las que se destaca la Piagetana. 
Esta perspectiva se centra en aspectos tales como la madurez 
del sujeto, los conflictos y la identidad, y se caracteriza por la 
investigación en función de la edad. 

2)	La perspectiva del ciclo vital. Esta postura en contraste con 
la evolutiva, no asume ningún estado de madurez especial, la 
edad no funciona como una variable que marque o condicio-
ne el desarrollo, sino como un simple indicador considerando 
que el proceso de crecimiento psicológico es un continuo a lo 
largo de todo el ciclo vital. 
Desde el punto de vista del ciclo vital, la adolescencia se perci-

be como un producto del desarrollo del niño y como un precur-
sor del desarrollo del adulto. No es un período aislado de la vida 
sino una parte importante en el contínuo del ciclo vital. 

El enfoque ecológico del desarrollo humano de Urie Bron-
fenbrenner se inserta en esta perspectiva del ciclo vital propor-
cionando un marco conceptual y teórico para comprender las 
relaciones entre los jóvenes y el contexto social. En este mode-
lo el foco de análisis pasa del sujeto a los contextos sociales, en 
los que tiene lugar el desarrollo físico, cognitivo y emocional del 
adolescente. 

El postulado básico de esta postura teórica del desarrollo hu-
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mano que propone Bronfenbrenner supone la progresiva acomo-
dación mutua entre una persona activa en proceso de desarrollo, 
por un lado, y por el otro, las propiedades cambiantes de los en-
tornos inmediatos en los que esa persona en desarrollo vive. Esta 
mutua acomodación se produce a través de un proceso contínuo, 
el cual es afectado también por las relaciones que se establecen 
entre los distintos entornos en los que participa la persona en 
desarrollo y los contextos más grandes en los que esos entornos 
están incluidos.  

Este enfoque se conforma en una disposición seriada de es-
tructuras concéntricas denominada ambiente ecológico, el cual 
está dividido en cuatro contextos: Macrosistema (sistemas de 
creencias, ideología, estilos de vida y formas de organización so-
cial prevalecientes en una cultura); Exosistema (entornos que no 
necesariamente incluyen a la persona en desarrollo como par-
ticipante activo, pero en los cuales se producen hechos que lo 
afectan). Gaxiola & Frías en el 2008 lo definen como el sistema 
de relaciones más próximas de las personas, enmarcadas por las 
instituciones que median entre la cultura y el nivel individual, 
como medios de comunicación, organismos judiciales, institu-
ciones de seguridad y la iglesia); Microsistema [Bronfenbrenner, 
(2002) lo define como el patrón de actividades, roles y relacio-
nes interpersonales que la persona en desarrollo experimenta en 
un entorno determinado, con características físicas y materiales 
particulares, el cual está caracterizado fundamentalmente por la 
familia]; Mesosistema (interrelaciones entre los distintos micro-
sistemas en los que la persona participa activamente). 

Desde esta perspectiva, la adolescencia se sitúa en un momen-
to de transición ecológica durante la cual se produce una modi-
ficación de la posición de la persona en el ambiente ecológico 
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como consecuencia de un cambio de rol, de entorno o de ambos 
a la vez. Toda transición es consecuencia e instigadora de los 
procesos de desarrollo, y depende conjuntamente de los cambios 
biológicos y de la modificación de las circunstancias ambientales, 
en un proceso de acomodación mutua entre el organismo y su 
entorno. 

En este enfoque se considera que el adolescente crece y se 
adapta a través de intercambios con sus ambientes más inmedia-
tos o microsistemas (familia, escuela e iguales) y ambientes más 
distantes como el trabajo de los padres o la sociedad en general, 
organizados en estructuras concéntricas anidadas. 

La evolución del concepto de la adolescencia, la cual después 
de considerarse como un período caracterizado por innumera-
bles problemas y tensiones, de confusión normativa y oposicio-
nes, a veces atribuido a los cambios físicos y hormonales propios 
de la edad, o bien a atributos de carácter interno, ha sido reem-
plazada por otra que se centra más en los aspectos interactivos 
del desarrollo, presentando a la adolescencia como un período 
de evolución durante el cual el individuo se enfrenta a un amplio 
rango de demandas, conflictos y oportunidades. 

Esta concepción actual de la adolescencia vista como un perío-
do de ajustes a diferentes “tareas” y cambios del desarrollo que 
se da generalmente entre los 12 y los 20 años de edad, se divi-
de en tres etapas o períodos: primera adolescencia (12-14 años), 
etapa en la que se producen la mayor parte de los cambios físicos 
y biológicos que se mantendrán durante toda la adolescencia; 
adolescencia media (15-17 años), etapa en la que los cambios de 
estado de ánimo son bruscos y frecuentes, expresan una mayor 
preocupación por su imagen y empieza la implicación en con-
ductas de riesgo, y adolescencia tardía (18-20 años), etapa en 
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que aumenta el riesgo de conductas desadaptativas, tales como el 
consumo de drogas, conductas agresivas, la conducción temera-
ria o las conductas sexuales de riesgo (Musitu et al. 2001), la cual 
se viene alargando en los últimos años debido a que los jóvenes 
permanecen más tiempo en el hogar parental.

En conclusión, se puede afirmar que la adolescencia supo-
ne una transición evolutiva en la que el individuo debe hacer 
frente a numerosos cambios. A este respecto, una de las diferen-
cias entre este período y otras etapas del desarrollo evolutivo es, 
precisamente, el número de cambios a los que el sujeto se debe 
enfrentar, así como la brevedad y rapidez de los mismos. Todas 
estas transformaciones se articulan en tres grandes áreas: cam-
bios en el desarrollo físico o biológico, cambios en el desarrollo 
psicológico y cambios en el desarrollo social. 

Cambios biológicos del adolescente 

Los cambios físicos propios de la pubertad aunado al incremento 
en las mujeres de la grasa subcutánea, el ensanchamiento de la 
cadera propiciado por el crecimiento de la pelvis, y la acumula-
ción de grasa en esta zona, además de que se presenta un incre-
mento de las necesidades nutricias debido a una mayor cantidad 
de estrógeno y progesterona (Unikel, Saucedo-Molina, Villatoro 
& Fleiz, 2002). 

En cuanto al desarrollo neurológico del adolescente, los espe-
cialistas en neurociencias suponían que la mitad de las conexio-
nes cerebrales estaban ya establecidas entre los 5 a 6 años de 
edad y que la única tarea de desarrollo que quedaba era asegurar 
esas conexiones. En un reporte sobre diversas investigaciones en 
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adolescentes presentados por el Fondo para las Naciones Uni-
dad para la Infancia (UNICEF, 2002) se reporta que el cerebro 
experimenta un ciclo contínuo de crecimiento, siendo a los 11 
años cuando se produce una explosión de actividad eléctrica y 
fisiológica, que reorganiza drásticamente miles de millones de 
redes neuronales que afectan las habilidades físicas y psicológicas 
de los jóvenes.

 A partir de esta edad a diferencia de la infancia, la cantidad 
de materia gris en algunas zonas del cerebro puede casi doblarse 
en sólo un año. Luego, desde la mitad de la segunda década has-
ta mediada la tercera, se purgan las células que no se necesitan y 
el cerebro continúa reorganizándose.

A partir de la adolescencia, el desarrollo cerebral permite a 
los jóvenes el desarrollo del pensamiento abstracto. Durante la 
primera adolescencia, a los 10 años el niño empieza a entender 
conceptos individuales abstractos como moralidad y sociedad. A 
los 15 un adolescente puede entender y relacionar dos o más 
conceptos abstractos y percibir ambigüedades y contradicciones. 
A los 20 el cerebro puede coordinar diferentes abstracciones y 
empieza a resolver contradicciones. 

En el córtex prefrontal se desarrollan importantes funciones 
madurando totalmente hasta los 18 años de edad. Actúa como 
regulador responsable de la planificación, organización y juicio, 
encargado de resolver problemas y del control emocional. A los 
25 el cerebro es capaz de evaluar conocimientos y de combinarlos 
de formas extremadamente complejas, para construir y evaluar 
nuevas formas de comprensión y conocimiento.

En este reporte de la UNICEF se reportan hallazgos que lle-
van a considerar que la época que media entre los 10 y los 20 
años puede ser clave para ejercitar el cerebro y que los adolescen-

PSICOLOGIA Y DESORDENES ALIMENTICIOS.indd   70 09/08/2010   10:56:20 a.m.



71

tes que aprenden a poner en orden sus pensamientos, medir sus 
impulsos y pensar de forma abstracta pueden establecer bases 
neuronales importantes que perdurarán a lo largo de sus vidas. 
También consideran que los jóvenes que practican deportes y 
actividades académicas o musicales refuerzan de forma positiva 
esas conexiones a medida que maduran los circuitos. 

Por otra parte, los traumatismos, el maltrato, la falta de cui-
dados, los desórdenes alimenticios, el abuso de drogas y alcohol 
pueden cambiar el sistema sináptico del cerebro. Debido a que 
estas influencias pueden afectar de forma importante y negativa 
al funcionamiento del cerebro y a la capacidad de aprendizaje, 
pueden, en última instancia, limitar las opciones y oportunida-
des del adolescente en el futuro.

La adolescencia y su entorno social

Paralelamente al desarrollo biológico del adolescente, el mun-
do social comienza a transformarse, las amistades y el grupo de 
iguales adquieren una relevancia fundamental al mismo tiempo 
que comienza a cuestionarse la autoridad parental. El proceso de 
socialización, fundamental para la vida del individuo (Becoña, 
2007), es crucial y trascendental durante este período de la vida 
del ser humano. 

Si consideramos a la adolescencia como un período largo de la 
vida y de múltiples acontecimientos que preceden a una adultez 
cada vez más tardía, resulta necesario analizar la relación existen-
te entre el adolescente y sus contextos más significativos (fami-
lia, amigos y escuela) constituidos como los entornos donde éste 
pasa la mayor parte de su tiempo, ya que dependiendo del grado 
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de adaptación del joven en este período de la vida, favorecerá o 
dificultará que el adolescente llegue a la adultez con un bagaje de 
experiencias personales y sociales saludables y positivas. 

Siendo la familia, la escuela y los iguales los principales referen-
tes de desarrollo para el adolescente, resulta necesario analizar la 
influencia que directa e indirectamente tienen estos contextos. 

Los problemas de conducta alimentaria surgen durante el pe-
ríodo de la adolescencia por lo que es preciso abordar algunas 
consideraciones al respecto de este período de vida del ser hu-
mano.

La familia como influencia contextual 

Resulta innegable cómo la influencia de la familia es un factor 
fundamental para el buen desarrollo y ajuste de los hijos. Cuan-
do las relaciones entre padres e hijos adolescentes se caracterizan 
por un adecuado funcionamiento familiar es mucho más proba-
ble que los adolescentes sean futuros ciudadanos responsables. 

Por el contrario, cuando la relación entre padres e hijos se 
fundamenta en el conflicto y en la carencia de apoyo y diálogo, 
pueden surgir graves problemas de ajuste en los adolescentes 
como, por ejemplo, problemas de autoestima y de satisfacción 
con la vida, síntomas depresivos, estrés y ansiedad, así como la 
implicación en conductas antisociales y en comportamientos de 
riesgo poco saludables para la persona. 

Musitu & Cava (2003) determinaron mediante una investiga-
ción la gran importancia que el apoyo de los padres tiene para 
el ajuste del adolescente, a pesar de la creciente relevancia de las 
relaciones de pareja y de amistad. Estos investigadores encontra-
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ron que en el caso del ánimo depresivo, éste es menor en los ado-
lescentes que perciben mayor apoyo del padre y de la madre.

El apoyo familiar se plantea de esta forma como un importan-
te recurso social para el adolescente cuya influencia en el bienes-
tar puede ser tanto directa (saber que se cuenta con el apoyo de 
los padres durante esta transición y disponer de su ayuda) como 
indirecta (mediada por las estrategias de afrontamiento y la au-
toestima) (Musitu, Buelga, Lila, & Cava, 2001).

Musitu & Allat en 1994 realizaron un análisis de diversos mo-
delos de salud familiar en torno a la familia desarrollados con 
el objetivo de superar una descripción simplista a través de un 
acercamiento multidimensional como resultado de este análisis, 
estos autores consideran que estos modelos hacen referencia a 
siete dimensiones principales que contribuyen a una interacción 
familiar optima siendo estas: 
1)	Estructura. Una estructura organizacional familiar, con límites 

claros y permeables para cada uno de sus miembros y un sub-
sistema parental cohesivo.

2)	Afecto. Una amplia gama de expresiones afectivas. Intimidad 
personal, tolerancia para diferentes tipos de sentimientos, 
unidad emocional

3)	Control Conductual. Un comportamiento democrático de con-
trol conductual. Personalidades parentales, coaliciones mari-
tales, roles parentales complementarios y uso del poder.

4)	 Comunicación. Comunicación clara y directa. Correspondencia, 
consistencia verbal y no verbal, expresividad, claridad en la for-
ma y en la sintaxis y pensamiento abstracto y metafórico.

5)	Transmisión de valores. Transmisión de padres a hijos de los 
valores éticos y sociales.

6)	Sistemas externos. Límites externos, claros y permeables de la 
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familia en sus relaciones con sistemas externos al propio con-
junto familiar.

7)	Desempeño de tareas y objetivos. Crianza de los niños, dominio 
de las separaciones y de los triángulos familiares, control de la 
conducta y orientación, relaciones entre los iguales y gestión 
del ocio, afrontamiento de las crisis, emancipación y ajustes 
post-familia nuclear. 
El modelo propuesto por Musitu, Buelga, Lila & Cava, 2001 

denominado Modelo de Estrés Familiar en la Adolescencia ana-
liza el funcionamiento familiar y considera como dimensiones 
básicas, la cohesión o vinculación emocional, la adaptabilidad o 
flexibilidad y la comunicación (López, 2006).

Este modelo entiende que la familia evoluciona y afronta, con 
mayor o menor éxito, transiciones, tensiones y situaciones estre-
santes; asimismo, dispone de recursos familiares que, además, 
contribuyen al desarrollo de ciertos recursos personales. 

Estos recursos nos ayudan a explicar por qué algunas familias 
son capaces de superar con éxito las transiciones de su ciclo de 
desarrollo y de afrontar los eventos vitales negativos mientras 
que otras, enfrentadas con similares o idénticos estresores y tran-
siciones, sucumben o se agotan más fácilmente. En este sentido, 
dos son los grandes recursos de que dispone la familia: un fun-
cionamiento familiar satisfactorio y una comunicación entre los 
miembros de la familia positiva y abierta.

En cuanto al funcionamiento familiar, el modelo de Musitu, 
Buelga, Lila y Cava, identifica dos grandes dimensiones: la adap-
tabilidad y la cohesión familiar (López, 2006). La adaptabilidad 
tiene que ver con la habilidad del sistema familiar para cambiar 
sus estructuras y relaciones, y se considera que la relación entre 
adaptabilidad y funcionamiento familiar es lineal, es decir, a ma-
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yor grado de adaptabilidad mejor es el funcionamiento familiar. 
Respecto a la cohesión familiar, se define como el vínculo 

emocional existente entre los miembros de la familia. Al igual 
que la dimensión de adaptabilidad, se considera que la relación 
más adecuada entre cohesión familiar y funcionamiento fami-
liar es la relación lineal, es decir, cuanto mayor es la vinculación 
emocional entre los miembros de la familia más adaptado es el 
funcionamiento de la misma.

Otro recurso importante del sistema familiar dentro de este 
modelo es el de la comunicación. Estudios realizados por Esté-
vez, Musitu & Herrero, 2005 que vinculan la comunicación pa-
dres-hijos con el desarrollo del adolescente han puesto de mani-
fiesto la relevancia de la comunicación familiar constituyéndose 
como una dimensión facilitadora, que puede entenderse como el 
clima general a partir del cual interpretar las interacciones en el 
seno de la familia. 

Debido a esta consideración, los autores de este modelo con-
sideran imprescindible el análisis detallado de esta dimensión y 
una evaluación no sólo de la presencia de problemas, sino tam-
bién de la presencia de comunicación abierta, puesto que una 
relación aparentemente sin conflicto puede ser el resultado de 
un conflicto grave, resuelto con estrategias de evitación. En este 
sentido, el modelo distingue entre la apertura en la comunica-
ción (comunicación positiva, fundamentada en la libertad, el li-
bre flujo de información, la comprensión y la satisfacción expe-
rimentada en la interacción) y los problemas en la comunicación 
(comunicación poco eficaz, excesivamente crítica o negativa).

Finalmente, el modelo sugiere una tipología familiar que se 
representa en cuatro tipos de familias. 

Las familias Tipo I son familias altas en recursos familiares, es 
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decir, tienen un funcionamiento y una comunicación familiar al-
tamente satisfactorios. Las familias Tipo II y Tipo III son familias 
medias en recursos familiares que se caracterizan por una escasa 
adaptabilidad y cohesión familiar, aunque la comunicación fami-
liar es positiva y con ausencia de problemas (Tipo II), o bien, por 
una adecuada adaptabilidad y cohesión familiar, pero con una 
comunicación familiar problemática (Tipo III). 

Por último, las familias Tipo IV son bajas en recursos familia-
res, presentan escasa cohesión y adaptabilidad familiar, y tienen 
una comunicación familiar problemática. Estas familias son, por 
tanto, las más vulnerables (López, 2006).

La adolescencia y el contexto escolar 

Por otro lado, también la escuela y los amigos contribuyen en 
buena medida al desarrollo y ajuste del adolescente. Tomando 
en cuenta que los adolescentes pasan aproximadamente una ter-
cera parte de su tiempo en la comunidad escolar, lo que implica, 
a su vez, una larga convivencia con iguales y profesores. 

Los iguales y profesores, como en el caso de la familia, pueden 
proporcionar oportunidades únicas para el aprendizaje y entre-
namiento de habilidades sociales y la vivencia de relaciones posi-
tivas, pero también pueden constituir el terreno perfecto para el 
desarrollo de conductas desadaptativas. 

Desde esta perspectiva, Musitu & Cava, (2003) conceptualizan 
que el adolescente contribuye positivamente a su propio desa-
rrollo y se encuentra implicado en un proceso de negociación 
con sus padres, con objeto de ejercer un mayor control sobre su 
propia vida. 
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El hecho de que la adolescencia ya no sea descrita como una 
etapa caracterizada por la conflictividad, rebeldía y desajuste so-
cial, no implica que ésta no sea una etapa difícil, ya que el incre-
mento en el número de conflictos con los padres, las mayores 
alteraciones en el estado de ánimo y la mayor implicación en 
conductas de riesgo son aspectos distintivos de la adolescencia, 
que la convierten en una etapa difícil tanto para el adolescente 
como para las personas que le rodean.

Por otra parte, también es cierto que no todos los adolescentes 
inician esta importante etapa de su vida con los mismos recursos 
personales y sociales, y la mayor o menor adaptación del adoles-
cente va a venir determinada, en gran medida, por la cantidad 
de recursos de los que dispone para enfrentar estos cambios. En 
este sentido, uno de los principales recursos con los que cuenta 
el adolescente es el apoyo que percibe de su red social (Musitu & 
Cava, 2003).

Es precisamente en la adolescencia en donde la red social se 
amplía posibilitando que la persona obtenga estima y aceptación 
de otras relaciones sociales ajenas a su círculo familiar. De esta 
forma, el grupo de iguales (los amigos de la cuadra o de la es-
cuela) se convierte para el adolescente como su principal apoyo, 
constituyéndose este hecho como el laboratorio social más im-
portante en el desarrollo del individuo. 

No obstante, el proceso que implica la aceptación del grupo 
de iguales puede ser una fuente de estrés y de desarrollo de con-
ductas de riesgo para el adolescente, desempeñando un papel 
importante la adopción de patrones de conducta, los cuales se 
reflejan desde el tipo de vestimenta hasta el lenguaje que com-
parten estos adolescentes, tal situación puede llegar a generar 
conflictos en el joven, pues regularmente existe incompatibilidad 
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entre los roles desempeñados por el grupo de influencia (grupo 
de iguales) y las normas morales establecidas en el grupo de per-
tenencia (familia) por lo que en ocasiones puede llegar a ser muy 
fuerte la presión que algunos adolescentes tienen en relación con 
la posesión de una determinada imagen personal, forma atlética 
o nivel de consumo.

Desde esta perspectiva, los problemas alimentarios pueden 
estar influidos por una subcultura, esto es, un grupo social con su 
propio sistema de metas y medios, opuesto al orden dominante y 
caracterizado por la adopción de signos y discursos compartidos 
que tienden a afianzar los sentimientos de pertenencia y solida-
ridad entre los individuos que la integran. 

Campos (2007), haciendo referencia a esta teoría subcultural 
de la escuela de Chicago, analiza el fenómeno virtual denomi-
nado Pro-Ana y Mía que cada vez es más frecuente en la red de 
internet el cual define como el fruto de un rechazo al conjunto 
de afirmaciones socialmente consensuadas sobre la anorexia y la 
bulimia, por parte de algunas personas que conviven con estas 
condiciones. 

Esta búsqueda del adolescente de nuevos escenarios sociales 
en los que desarrollarse tiene que ver igualmente con el incre-
mento de los conflictos en su círculo familiar. Un conflicto que 
se ha explicado en distintos términos: como una búsqueda de 
mayor autonomía e independencia (a menudo incompatible con 
los intereses y demandas familiares) o bien como un rechazo del 
joven a los dictados y valores paternos en favor del grupo de 
iguales. 

Hay que tener presente que las situaciones estresantes duran-
te la adolescencia pueden llevar a problemas psicológicos si el 
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adolescente no es capaz de mantener el apoyo social procedente 
de su familia. Un momento evolutivo verdaderamente difícil si 
consideramos que durante esta etapa se suceden constantes en-
sayos sobre nuevas relaciones sociales —ensayos que no siempre 
tienen éxito y que, a veces, los adolescentes viven como verdade-
ros dramas—, así como nuevas formas de superar las situaciones 
difíciles.

Una de esas variables importantes es la relación de los ado-
lescentes con sus iguales. Durante la adolescencia, el grupo de 
pares juega un papel fundamental como punto de referencia 
normativo tanto en el proceso de elaboración del conocimiento 
social, como en el de consolidación de la identidad (Palmonari, 
Pombeni & Kirchler, 1992). 

Normalmente los niños que son rechazados por el grupo más 
amplio de iguales reaccionan asociándose con otros que, como 
ellos mismos, manifiestan generalmente tendencias antisociales. 
En esta asociación subyace la base de la conducta delictiva, en la 
medida en que los niños con comportamientos desadaptativos 
definen y crean entre ellos sus propios códigos y normas y re-
fuerzan sus propias conductas. Las habilidades antisociales son 
aplaudidas y aprobadas, y la probabilidad de que la desviación se 
agrave, se incrementa. 

El período de la adolescencia implica una serie de cambios 
tanto a nivel biológico como psicológico y social, que impactan 
en el desarrollo de las personas, de ahí la importancia de deter-
minar los factores que inciden sobre el comportamiento del ado-
lescente. La escuela representa un ámbito que nos permite ana-
lizar las diversas variables que intervienen en el establecimiento 
de conductas desadaptativas de los alumnos que lo afectan, tanto 
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en el aspecto educativo, como en los ámbitos familiares, sociales 
y personales.

La escuela es otro gran contexto para el desarrollo del niño y 
el adolescente. Cuando éstos cruzan el umbral de la puerta de la 
escuela e instituto llevan consigo un amplio repertorio de creen-
cias y conductas internalizadas. 

Así, las experiencias negativas de los niños y adolescentes en 
el hogar también chocan con el contexto escolar. Algunos autores 
(Patterson, de Baryshe & Ramsey, 1989) han mostrado cómo los 
patrones de conducta antisocial aprendidos en el hogar interfie-
ren en el aprendizaje en el contexto escolar y en las relaciones 
positivas con los iguales. 

Las relaciones sociales y de amistad que tienen lugar en el 
aula surgen a partir de las agrupaciones formales impuestas por 
la institución y de las agrupaciones informales reguladas por las 
normas establecidas en el seno del grupo. 

Estas relaciones y agrupamientos se configuran en función de 
metas y normas propias de la cultura a la que pertenecen los 
adolescentes (como por ejemplo, los estereotipos de rol sexual), 
pero también en función de normas específicas del grupo; así, es 
frecuente que el grupo genere sus propias normas (por ejemplo, 
a través de la forma de vestir, gustos y preferencias), facilitando 
la diferenciación con respecto a otros grupos, la cohesión interna 
y su identidad grupal. 

En estos grupos, existen diferentes relaciones de poder y 
diversas posiciones: los miembros más aceptados por el grupo 
ocupan posiciones más centrales, mientras que aquellos menos 
aceptados se sitúan en posiciones más periféricas respecto del 
grupo. 
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En el estudio de las relaciones familia-escuela, el análisis de 
la influencia que la familia ejerce en el rendimiento escolar de 
los alumnos constituye un tema recurrente. Desde hace décadas, 
se ha incidido en la importancia de las actitudes familiares hacia 
la educación, de la existencia o no de libros en el hogar, o de las 
diferencias iniciales que tienen los alumnos pertenecientes a di-
ferentes contextos socioculturales (Musitu & Cava, 2006). 

Los padres influyen en las relaciones que sus hijos mantienen 
con profesores y compañeros en la escuela a través de las propias 
relaciones que existen entre los miembros de la familia. 

En este sentido, dos aspectos resultan fundamentales: el tipo 
de vínculo establecido entre padres e hijos y el tipo de prácticas 
de socialización utilizadas por los padres. Igualmente, el tipo de 
conductas que caracterizan la interacción familiar y las represen-
taciones cognitivas acerca de cómo son las relaciones sociales que 
los hijos adquieren en el seno de la familia son elementos que, 
sin duda, influirán en sus relaciones sociales en el contexto esco-
lar (Musitu & Cava, 2006).

El conocimiento de las principales transformaciones que se 
producen durante la adolescencia es una ayuda para observar la 
repercusión que dichos cambios pueden tener en las relaciones 
entre padres e hijos, hecho que a su vez nos permitirá conocer 
la importancia que el funcionamiento familiar tiene en el ajuste 
psicosocial y el desarrollo del adolescente, así como en el bienes-
tar de todos los miembros que componen la familia. 

Asimismo, dado que el ámbito familiar ejerce una gran in-
fluencia sobre el resto de contextos en los que se desenvuelven 
los hijos, en el presente estudio no sólo se seleccionaron variables 
familiares, ya que si no, la investigación adolecería de factores de 
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gran interés que deben ser tenidos en consideración, y que en el 
presente trabajo han mostrado su impacto en el desarrollo del 
adolescente. 
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capítulo 5
El factor psicológico
en los desórdenes alimenticios

Aun y cuando se admite el carácter multifactorial de 
los trastornos alimenticios, la investigación en torno 
a conducta alimentaria sigue haciendo énfasis en el 
carácter causal internalista del factor psicológico o 

atiende a la relación entre factores biológicos, psicológicos y so-
ciales sin contemplar las diversas dimensiones en que se pueden 
analizar dicha relación. 

Como hemos mencionado anteriormente, existe un consenso 
generalizado respecto al carácter holístico y multifactorial de los 
diversos desórdenes alimenticios. Sin embargo, el conceptuali-
zar al individuo como una unidad funcional de acuerdo a una 
óptica biopsicosocial (Gómez-Péresmitre, 1999) implica no solo 
considerar a cada uno de estos factores dependiendo del área 
disciplinar que corresponda, sino también analizar cómo inte-
ractúan estos factores atendiendo diversas dimensiones (cultural, 
contextual, familiar, personal) tanto en la instauración como en 
el desarrollo de estos trastornos.

Se considera que el modelo ecológico propuesto por Bronfen-
brenner presenta una visión contextualista del comportamiento 
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humano con una clara influencia de la Psicología topológica, en 
donde se aprecia el carácter fenomenológico en la concepción de 
desarrollo humano, el cual define como un cambio perdurable 
en el modo en que una persona percibe su ambiente y se relacio-
na con él (Bronfenbrenner, 2002). 

Asimismo, cuando señala que ha existido una marcada asime-
tría en la atención que la teoría y la investigación han prestado a 
la persona, con un escaso interés en el análisis del ambiente en 
que ésta se desarrolla, refleja también una postura dualista, pues 
valida a la vez las abstracciones explicativas de índole interno 
(percepción de la persona), así como las propiedades ambienta-
les (influencia contextual), que expliquen el comportamiento. 

El carácter dualista manifiesto en el modelo ecológico al cen-
trarse en la búsqueda de causalidades (llámese internas y/o ex-
ternas) convierte a esta postura en una explicación diacrónica 
atomista tradicional, en lugar del enfoque de campo basado en el 
concepto sincrónico de estructura organizativa de los elementos 
cuya finalidad es el poner de manifiesto el sistema de interde-
pendencias entre los múltiples factores interactuantes en el even-
to psicológico. 

Aunque el modelo proporciona un marco general para la in-
tervención y la especificación de intervenciones ecológicas diri-
gidas a todos los niveles de los sistemas interactivos el carácter 
fenomenológico de sus conceptos limita su capacidad heurística. 

Es preciso señalar que no se pretende hacer un maridaje meta 
teórico de las posturas gestálticas e interconductuales, mismas 
que, por lo anteriormente mencionado son concepciones incon-
mensurables. 

Sin embargo, existen antecedentes de aproximaciones eco-con-
ductuales que permiten considerar la estructura contextual que 
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presenta la teoría ecológica de Bronfenbrenner, aun y cuando, 
como comenta García (2001), el modelo no especifica los meca-
nismos exactos a través de los cuales los múltiples factores influyen 
interactivamente en el desarrollo del individuo, por lo que es ne-
cesario recurrir a un modelo que integre la estructura contextual 
con variables personales desde una perspectiva interactiva Psico-
social (de campo).

De tal forma que, aun y cuando el modelo ecológico retoma 
el carácter fenomenológico reduccionista de la Psicología topoló-
gica, se rescata el análisis sistémico contextual (círculos concén-
tricos), mismo que está exento de toda explicación fenomenoló-
gica. El modelo que integra la estructura contextual del modelo 
de Bronfenbrenner con el factor individual (psicológico) es el 
modelo Psicosocial de Musitu (2001), el cual se centra en la iden-
tificación de factores de riesgo y protección asociados a la impli-
cación del adolescente en problemas de conducta. 

El MCPDA contempla que la adolescencia (etapa en donde 
se presentan y desarrollan los desórdenes alimenticios) es un 
producto contextual, que es construída a partir de materiales e 
interacciones de un contexto que define el marco de sus posibili-
dades y oportunidades (Funes, 2005). Entendiendo este contexto 
como una multiplicidad de contextos como el cultural, familiar, 
escolar, comunitario y legal (Jiménez, 2006). 

Cabe mencionar que el planteamiento meta teórico de las va-
riables personales se fundamenta en la perspectiva de campo in-
terconductual, la cual supone el abandono de la noción de que lo 
psicológico y/o sus supuestos procesos (emoción, aprendizaje, per-
cepción etc.), sean algo que le sucede a un organismo o que sucede 
en el organismo; en vez de esto, se considera que cualquier cambio 
conductual es un cambio en el campo total (Kantor, 1971). 
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Esta concepción de campo interconductual de las variables 
psicológicas da sentido al concepto de variables psicosociales que 
se emplea en el MCPDA. Se asume que la perspectiva de campo 
interconductual tiene una concordancia lógica con la estructura 
contextual de Bronfenbrenner y con los conceptos psicosociales 
de Musitu. Sin embargo, es preciso señalar que en esta propuesta 
de modelo, no se contemplan las variables psicosociales como 
eventos mediadores de procesos causales de naturaleza interna 
(psíquicos o cognitivos). Si bien no se adopta la estructura con-
ceptual de la Teoría de la Conducta (Ribes & López, 1985), las 
variables psicosociales son contempladas como eventos prístinos 
(Kantor, 1971). 

Cabe mencionar que la integración teórica Bronfenbrenner-
Musitu es abordada en numerosos artículos (Cava & Musitu, 
2001; Cava & Musitu, 2002; Cava, Murgui & Musitu, 2008; Mu-
situ, Jiménez & Murgui, 2007; Cava, Musitu & Murgui, 2007; 
Cava, Musitu & Murgui, 2006; Buelga, Musitu & Murgui, 2009; 
Estévez, Murgui, Musitu & Moreno, 2008; Estévez, Musitu & 
Herrero, 2005; Estévez, Musitu & Martínez, 2004; García, Mu-
situ & Veiga, 2006; Gracia, Herrero & Musitu, 2002; Herrero & 
Gracia, 2004; Jiménez, Murgui & Musitu, 2005). Sin embargo, 
la propuesta metateórica de considerar los eventos psicológicos 
como eventos prístinos y no como entidades internas se constitu-
ye como un aporte original de este libro.  

Respecto a los factores personales o psicosociales, hemos rea-
lizado una reconceptualización de los términos, considerando 
que cuando se habla de eventos privados se hace referencia a 
su especificidad y a su unicidad de ocurrencia (Ribes, 1997); es 
decir que son propios de la persona, sin que esto implique nece-
sariamente subjetividad. 
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La imagen corporal y los desórdenes alimenticios 

El principal problema de la investigación en Psicología sobre 
trastornos de conducta alimentaria, es que se ha centrado en la 
determinación de alteraciones de la imagen corporal como el 
elemento psicológico a considerar, tanto en la etiología, al consi-
derarlo un factor predisponerte (insatisfacción de imagen corpo-
ral) a la vez que se le considera como criterio diagnóstico (distor-
sión perceptiva del tamaño corporal). 

El manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 
cuarta edición (DSM-IV) en su versión castellana de 1995, seña-
la dentro de las características diagnósticas de la anorexia a la 
alteración de la percepción del peso y de las siluetas corporales 
como criterio C. 

Tal designación ha provocado que se estudie la imagen corpo-
ral casi exclusivamente como una variable asociada a trastornos 
de comportamiento alimentario, sin considerar que diversas in-
vestigaciones reportan alteraciones en la imagen corporal rela-
cionadas con el sobrepeso (Delgado Calvete, et al., 2002; Úbeda, 
et al. 2003; Lora-Cortés & Saucedo-Molina y Gomez-Perezmitre, 
2004; Casillas-Estrella, et al. 2006; Sánchez-Sosa, 2007). 

A este respecto, Sánchez-Sosa (2007) considera que existe una 
contradicción respecto al considerar a la alteración de imagen cor-
poral como una categoría diagnóstica de trastornos de conducta 
alimentaria, ya que estos trastornos están directamente asociados 
con una condición de infrapeso, mientras que la alteración de ima-
gen corporal tendría que ser considerara como factor de riesgo de 
problemas alimenticios que abarcarían no solamente a problemá-
ticas relacionadas con el infrapeso, sino que estarían igualmente 
asociadas a actividades en donde el sobrepeso estaría presente, lo 
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cual presupone que la determinación de imagen corporal no pue-
de ser conceptualizada como un trastorno actitudinal o percep-
tual, sino mas bien deberá de considerarse como una aceptación 
social de acuerdo a parámetros preestablecidos. 

De lo anteriormente comentado, se desprende una pregunta 
en relación a qué es lo que realmente evaluamos cuando medi-
mos la imagen corporal, una distorsión perceptiva o cognitiva 
de la imagen corporal en términos de representaciones mentales 
(Rivarola, 2003), derivadas de un proceso cognitivo de compa-
ración, autoevaluación y autorechazo (Baile, Guillen & Garrido, 
2002), o bien una determinación individual respecto al grado de 
aceptación y adopción al modelo de la delgadez, lo cual implica 
conceptualizar a ésta no como distorsión perceptual o cognitiva, 
sino como una adaptación a los parámetros sociales impuestos 
respecto al ideal de la figura femenina (Sánchez-Sosa, 2007). 

Por otra parte, es preciso señalar que no existe un consenso 
científico sobre qué es la imagen corporal, ni cómo se manifiesta 
una alteración de ella (Baile, Guillen & Garrido, 2002). Algu-
nos autores han señalado tantas definiciones como perspectivas 
teóricas existen, por lo que el consenso y la definición precisa 
del concepto, queda aún pendiente (Sepúlveda León & Botella, 
2004). 

Baile Raich & Garrido en el 2003, intentan justificar esta fal-
ta de consenso en torno a la naturaleza de la imagen corporal, 
argumentando que estamos ante un constructo teórico multidi-
mensional, y que sólo haciendo referencia a varios factores impli-
cados podemos intuir a qué nos referimos. 

La tradición intelectualista en Psicología al pretender esclare-
cer e integrar sus conceptos confunde lo holístico con lo ecléctico 
(Sánchez-Sosa, Téllez & Villarreal-González 2010), ya que el pre-
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tender realizar un maridaje de múltiples términos de diferentes 
posturas teóricas para conformar y/o complementar un concep-
to (en este caso imagen corporal) no significa precisamente el 
contemplar diferentes factores (holismo) en la formulación del 
término, sino que más bien es una mezcla o hibridación ecléctica 
de diversas explicaciones en torno a lo psicológico, lo cual nos 
conduce no a una explicación más amplia del concepto (como lo 
sugiere Baile), sino mas bien nos hunde en una confusión con-
ceptual al plantear integraciones conceptuales espurias de teo-
rías inconmensurables (Sánchez-Sosa, 2007).

En relación a los diversos factores o diversas facetas que com-
ponen la imagen corporal según Raich 2001 (perceptivos, emo-
cionales, cognitivos y comportamentales), es preciso realizar un 
análisis de los mismos. 

Diversos estudios de meta análisis (Cash & Deagle 1997; Se-
púlveda, Botella & León 2001; Sepúlveda, León & Botella 2004) 
sugieren que la delimitación entre lo perceptual y lo cognitivo 
como factores independientes o interactuantes no es muy clara 
argumentando que el aspecto perceptual de la imagen corporal 
no refiere a una distorsión meramente preceptiva sino que más 
bien referencian aspectos actitudinales hacia el propio cuerpo.

Una vez descartado el elemento perceptual de la imagen cor-
poral toca el turno al análisis de los aspectos cognitivos y emocio-
nales. Desde una perspectiva cognitiva de la emoción es factible 
considerar un aspecto central en las diversas teorías cognitivas 
sobre la emoción que es el de la valoración (appraisal). 

Esta postura supone que la emoción cognitivamente hablando 
es una evaluación en pro o en contra de un estado de cosas que 
es causada por creencias y que está conectada semánticamente 
con sus contenidos a través de un sistema interno de represen-
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taciones, lo cual conlleva a considerar que las emociones como 
valoración son una función cognitiva y no un proceso diferente a 
la cognición, desde esta perspectiva la faceta emotiva de la ima-
gen corporal antes mencionada sería un componente del proce-
so cognitivo, y por consiguiente, teóricamente no sería posible 
considerarlo como un factor distinto al cognitivo. 

La consideración de que tanto los aspectos perceptuales como 
los emocionales son conceptualizados por las modernas teorías 
como funciones cognitivas, nos lleva de nuevo al eterno dilema 
en psicología respecto a la dualidad mente-cuerpo y todos sus 
derivados: cognición-comportamiento, interno-externo, objeti-
vo-subjetivo, público-privado.

La suposición Platónico-Cartesiana que asume una dualidad 
de instancias o elementos que componen lo psicológico ha lle-
vado a conceptualizar a lo cognitivo y lo comportamental como 
dos factores diferentes aunque complementarios en las diversas 
explicaciones teóricas de nuestra disciplina. 

Es preciso considerar que el problema de tal asunción no estri-
ba en considerarlas como entidades diferentes, sino más bien en 
la falta de esclarecimiento acerca de las propiedades que delimi-
ten características propias a cada una de estas instancias que las 
validen como factores independientes aunque interactuantes. 

Esta falta de delimitación ha originado en la psicología una 
serie de confusiones teóricas y conceptuales (Ribes, 2000) que 
inciden directamente en el quehacer profesional y científico del 
psicólogo. Un claro ejemplo de esto sucede con los métodos de 
evaluación cognitivo-afectiva, los cuales pretenden evaluar la ac-
titud y sentimiento del individuo hacia su propio cuerpo obte-
niendo con esto un índice de satisfacción corporal, sin embargo, 
la principal desventaja de estas evaluaciones es que los encues-
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tados puedan falsear los auto informes (Sepúlveda, León & Bo-
tella, 2004).

Esta circunstancia conlleva a cuestionar qué es lo que realmen-
te miden dichos auto informes, si los pensamientos, sentimien-
tos, y las actitudes del entrevistado o más bien lo que el sujeto 
considere pertinente informar en función de las circunstancias y 
el contexto (llámese personales, históricas, culturales, institucio-
nales etc.), en los que se presenta dicho auto informe. 

Finalmente se concluye que la insatisfacción de imagen corpo-
ral no puede conceptualizarse como una distorsión o valoración 
relacionada con la presencia de juicios valorativos sobre el cuer-
po que no coinciden con las características reales como lo sugie-
ren Sepúlveda, Botella & León, (2001) puesto que, al parecer, 
una correcta estimación de la insatisfacción de imagen corporal 
tendrá que contemplar factores de índole cultural, lo cual apoya 
lo mencionado por Gismero, (2001) al señalar que la delgadez se 
ha impuesto como modelo ideal de belleza, por lo que la insatis-
facción corporal y el seguimiento de dietas se han llegado a con-
vertir en conducta normativa, misma que se apega a parámetros 
reales en la medida que han sido validados por una comunidad. 
Desde esta perspectiva resulta fundamental considerar que el su-
jeto no distorsiona una realidad, sino que intenta adaptarse a 
esta realidad conceptualizada como normatividad social.

La autoestima y los desórdenes alimenticios 

Una de las funciones psicológicas más importantes que se le atri-
buyen a la familia es la formación del auto concepto o identidad 
de los miembros que la componen a través de las distintas técni-
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cas de socialización que los padres utilizan, mediante el grado de 
comunicación padre-hijo o el clima familiar que se establece en 
el seno de la familia (Musitu & Allat, 1994). 

El auto concepto como constructo psicológico ha sido objeto 
de diferentes posiciones teóricas, probablemente las de mayor 
representatividad según son las orientaciones emanadas de la 
Psicología cognitiva y el interaccionismo simbólico de Mead (Ji-
ménez, 2006). 

Musitu y Allat, consideran que el interaccionismo simbólico 
y la Psicología cognitiva son orientaciones complementarias y 
coincidentes en muchos aspectos, pero que, éstas difieren en el 
énfasis que le otorgan al estudio del Yo y del Mí, en donde el 
interaccionismo se centra en el Mí, es decir, en el componente 
social del auto concepto, en cómo éste se configura a partir de 
la interacción del individuo con los demás miembros de la so-
ciedad, mientras que la Psicología cognitiva se ha preocupado 
de investigar los aspectos procesales centrándose en lo que los 
autores llaman estudio del Yo, abocándose a las estructuras de 
conocimiento relativas a uno mismo y su incidencia en la con-
ducta del individuo. 

Contemplando las principales áreas de interés de las posicio-
nes teóricas antes mencionadas, estos autores consideran que la 
perspectiva interaccionista es la que mejor puede explicar cómo 
la familia y los estilos de socialización que asume conforman el 
contenido del auto concepto de sus miembros.

A este respecto, se comparte el punto de vista de estos autores 
en cuanto a que la Psicología cognitiva adopta un carácter re-
duccionista a centrar sus explicaciones en aspectos procesales de 
naturaleza interna. Sin embargo, es preciso señalar que George 
Herbert Mead a quien constantemente citan Musitu y su equipo 
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de trabajo como referente teórico, no es el precursor del interac-
cionismo simbólico aunque constantemente se le asocia con esta 
corriente por diversos autores (Pérez, en Belanger, 2001). 

Mead quien desarrolló el conductismo social, considera que 
la conducta del grupo social no es construída de acuerdo con la 
conducta de los individuos que lo componen, sino que se debe 
comenzar con un todo social dado, de actividad grupal compleja 
(la red social), en el cual se considera el comportamiento de cada 
uno de los individuos que lo integran (Forni, 1988). 

Desde la perspectiva del conductismo social, la Psicología so-
cial de Mead es un intento de explicar la conducta y la expe-
riencia del individuo en términos de la conducta organizada del 
grupo social (Mead, 1934). 

Aunque tanto el Conductismo Social (Mead) como el Interac-
cionismo Simbólico (Blumer) basan sus concepciones en la Psi-
cología pragmática, estas posturas mantienen posiciones onto-
lógicas contrarias, ya que mientras Blumer sostiene la posición 
ontológica del nominalismo social, Mead se centra en el realismo 
social. 

Así, mientras que para el Interaccionismo Simbólico el punto 
de partida es el sujeto, para el conductismo social comienza ob-
servando a la sociedad como un todo (Forni, 1988). Este análisis 
que expresa Forni en torno a estas dos posturas perfila la posición 
ontológica del interaccionismo simbólico bajo una perspectiva 
fenomenológica de tipo Lewiniana, mientras que los postulados 
de Mead están relacionados con la perspectiva de campo inter-
conductual. Al considerar Musitu y Allat las aportaciones teóricas 
de Mead se confirma la concordancia lógica entre la postura de 
campo interconductual y el modelo explicativo de Musitu. 

La autoestima se define en términos de la auto-evaluación que 
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de sí mismo hace una persona, expresando cómo considera su 
interacción ante situaciones específicas a través de juicios valora-
tivos de aprobación o rechazo; mediante este constructo expresa 
el grado en que la persona se considera capaz, exitosa, significa-
tiva y valiosa. En suma, la autoestima es un juicio que tiene de sí 
mismo una persona; es decir, es un evento privado pero no en 
el sentido internalista, sino de unicidad, por lo que debe de con-
ceptualizarse como un evento personal y no subjetivo. 

Aun y cuando Musitu hace referencia a constructos de carácter 
internalista como aspectos cognitivos y cualidades subjetívales y 
valorativas, al definir el concepto como la satisfacción personal 
del individuo consigo mismo, la eficacia de su propio funciona-
miento y una actitud evaluativa de aprobación (Musitu, Buelga, 
Lila & Cava, (2001), éstos no hacen ninguna referencia directa a 
influencias producto de entidades internas sino que supeditan 
la autoevaluación como una resultante interacción del individuo 
con su medio social. 

Razón por la cual el concepto de autoestima será contempla-
do en el MCPDA como un tipo de aprendizaje social de auto 
descripción (Epling & Pierce, 1992) producto de la interacción y 
la historia comportamental del individuo. 

Las emociones y los desórdenes alimenticios

El abordaje de las emociones es especialmente intrincado y gene-
ralmente se encuentra sujeto a entidades subjetivas de naturaleza 
interna que en algunas posturas teóricas guarda aún un carác-
ter innato. Sin embargo, una supuesta evolución del mentalismo 
argumenta que estas entidades internas son interactivas, lo que 
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genera una doble función, que por un lado son independientes 
(como causa), pero a la vez dependientes (como elemento inte-
ractuante) de la relación social entre los individuos. 

Desde una perspectiva de campo interconductual, las emocio-
nes son consideradas como conductas complejas que tienen una 
base biológica y por lo mismo este tipo de conductas no son pro-
pias del ser humano como comúnmente se cree, sino que tam-
bién está presente en otros organismos. 

Sin embargo, en los humanos, estas conductas emocionales 
(Alegría, Tristeza, Euforia, Nostalgia, Coraje, etc.), son en la ma-
yoría de los casos conductas aprendidas, en el sentido de que su 
ocurrencia se da bajo condiciones complejas no naturales. Por 
ejemplo, el llanto de una persona por una lesión sufrida es una 
respuesta biológica, no aprendida, mientras que el llanto de la 
misma persona ante la separación de su pareja, es una conducta 
emocional aprendida, ambas respuestas aunque similares, difie-
ren, ya que la situación está mediada por experiencias previas de 
aprendizaje. 

Desde esta perspectiva, se considera a la sintomatología de-
presiva como una variable emocional que evalúa específicamente 
el comportamiento, producto de la interacción emocional, en-
tendida como aquellas interacciones que propician respuestas fi-
siológicas de abatimiento, somnolencia, que generalmente están 
acompañadas de aislamiento social, incumplimiento en las acti-
vidades propias de su rol social. 
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capítulo 6
un modelo explicativo 
de conducta alimentaria 
de riesgo

Con la finalidad de contrastar empíricamente el modelo 
teórico (MCPDA) expuesto a lo largo de este libro, en el 
plano metodológico y teniendo como objetivo la espe-
cificación y contrastación de un modelo explicativo de 

la conducta alimentaria de riesgo en adolescentes escolarizados, se 
emplea la técnica de modelamiento de ecuaciones estructurales, la 
cual nos permite proponer estructuras causales entre las variables, la 
cuales pueden ser tanto observadas como latentes (Bentler, 1989). 

Las variables latentes son construcciones o elaboraciones teóri-
cas acerca de procesos o eventos que no son observables, sino que 
deben inferirse a través de la presencia de objetos, eventos o accio-
nes. Sin embargo, el considerar que las variables latentes no son ob-
servables a simple vista no presupone aceptar la noción mentalista 
clásica de que estos constructos sean entidades internas transespa-
ciales (Kantor, 1969). 

Desde esta perspectiva las variables latentes se definen operacio-
nalmente en términos de comportamientos que deben represen-
tarlas (Corral, 1995). Por lo que el abordaje metateórico empleado 
en la redefinición de los conceptos resulta igualmente compatible 
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con la técnica estadística empleada en el análisis de los datos.
Así, el interés de este trabajo se centra en conocer cómo es que 

diversos contextos (familia, escuela y comunidad) mediados por 
una serie de variables personales (psicosociales), influyen en la con-
ducta alimentaria de riesgo en adolescentes escolarizados. Es decir, 
consideramos que estas variables psicológicas actúan directamente 
en la conducta alimentaría de riesgo y a la vez como mediadoras en 
la relación entre los diversos contextos y dicha conducta desadapta-
tiva de la población estudiada.

Precisamente, el modelo explicativo de Musitu parte de una con-
cepción interactiva psicosocial en la que la interacción de factores 
contextuales (familia, escuela y comunidad) y factores personales, 
explican tanto el adecuado ajuste psicosocial como la implicación 
en conductas problemáticas del adolescente. 

Como consideración última cabe señalar por qué se decidió 
adoptar una postura interconductual como marco metateórico del 
presente trabajo. 

En primer lugar, se parte de la consideración de un principio 
fundamental, la ciencia que establece que ninguna explicación es 
acabada y/o perfecta. Este principio Popperiano de la falsación en 
donde las teorías son aceptadas provisionalmente hasta no ser re-
futadas, es lo que da sentido a la investigación científica. La ciencia 
no se puede dar el lujo de explicaciones acabadas y perfectas como 
es el caso de la religión o el Psicoanálisis. 

El avance científico se da a través del análisis y la argumentación 
no solamente en el terreno teórico sino que también es necesa-
rio recurrir al análisis lógico-epistemológico e inclusive considerar 
argumentos desde una perspectiva que identifique la dimensión 
individual (Padilla, 2006). La aprobación o descalificación por con-
validación pública y no por argumento de las diversas propuestas 
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teóricas o metateóricas en Psicología, pone el riesgo el que nuestra 
disciplina se convierta en una ciencia de consenso. 

Como hemos venido explicando ya en anteriores puntos y con el 
objetivo de esclarecer el marco metateórico y teórico-conceptual del 
estudio, resulta pertinente señalar de nueva cuenta que, la presente 
investigación parte de una perspectiva de campo interconductual 
que considera a las variables psicosociales como eventos prístinos 
(Kantor, 1971) y no como eventos mediadores de procesos causales 
de naturaleza interna (psíquicos o cognitivos). 

Aun y cuando muchos de los conceptos empleados provienen 
de teorías mentalistas que inclusive han acuñado escalas propias 
que asumen que a través de éstas se mide un atributo interno, no 
representa un atenuante o un criterio válido en contra de la pos-
tura metateórica que sustenta el presente trabajo que parte de la 
cancelación de interpretaciones subjetivas-internalistas. 

Sin embargo, los autores del presente trabajo saben que el asu-
mir un planteamiento metateórico interconductual (aun y cuando 
se ha argumentado su pertinencia) en una comunidad de orienta-
ción mentalista conlleva el riesgo de ser descalificada en lugar de 
contra argumentada.

El modelo propuesto presenta un buen ajuste a los datos en 
siete de los ocho índices de ajuste considerados: los indicadores 
prácticos de bondad de ajuste de Joreskog, comparativo de Bent-
ler, delta de Bollen así como el índice normado de Bentler-Bonnet 
y el índice no normado de ajuste de Bentler-Bonnet (GFI=.916, 
CFI=.926 y Δ=.927, NFI=.902, NNFI=.915), son mayores a .90. 
En un nivel de ajuste adecuado aparecen: el índice ajustado de Jo-
reskog, (AGFI=.894) el error cuadrático medio de aproximación 
de Steiger-Lind ligeramente mayor a .05 (RMSEA=.056). El valor 
de chi-cuadrada (c2 (238)= 884.079; p=.000) resultó no ser signi-
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ficativa, cabe mencionar que el valor de c2es atribuible al tamaño 
grande de la muestra. (Ver tabla 1). 

Tabla 1
Bondad de ajuste del modelo explicativo 

de conducta alimentaria de riesgo 

	 Índices de ajuste	 Valores	 Modelo
	 No		  Explicativo
	 Adecuado	 Adecuado
	

Chi-cuadrado del modelo (c2)	 p<.01	 p≥.05	 .000
Error cuadrático medio 
    de aproximación (RMSEA)	 >.099	 ≤.05	 .056
Índice de bondad de ajuste 
    de Joreskog (GFI)	 <.85	 ≥.95	 .916
Índice de bondad ajustado 
    de Joreskog (AGFI)	 <.80	 ≥.90	 .894
Índice de ajuste normado 
    de Bentler-Bonett (NFI)	 <.80	 ≥.90	 .902
Índice de ajuste no normado 
    de Bentler-Bonett (NNFI)	 <.85	 ≥.95	 .915
Índice comparativo de ajuste 
    de Bentler (CFI)	 <.85	 ≥.95	 .926
Índice de Ajuste de Incremento 
   o Δ de Bollen (IFI)	 <.80	 ≥.90	 .927

En la figura 1 se especifica el modelo estructural, el cual cuenta 
con un 69.70% de la varianza explicada de conducta alimentaria 
de riesgo. En relación a la formación de las variables latentes, se 
determina que los factores utilizados en la ecuación se forman co-
herentemente al constatar que los pesos factoriales de las variables 
observadas de cada factor son superiores a .200. 

Los resultados confirman una influencia indirecta de las varia-
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bles contextuales de familia, escuela y comunidad. Asimismo, las 
variables psicosociales muestran efectos directos con la variable 
dependiente En cuanto a las relaciones entre las variable encon-
tramos que, la variable exógena Apoyo Social Comunitario (ASC) 
no tiene un efecto directo con la Conducta Alimentaria de Riesgo 
(CAR), pero sí efectos indirectos significativos; el primero de ellos 
se da a través de su influencia directa y positiva con el Funciona-
miento Familiar (FF) (b=.41), que también reporta un doble efecto 
indirecto significativo sobre la VD pues guarda una relación directa 
y positiva con la Autoestima (b=.22) que a su vez incide directa, 
negativa y significativamente con conducta depresiva (b= -.20) y 
con la VD (b= -.11). 

El otro efecto indirecto significativo de FF se observa a través 
de un efecto directo y negativo con conducta depresiva (b=-.34) 
la cual a su vez presenta efectos significativos y positivos directos 
(b=.14) e indirectos con CAR. 

El efecto indirecto de la conducta depresiva se da a través de su 
relación directa y positiva con la Insatisfacción de Imagen Corpo-
ral (IIC) (b=.44), que a su vez es la variable psicosocial que mejor 
predice la variable dependiente (b=.77). 

En otras palabras, esta trayectoria de efectos directos e indirec-
tos sobre la conducta alimentaria de riesgo que involucra la varia-
ble comunitaria, la familiar y las variables psicosociales de conducta 
depresiva, autoestima e insatisfacción de imagen corporal, indica 
que cuando los individuos reportan una adecuada integración co-
munitaria esto se relaciona con niveles positivos de funcionamiento 
familiar. 

Por su parte, observamos cómo el FF juega un doble papel (ries-
go y protección) ya que niveles negativos de FF repercuten en el 
desarrollo de conducta depresiva, la cual, influída por una pobre 
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autoestima, propicia en los adolescentes una insatisfacción en su 
imagen corporal. 

Esta combinación de conducta depresiva e insatisfacción de ima-
gen corporal en los adolescentes son factores de riesgo que tienen 
una incidencia directa con la conducta alimentaria de riesgo. Sin em-
bargo, un adecuado funcionamiento familiar propicia las condiciones 
para que el adolescente desarrolle una elevada autoestima que ade-
más de ser un factor protector de la conducta depresiva, se instaura 
como factor protector de la conducta alimentaria de riesgo. 

En otro análisis de trayectoria de efectos indirectos y directos 
que implica la interacción de los tres niveles reportados en el marco 
teórico, parte con el segundo efecto indirecto significativo de ASC 
con CAR mediante la relación directa y positiva con el Ajuste Esco-
lar (b=.71) el cual, a su vez, también reporta una relación indirecta 
significativa con CAR a través del efecto positivo y directo con la au-
toestima (b=.61) y las relaciones significativas indirectas y directas 
de Autoestima que ya han sido señaladas con anterioridad. 

En un sentido práctico, el modelo ajustado a los datos, muestra 
que los adolescentes que reportan una aceptable relación comuni-
taria tendrán más probabilidades de obtener un ajuste escolar sa-
tisfactorio. Asimismo un ajuste escolar positivo servirá como factor 
protector indirecto de CAR ya que la condición de ajuste propiciará 
que los jóvenes desarrollen niveles óptimos de autoestima, la cual 
como mencionamos antes, es un factor protector de conducta ali-
mentaria de riesgo. 

La tercera trayectoria muestra el efecto indirecto significativo de 
la variable ASC con CAR a través de la influencia directa y positiva 
de ASC con el apoyo de amigos (b=.41) que guarda también un 
efecto indirecto con la variable dependiente al incidir directamente 
de forma positiva y significativa en la autoestima (b=.22) misma 
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que tiene un efecto directo negativo con la conducta alimentaria 
de riesgo.

Respecto al análisis de trayectoria de la variable apoyo de ami-
gos, el modelo especificado señala un efecto directo sobre la con-
ducta alimentaria de riesgo. El modelo ajustado a los datos reporta 
que este parámetro no es significativo (p=.093). Asimismo, el mo-
delo hipotético señala también un efecto directo entre Autoestima 
y la insatisfacción de imagen corporal, el cual tampoco es significa-
tivo (p=-.716). Ver figura 1.
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En primer lugar, es preciso aclarar que la concepción teórica 
que sustenta esta tesis no hace referencia a la Teoría de la Conducta 
(Ribes & López, 1984) entiéndase que con esto, no descartamos la 
pertinencia del análisis de los desórdenes alimenticios a partir de 
dicha teoría, sino que más bien no podemos pasar por alto que 
tanto la estructura conceptual como metodológica empleada en el 
presente trabajo no es compatible con los planteamientos de dicha 
teoría. 

Tampoco se ha pretendido recurrir a la práctica cada vez más 
común en nuestra disciplina de emplear una ensalada conceptual 
de diversas corrientes teóricas en Psicología como marco teórico de 
referencia, que han conducido a un eclecticismo confuso en nuestra 
disciplina dando lugar al desarrollo de una Psicología de Consumo 
o Psicología Chatarra (Sánchez-Sosa, Téllez & Villarreal-González, 
2010) en la que se sustituye el criterio de pertinencia (investigación 
teóricamente fundamentada y técnicas terapéuticas emanadas de 
teorías científicas) por el de abundancia (hibridación ecléctica de 
posturas teóricas y la utilización indiscriminada de técnicas y pseu-
dotécnicas en la práctica profesional) (Zarzosa, 1991). 

Así, el presente estudio se centró en especificar y estimar un 
modelo explicativo de la conducta alimentaria de riesgo en donde 
se reemplazaron los hábitos categoriales de la Psicología dualista 
(mentalismo) para abordar el factor psicológico desde un marco 
contextual-personal bajo una perspectiva de campo que considera 
el factor psicológico como un evento prístino. Bajo esta premisa, se 
adopta una estructura explicativa de carácter ecológico (Bronfen-
brenner) y Psicosocial (Musitu).

En cuanto a las variables psicosociales, el modelo ajustado a los 
datos confirma lo reportado en diversos estudios (Musitu, Jiménez, 
& Murgui, 2007; Martínez-Antón, Buelga, & Cava, 2007; Cava, 
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Musitu & Murgui, 2006; Musitu & Herrero, 2003; Musitu & Cava, 
2003; Cava & Musitu, 2001; Cava, Musitu & Vera, 2000) en cuanto 
al papel mediador que juega la autoestima en la explicación de 
diversos problemas de conducta. 

El modelo contrastado, refiere, cómo la autoestima está direc-
tamente influída por la interacción del individuo con su contex-
to inmediato (Microsistema) [familiar (b=.22), escolar (b=.61) y 
apoyo de amigos (b=.22)]. Mediando la relación de las variables 
contextuales a través de la relación directa negativa y significativa 
que la autoestima tiene con la conducta depresiva (b=-.20) y con la 
variable dependiente (b=-.11), así como una relación indirecta con 
la insatisfacción de imagen corporal a través de la conducta depre-
siva. Cohn en el 2006 desarrolla un modelo estructural en donde la 
autoestima tiene también un papel mediador al recibir la influen-
cia directa del apoyo parental y apoyo percibido, las normas de 
apariencia, la influencia social y la asertividad. Sin embargo, a dife-
rencia del modelo aquí expuesto, la autoestima no tiene un efecto 
directo sobre el estado dietético, sino que se encuentra mediado 
por la relación directa con insatisfacción de imagen corporal. 

La trayectoria especificada y confirmada empíricamente de la 
variable conducta depresiva, reporta también efectos que aportan 
elementos explicativos que no habían sido señalados con anteriori-
dad, ya que si bien es , que diversos autores han señalado que existe 
una relación entre depresión y diversos desórdenes alimenticios, 
no se especifican ni direccionalidad, ni el tipo de efecto o relación 
(Nolen et al, 2007; Chapur & Marian 1999; Measelle et al, 2006). 

Los efectos indirectos del funcionamiento familiar y la autoestima 
sobre la insatisfacción de imagen corporal, así como con la variable 
dependiente, mediados por el efecto directo y significativo de la de-
presión con IIC (b=.44) y CAR (b=.14) pone de manifiesto una red 
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interactiva que no se había planteado en los modelos revisados, ya 
que en el análisis de ecuaciones estructurales, presentado por Gómez-
Peresmitre et al (2008), en la que se analiza la influencia de la depre-
sión sobre dieta restrictiva y conducta bulímica reporta sólo efectos 
indirectos con los desórdenes alimenticios a través del estrés. 

Respecto a la influencia de la insatisfacción de imagen corporal, 
no se puede mencionar un aporte original, ya que la influencia 
de esta variable es multicitada (Sánchez-Sosa, 2007; Ballester et al, 
2002; Benedito et al, 2003; Espina, et al, 2001, Johnson & Wardle, 
2005; De Berardis et al., 2007) además de ser una variable que 
incide directamente sobre los problemas alimenticios en todas los 
modelos explicativos consultados (Williamson, et al 1995; Cohn, 
2006; Hund, 2008; Gómez-Peresmitre et al,2008).

Finalmente, se considera que también se presenta un aporte en 
cuanto a varianza explicada, como en tamaño de la muestra, así 
como en el número de indicadores con buen ajuste en relación a los 
modelos estructurales referidos en antecedentes (ver tabla 2).

En resumen, podemos concluir que el modelo explicativo de 
conducta alimentaria de riesgo, se ajusta bien a los datos, es com-
patible con el modelo explicativo psicosocial de Musitu, puesto que 
integra una estructura contextual ecológica que presenta una rela-
ción indirecta y significativa del contexto familiar y escolar sobre la 
variable dependiente, así como una relación causal significativa de 
las variables psicosociales con la conducta alimentaria de riesgo. 
Sin embargo, se considera que la mayor aportación de la presente 
investigación y quizá el punto más álgido de la misma, sea el que 
no se contemplan a las variables psicosociales como eventos media-
dores de procesos causales de naturaleza interna o psicopatológica 
(psíquicos o cognitivos) debido a que el replanteamiento meta teó-
rico de campo de la Psicología Social que aquí se señala, considera 

PSICOLOGIA Y DESORDENES ALIMENTICIOS.indd   113 09/08/2010   10:56:22 a.m.



114

	
Ín

di
ce

 d
e 

aj
us

te
	

M
od

el
o	

W
il

li
am

so
n	

Sa
uc

ed
o	

C
oh

n	
H

un
d	

G
óm

ez
		


ac

tu
al

	
(1

99
5)

	
(2

00
4)

	
(2

00
6)

	
(2

00
8)

	
(2

00
8)

	N	



12

85
	

98
	

49
7	

30
1	

16
0	

19
6

	
Va

ri
an

za
 E

xp
lic

ad
a		


no

 r
ep

or
ta

	
no

 r
ep

or
ta

	
66

%
	

no
 r

ep
or

ta
	

26
%

	C


hi
-c

ua
dr

ad
o 

de
l m

od
el

o	
.0

00
	

no
 r

ep
or

ta
	

.1
00

	
.0

1	
2.

60
	

.6
65

	
In

di
ca

do
r 

Po
bl

ac
io

na
l b

as
ad

o
	

en
 la

 n
o 

ce
nt

ra
lid

ad
 (RMSEA





)	

.0
56

	
no

 r
ep

or
ta

	
.0

4	
.0

01
	

.0
49

	
.0

00

	I
n

di
ca

do
re

s 
Pr

ác
tic

os
 C

om
pa

ra
-

	
tiv

os
 p

ar
a 

un
a 

so
la

 m
ue

st
ra

	 	Í
n

di
ce

 d
e 

bo
nd

as
 d

e 
aj

us
te

 
	

de
 J

or
es

ko
g 

(G
FI

)	
.9

16
	

.9
12

	
no

 r
ep

or
ta

	
no

 r
ep

or
ta

	
.9

5	
no

 r
ep

or
ta

	Í
n

di
ce

 d
e 

bo
nd

as
 a

ju
st

ad
o

	
de

 a
ju

st
e 

de
 J

or
es

ko
g 

(AG


FI
)	

.8
94

	
.9

07
	

no
 r

ep
or

ta
	

no
 r

ep
or

ta
	

no
 r

ep
or

ta
	

.9
6

	Í
n

di
ce

 d
e 

aj
us

te
 n

or
m

ad
o

	
de

 B
en

tle
r-

B
on

et
t (

N
FI

)	
.9

02
	

no
 r

ep
or

ta
	

.9
99

	
.8

10
	

no
 r

ep
or

ta
	

.9
6

	Í
n

di
ce

 d
e 

aj
us

te
 n

o 
no

rm
ad

o
	

de
 B

en
tle

r-
B

on
et

t (
N

FI
)	

.9
15

	
no

 r
ep

or
ta

	
no

 r
ep

or
ta

	
no

 r
ep

or
ta

	
.9

80
	

no
 r

ep
or

ta

	Í
n

di
ce

 c
om

pa
ra

tiv
o 

de
 a

ju
st

e
	

de
 B

en
tle

r 
(C

FI
)	

.9
26

	
.9

11
	

no
 r

ep
or

ta
	

no
 r

ep
or

ta
	

.9
80

	
no

 r
ep

or
ta

	D


el
ta

 d
e 

B
ol

le
n 

(  
 )	

.9
27

	
no

 r
ep

or
ta

	
no

 r
ep

or
ta

	
no

 r
ep

or
ta

	
no

re
po

rt
a	

no
re

po
rt

a

T
a

b
l

a
 2

A
ná

li
s 

s 
co

m
pa

ra
ti

vo
 d

el
 m

od
el

o 
es

ti
m

ad
o 

co
n 

ot
ro

s 
m

od
el

os
 e

st
ru

ct
ur

al
es

PSICOLOGIA Y DESORDENES ALIMENTICIOS.indd   114 09/08/2010   10:56:22 a.m.



115

que lo psicológico y/o sus supuestos procesos (emoción, aprendiza-
je, percepción etc.), no es algo que le sucede a un organismo o que 
sucede en el organismo; en vez de esto, se considera que cualquier 
cambio conductual es un cambio en el campo total (Kantor, 1971).
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