adelesrencia e8 uie de las periodos mas impertantes en el desarralls
ser humane. Esta etapa del siele vital s caracteriza por numerosos
Ahiee gue implican desafios tanto para el adelesaente eaMo para su
arfa mas praximo. En este libre loe autores se centran en las
iductas de riesge fAue sanstituyen en buena medida retos 1m§aﬁtaﬁ§as
& las familias y los profesionales del ambito psicoaccial y educative, Los

488 gue cofmpanen esta obra hacen referencia a la viclencia asoolar y
perepectiva de género, el sensumo de sustancias, las conductas
iativas y los trastarnos alimentioios desde una parspectiva peicosaoial
jos estos aspectos desoritos sen tratados de forma exhaustiva y
furida por un conjunto de profesionales, en su mayoria profesores
yersitarion, 6en una larga experiencia en el ambito de la adolescencia,
ariilia, la esousla y la comunidad y, lo mas Importante, comprametidos
| las difisultadas y problamas sociales y sus potenciales solusiones
& planteamiante Impregna este libro tanto an su contenido come en su

ruekura. Bin embargo, el hecho de que no searmos "sdolescentas’ sino

Jtes y sempromatidos  profesionales, nos permite & 168 Autores
jarnes @n el lugar del observador clentifico preccupade por 16 que
dliga y 66n la distancia suficiente como para asumir la responsabilidad

desempenar un papel en el eambio de problematicas ligades & su .
@t de estudie y, tamblén, respecto de los nueves fetos Y

srtunidades que estan surgiendo en el transito del adoleacante en &l
inda eentemparansae, ' ‘

B. Martinez Ferrer

D. Moreno Ruiz
~ G. Musitu Ochoa
J.C. Sénchez Sosa

 M®.E Villarreal Gonzélez
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Capitulo 8. TEORIAS SOBRE LOS DESORDENES
ALIMENTICIOS

Juan Carlos Sanchez*
David Moreno®
Maria Elena Villarreal®

Lyniversidad Auténoma de Nuevo Ledn, México
2Universidad Pablo Olavide de Sevilla

En los 130 afios de desarrollo de la Psicologia como disciplina cientifica han
emergido innumerables corrientes tedricas y, por consiguiente, multiples modelos
explicativos de los problemas relacionados con la ingesta alimenticia. Con la finalidad
de analizar el estatus explicativo actual de la Psicologia en relacin a los desdrdenes
alimenticios, en este punto exponemos una estructura evolutiva de las diversas
concepciones tedricas sobre los desordenes alimenticios. Antes de proceder con este
andlisis, es necesario clarificar tres conceptos que serdn relevantes en el desarrollo del
presente capitulo: Desérdenes Alimenticios, Conducta Alimentaria de Riesgo y Modelo
Tedrico.

Los dos primeros, Desordenes Alimenticios y Conducta Alimentaria de Riesgo,
se enmarcan en la temdtica tratada. Al referirnos a desérdenes alimenticios es preciso
contemplar la problematica alimentaria en un amplio espectro que abarca problemas
relacionados tanto con sobre peso como con infrapeso, que se define como un patron de
conducta anormal respecto a la ingesta de alimentos y el balance energético (Schlundt y
Johnson, 1990). El termino conducta alimentaria de riesgo hace referencia a los hébitos
alimenticios que pueden desencadenar desdrdenes relacionados con el infrapeso,
también llamados trastornos de conducta alimentaria -mejor conocidos como anorexia y
bulimia-. Por dltimo, el término Modelo Teérico es un concepto metodoldgico,
ampliamente utilizado en Psicologia, por lo que se considera conveniente especificar su
aplicabilidad. A este respecto, Callejo (2000) considera que el cardcter polisémico del
término modelo requiere una delimitacién clara y precisa dentro del ambito de la ciencia

asf como su relacién con la teoria.
Desde una perspectiva cientifica, un modelo es la representacién de un
determinado fenémeno en el que todos sus elementos conceptuales han sido

operacionalizados y expresados en una relacién causal entre ellos validada por una
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pefiados por lox coneeptos y |
s hacen suposiciones, se propons

un y cuando regularmente se encuentra una relacién empirica significative
generalmente no resulta funcional tanto en términos explicativos coma
4, y por consiguiente en el plano preventivo y terapéutico son ineficaces
Sosa y Villarreal-Gonzdlez, 2010). Este problema de relevancia cientifies
tres aspectos principales: 1) La falta de pertinencia conceptual y prdctica de I

7 W en el 4mbito de la salud, 2) El eclecticismo en Psicologia y 3) Las

lenciones causales fatalistas en Psicologia.

PERTINENCIA CONCEPTUAL Y PRACTICA DE LA PSICOLOGIA EN'

AMBITO DE LA SALUD

Las llamadas enfermedades crénicas, entre las que se encuentran los desdrdenss.

ulimenticios, presentan una efiologia multicausal, que cursa con una disfuneia

"Mblﬁgicu. psicolégica y social, por lo que resulta necesario esclarecer €

camientos tedricos desde la psicologfa respecto a la dimensién salud — enfermed

(2008) considera que los esfuerzos en la vinculacién Psicologfa-Salud se hag

rendo en concepeiones plurales, no siempre bien delimitadas.

fin este sentido, resulta necesario considerar la evoluci6n del concepto de walu

'Iiﬂ enfoque médico, que considera a la enfermedad como la ausencia de nalug

Jﬁll (que conceptuahzan los desérdenes alimenticios como trastornos pro
plienpatologfa. se centran en atributos causales de fndole in
‘confusos que dan lugar a una o¢ ;
Smn. Villarreal-Gonzdles y Mo

multifactorial de la salud que integra las dimmianaa nrganiaa. :
ecoldgica implica el analisis de las diversas concepciones en Psicologii, co
de determinar su pertinencia teérica y 4mbito de actuacion a través de la
la Salud. i
La Psicologia contemporinea presenta dos tendencias que, & nu
incompatibles con el concepto integral de salud biopsicosocial y que han
evolucién de los modelos explicativos de los desérdenes alimenticios; el
Psicologia y las explicaciones causales fatalistas. En el siguiente punto

brevemente el surgimiento de estas tendencias que aquejan a nuestra diselp

1.2. EL ECLECTICISMO EN PSICOLOGIA
La presuncién actual de una supuesta necesidad de integracion

originado en la psicologia un eclecticismo pernicioso. Este caricter om
propiciado que conceptos que provienen de diferentes enfoques tedrico
cardcter polisémico, Esta situacion deriva en una vulnerabilidad tedrici ein s
que ha permitido el desarrollo de hibridos conceptuales, en lugir
integraciones teéricas (Sdnchez-Sosa y Villarreal-Gonzdlez, 2010), Tl
las posturas eclécticas en Psicologia contempla el andlisis de tres aspec
1) Una confusion tedrica producto de la transicion explicativa
transicién explicativa en ciencia, que va de las concepeiones |
(Newtoniano-Cartesianas) al metaparadigma de la  mi
(Constructivista), ha contribuido a fortalecer la capacidad he
psicologfa con el surgimiento de las teorfas de campo. Sin embargo, |
generado confusidn tedricn, al permitir el desarrollo de intepra
cardeter holfstico puesto que,
perspectiva, nsiders que lun diversas explicaciones tedricas
son factores inf
2) El cardeter
discipling
propicindo




jeios de estudio
i en Pyicologia. Tl eficle
dun lugar a prdcticas terapéutioas carentes de sustento tedrieo,
se sustituye el criterio de pertinencia (técnicas terapéuticas

tico genera hibridaciones

W clentificas) por el de abundancia (diversidad de técnicas de

7 en ln prictica profesional) (Zarzosa, 1991). Esta amalgama de

alentificas y anticientificas en psicologia ha derivado en un

onal del Psicologo sin respaldo tedrico al que hemos

leologla Chatarra o Psicologia de Consumo (Sdnchez-Soni,
eal-Gonzdlez, 2010)

IONES CAUSALES FATALISTAS EN

-u gepeiones tedricas dominantes en el campo de la Psicologli

a do explicaciones fatalistas sobre el comportamiento humanc.

%, la conducta humana es el resultado de una diversidad (g

08, generalmente de naturaleza innata. La principal limitacidn

la suposicion de que estos procesos que condicionan &

10 pueden ser evaluados de manera aislada. Por tantes

ot de otros factores interactuantes (biologicos, ambientiles

i alistas is
i personal). Algunas concepciones neo mentalistas admiten |

. Sin embargo, dicha influencia es filtrada, canalizada &

procesos internos, entidades mentales o estructuras cognitiv

il teduceionismo explicativo.

dolimitar ni considerar instancias internas independientes §

ok desligarlas del comportamiento, ya que cuando evalu

resultado de la interaccién de una serie de factores. Fa

i categorizacion de

160 de supuestos procesos internalistas mediante los cuales

el sujeto
de lo pulealdgico, Ademds, esta atribucién propicia una confusion teérica al plantear

tye y transforma la realidad resulta innecesaria en la explicacién

una explicacion alterna (internalista) a la interaccion de eventos pristinos cuando esta
Gltima es suficiente para explicar el funcionamiento psicolégico (Kantor, 1971). Al no
contemplar la incidencia directa de los factores sociales, ambientales y bioldgicos en la
concepcidn de lo psicolégico, se asume un reduccionismo maquinista causal que

estigmatiza a los enfermos y los convierte en responsables de su padecimiento.

Una aproximacién holistica de la de salud, considerando su dimensidn
psicoldgica, requiere despojarse de constructos causales fatalistas que limiten su dmbito
de ocurrencia a la designacién de estados internos de bienestar de naturaleza bloléglca
y/o psicoldgica. Especialmente, en el anilisis de las enfermedades multicausales, tanto
la Psicologfa como, en particular, la Psicologia de la Salud, deben realizar una
transformaci6n conceptual que trascienda la ostensividad ontoldgica internalista espurin
y fatalista de la Psicologia contemporanea. La incorporacién de teorfas de campo
interactivo que consideran la influencia directa de factores biolégicos, histdricos, soclo-
culturales y ambientales proporciona una amplia perspectiva explicativa del factor

psicolégico y facilita la intervencién multidisciplinar de las  enfermedudes
multicausales.

3. MODELOS TEORICOS DE LOS DESORDENES ALIMENTICIOS
Son numerosas las explicaciones tedricas que pretenden dar respuesta a los

desérdenes alimenticios, Sdnchez-Sosa y cols. (2010) realizaron una clasificacidn del

desarrollo evolutivo de estas teorias sobre los desérdenes alimenticios de acuerdo a

cuatro ejes o corrientes tedricas generales:
1) Teorias Psicopatolégicas. Los modelos que se engloban en esta orientaclén
tedrica tienen en comin la atribucion de los desérdencs alimenticios o cousis

in carneteristicn prineipal de estos modelos es la consideracion de low
el | o producto de una pricopatologin ﬂi
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plicacion intelectiua onfextualizada se utlliza
marco de referencin para el desarrollo de midltiples interpretaciones, luy cunles
variado en funcién del interés conceptual, asocidndose a la melancolia, lu psicosis
histeria. Pese a esta multiplicidad de asociaciones, este modelo no ha podido

lgjus de numerosos factores en situaciones especificas, La

.ajggicﬁ no busca causalidades productoras o creadoray de elementos pertinentes en el plano descriptivo, predictivo y de intervencidn so

0 mds bien trata de poner de manifiesto el sistema de desérdenes alimenticios (Almenara, 2003). Como ejemplo de estas explicaciones, (

la perspectiva transpersonal Jungiana se considera que la anorexia es un camino hacl ln

Clun existentes entre los elementos participantes en ese campo
N individuacién, en el cual la mujer se retine con la Madre y recupera el significado que

¥ i
1

4 epigrafes desarrollamos con mayor profundidad los cuatrs tiene su existencia femenina (Araya, 2001), W

b 3 s b res e q8 t H s .
entﬂd(m a p qug n SUum n, !d‘b po\ uras pSl('O'mallth'iS con :epu | ,.‘l 7 l [ E i i i‘
Dy S1 Como I()S ]ll()d&f()q llléQ representativos E

alimenticios como una psicopatologia que carece de una nosologfa propia, pues es u@h

forma sintomdtica de otra estructura clinica, Tldmese neurosis, perversion o pale

[COPATOLOGICAS ' (Lopez, 1999). El modelo psicoanalitico, coincide con otros enfoques psicopatold
ca dostacan los modelos psicoanaliticos y _COgmtim , de los problemas asociados a la alimentacién es su relacion con trastornos ﬁ:

QR Eicrics psicoanallticas tienen en comn que considerdriey ~ personalidad, especialmente asociado a rasgos obsesivos, histéricos y compul

a psi i stituye conceptualmente - :
Ol COMo una psicopatologia que no se constituye p W)
il, 8ino que es una forma sintomdtica de otra estructura clinica

i6n o psicosis (Lopez, 1999). Es decir, los desGrdenes  3.1.2. Modelos Cognitivo-Afectivos
Estos modelos definen los desérdenes alimenticios como un - trastorne

\ i expresion de otros trastornos psicoldgicos establecidos en lox
coanaliticos. Los modelos explicativos que hacen referencia imagen corporal, conceptualizado como una alteracién perceptiva y actitudinal (afe
‘cognitivas consideran que la alteracin de la imagen corpora y cognitiva) caracterizada por la preocupacién exagerada por algidn defecto imagi
terminante, tanto en la etiologia como en el diagndstico de las sobreestimado de la apariencia fisica. Segtin Gardner (1996) la imagen corporal ineliy
ert !

dos componentes. El componente perceptivo hace referencia a la estimacidn del tar

y la apariencia. EI componente actitudinal recoge los sentimientos y actitudes haein ﬁf i

Qe propio cuerpo,
ica considera que los desordenes alimenticios son I4 . - . .
wicoanalitica considera qu " i (1976), I La insatisfaccion de la imagen corporal (alteracién actitudinal) hu ﬂﬁ )
icto intrapsiquico. Seglin Ajuriaguerra ), b ! . -
de un conflicto intrapsiquico. Segin Ajuriag ; considernda o de los
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ciones han confiin iF firecta y sipnificativa
fa lmagen corporal y med nicas de trastornon de
ter, de Gracia, Patifio, Sufiol, y Ferrer, 2002; Benedito,
2003; Espina, Ortego, Ochoa; Alemdn y Juaniz, 2001
ambargo, otros estudios muestran resultados contradictorios,
& (2005) determinaron que tanto las dietas restrictivas como i
corporal aparecian como los factores que mejor predeciin 1
il usociada al infrapeso. En un estudio similar Sdnchez-Sosi,
/ wl (2009) sefialaron que, el indice de masa corporal i
¢ {nsatisfaceion respecto a la imagen corporal y con una mayor
nentaria de riesgo. También, tanto la insatisfaccion de imagen
4 alimentaria de riesgo estin mds asociadas con el sobrepest

clones sugieren que un modelo psicopatologico basado i
4 y dctitudinales de la imagen corporal no tiene capacidud
la conducta alimentaria de riesgo. Por tanto,

en corporal como una distorsién perceptiva o cognitiva

'__'95 mentales (Rivarola, 2003) derivadas de un process
wutoevaluacién y autorechazo (Baile, Guillen y Garridi
pirica. Ademds, los hallazgos reportados conducen hacia Ui

corporal como normatividad social respecto al grado

al modelo estético de delgadez impuesto por la culturs

de elementos empiricos que confirmen plenamente
jeas ha dado paso a concepciones que contemplan of

las variables socioculturiles,

: ildgicos 1nternaltstas &
c.omple_la qus se explica desde una peﬁpesﬂva multidimensional, en s

interaccionan la biologia y las respuestas adaptativas desarrolladas en cadn 0o
tomando en cuenta como factores no solo el lugar sino también ¢l tiempo, Por

conducta alimentaria adquiere una dimension social, cultural e identitaria,

De esta manera, comprender la alimentacién implica examinar las cate
taxonémicas de los alimentos que cada cultura elabora respecto a los prod
alimenticios y a las pricticas alimenticias referentes a la produccion, distribuelin
consumo de los alimentos que determinan el comportamiento alimentario (Confr
2007). Para este autor, la alimentacidén estd pautada por el sistema de creencias y v
existentes en cualquier cultura y momento determinando, Estas cimuﬂﬁm
condicionan qué alimentos son aceptados o rechazados en cada situacion y pain
tipo de persona. ..‘- y

Este tipo de condicionantes ideolégicos son aspectos importantes a considerar e
el andlisis de la conducta alimentaria, en donde es trascendental la influencia cul
inclusive de algunas pricticas de cardceter religioso (Oliveras-Lopez y cols,,
Contreras, 2007). En consecuencia, desde estos planteamientos tedricos, se¢ ol
categorias de alimentos (saludables y no saludables, convenientes y no conve
ordinarios y festivos, buenos y malos, adultos e infantiles e inclusive fer
masculinos). Hesse-Biber, Leavy, Quinn y Zoino (2006) establecen que log dend
alimenticios tienen un origen psicoldgico y social. Por lo tanto, las inves
orientadas hacia la determinacidn de la influencia cultural en los  deso
alimenticios deberdn de contemplar dive’rsos aspectos de aculturacion y/o identifies
étnica (White y Grilo, 2005).

Estudios etnogréficos han encontrado diferencias transculturales en relacion
forma corporal ideal. Frente al ideal de delgadez de la cultura occidental, existen ¢
culturas en la que el prestigio social se asocia con la acumulacion de grasn, ya que ést
se relaelona €on un mayor acceso a recu menticios lo que reflejn mayor pot

i‘
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jealizados por Willemsen y Hoek (2006), asi como Arnsperger
i nocién de proteccién cultural respecto a los trastornos alimenticios
tespaldan la importancia que tiene la influencia contextual sobre
modelos también se ha planteado la relevancia de diversos contextos

-1 nidad etc.) tanto en la etiologia como en el mantenimiento de
Vﬁ' jvestigaciones a este respecto  han encontrado  relaciones
~ diversas variables familiares y los desérdenes  alimenticios

A s y Herrera 1999; Villasis-Keever, Pineda-Cruz, Halley-Castillo

. Respecto a los efectos que el apoyo social tiene en relacion con

se ha constatado que el apoyo social tiene un efecto positivo y
\ciones sociales en los dmbitos de bienestar fisico y psicoldgico

006).

—ig estos trabajos no se ha tenido en cuenta la multiplicidad de
7.=,.; un el desarrollo, la estructura, y funcionamiento de las relaciones
77 ini sciso que estas deban de ser analizadas en niveles diferentes

nierpersonal, y situacional (Herrero y Gracia, 2004). Ademis,

4 socioculturales y familiares asociados a la etiologia de los

o, naf como la prevalencia de la enfermedad entre la poblacion
p umplia discusion sobre las posibilidades de prevencion ¥
\08 contextos sociales como pueden ser el dmbito educativiy,

amunicacién (March y cols., 2006).

TICAS

cinl generalizado respecto a la etiologia multicausal de lus

generan confusion conceptual (Khun, 2006). Un claro ejemplo de estas ‘ensaladag’
conceptuales son los modelos psicodindmicos de Hilde Bruch y Mara Selvini-Palazzoli

y el modelo multidimensional de la anorexia de Toro y Vilardell.

3.3.1. Modelos Psicodindmicos
Durante la década de los setenta del pasado siglo surgen planteamientos tedricon

neopsicoanaliticas que, ademds de conservar las concepciones intrapsiquicas y
protoexperienciales del psicoandlisis ortodoxo, integran eclécticamente nuevos
elementos explicativos. Las dos autoras principales de estos modelos son Hilde Bruch
(1973) y Mara Selvini Palazzoli (1974). La Dra. Hilde Bruch, de orientacion neo
Freudiana, expresa en sus postulados una clara tendencia ecléctica, al incorporar en si
explicacion las etapas de la evolucién cognitiva Piagetanas. Bruch (1982) atribuye lns
alteraciones de la imagen corporal a un déficit del yo, en lo que se refiere a autonomii y

dominio del propio cuerpo, que da lugar a un sentido de ineficacia personal.

Para Bruch (1973) la distorsién de la imagen corporal y las disfunciones
alimentarias tienen un cardcter simbdlico, puesto que representan formas de camuflije _
de diversos problemas que por otros medios no ha sido posible resolver. Bruch (1981)
menciona una serie de caracterfsticas que distinguen el stndrome de anorexia nervi
una persecucion implacable por la delgadez, una preocupacién casi delirante por |
imagen corporal, una incapacidad para identificar el hambre con otros estados ¢
tensién corporal, falta de identidad y un sentido de ineficacia paralizador,

Una segunda autora que se puede adscribir a estos modelos es el elaboradeo
la Dra. Selvini-Palazzoli. Esta autora, quien ademds es una de lag principales
representantes de la escuela de Mildn de orientacion sistémica, basa su explicacian de Ia
anorexia en un modelo colectivo que sugiere familias patoldgicas (Selvini, 2001,
Selvini-Palazzoli, Psiquiatra de formaci6n psicoanalitica, propone, ademiis, lﬁ ;
implementacion de la teruplu sistémicn paradéjica en el tratamiento de la n,neraxia i; '

il
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afectivo  introversion) y familiares con antecedentes

precipitantes estdn relacionados con acontecimientos vitales

parcciera estar empefiada en eliminar g fronteras entre el conocimiento clentilico
conocimiento ordinario lo cual ha propiciado confusion conceptual en nuestra di

das, rupturas conyugales, asi como cambios relacionados con ¢l (Ribes, 2004). Sin embargo, Ia psicologia contempordnea ha evolucionado
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M, delos de campo, los cuales consideran 1a i nfluencia directa de diversos factores,
: 5 tenimiento estin mo . . :
Finalmente, los factores perpetuantes o de man |

iento social y cogniciones anoréxicas. 3.4. TEORIAS DE CAMPO
La concepcion de campo en psicologia se apoya en la experiencia de diseip

como la astronomia y la fisica, las cuales se fundamentan en que la nocidn de catruet
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ambios corporales adolescentes ‘ ofrece una representacién mis adecuada de los fenémenos propios. Asi, el concepia

Separacion y perdidas i

Rupturas con_vulgales padres | estructura pasa a ser el aspecto comin entre estos postulados como alternativa angl
Contactos sexuales

glilt-iemento ;igidzltﬁ f:,fﬁ . al atomismo de otros enfoques psicolGgicos. Especificamente, el adoptar un modela
riticas res y

Cnfermedad adelgazante Pai £ 4 2 ; St : ; i
i e 3 sh oarunor campo en Psicologia implica que la explicacion psicolégica, no busque causulid

Inc to actividad fisica 5 5 5 ATAL b
el ; productoras o creadoras de fenémenos, sino mds bien el poner de manifiesto el sisf
IREDISPONENTES ‘ de interdependencias existentes entre los clementos participantes en eye

netleos i s 2y
) siton) ] psicoldgico.

| 3.4.1. Modelo Bioconductual de la Anorexia
TOSA : ] ;
i : Epling y Pierce (1992) desarrollaron un modelo de la anorexiy congid

trast. de Ingesta ‘ factores culturales, conductuales y biologicos. Este modelo, fundamentido

fernn
% dominantes

FACTORES MANTENIMIENTO Andlisis Experimental del Comportamiento, analiza las relaciones funcionales

e : regulan la anorexia y explica la influencia de la sensacion de hambre y del aprend
11} Y k :

Aislamiento social
Cogniciones anoréxicas
Actividad fisica excesiva p . . 5 . . : | .
Iatrogenia bajo se incrementa el nivel de actividad el apetito disminuye, Esta condicidn propleli un

social en los sintomas fisicos ¥ psicolégicos. Cuando en los sujetos de peso normal

ciclo incremento actividad-reduccion de ingesta que en situacién experimental

‘. &di ; infrahumanos provoca el deceso de los sujetos (Ver Figura 2) (Pierce y Epling, lgﬂi"#

mensional de la anorexia parte de una concepcion médiea , s
0 el factor biolégico como el psicologico siguen mantenienda - El componente cultural del modela de anorexia por actividad se centra
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; N ideal cidental ¢ 4
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que incluyen desde el andlisis de la influencia cultural, lus

ia indirecta, asi como contextos de influencia directa como
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¢l AT contextos (Ver Figura 4)
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préximas de las personas, enmarcadas por las instituciones que median &

cultura y el nivel individual, como medios de comunicacion, oijan

Judiciales, instituciones de seguridad y la iglesia.
Microsistema. Bronfenbrenner, (1979) Io define como el patrén de netivi
roles y relaciones interpersonales que la persona en desarrollo cxpanmemﬂ

entorno determinado, con caracterfsticas fisicas y materiales particulares ﬂl'
estd caracterizado fundamentalmente por la familia. "
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s won midltiples y
on entre individuos y

pectiva, Musitu ha desarrollado una linea de investigacié.n sobre

¢ lictores de riesgo y proteccién asociados a la implicacién del
6 mas de conducta. Este modelo considera que problemas como las
, 0 ¢l consumo de sustancias son fruto de un equilibrio de tu.erzuu
| de factores de riesgo y de proteccion (Jiménez, 2006). Siguiendo
arfn (2002) considera que en la etiologia de los prob.lemuﬂ

¢ contemplar una combinacidn de factores bioldgicos (genéticos y
logicos (perfeccionismo, expectativas personales a.lt-as, tendencia
necesidades de los demds y baja autoestima); familiares (padres
| mbiciosos, preocupados por el éxito, rigidos y evitadm:es de
{nlew (sobrevaloracion de la delgadez en la mujer, junto con estimuloy

{4 de alta densidad energética).

0 &¢ han planteado los efectos en la psicologfa de la transiciétn ‘del
no-cartesiano  (causa-efecto) al  paradigma constr.uctlvmta
I impacto de este periodo de transicién meta paradigmatica de o
obedece principalmente a una imprecisién conceptual de‘ ly
ecticismo y el cardcter pre paradigmdtico de la psicologia. Esta
clar en el estado actual de los diversos modelos explicativos de
nticios. En este capitulo hemos tratado de esclarecer las

miones conceptuales de los modelos predominantes en In

wordenes alimenticios.

de modelos psicolégicos tienen que contar con una solida base
que consideren el
podido consensar

aspectos ontolGgleos ;f

i

tico de la Psicologia en g
proplo (Ribes, 2000). 7

i LA L &, .c”.lli Y =
ke a la confusidn holismo-eelecticivmo, i
proliferacion de modelos eclécticos que pretenden |

conciliaciones tedricas y/o metodolSgicas de las distingas posturas en Puic

o4

Tomando en consideracién lo anteriormente sefialado, resulty necesarlo ea
bases epistemoldgicas Y metatericas que sustentan una explicacion cientifion :
finalidad de no plantear hibridaciones conceptuales eclécticas que lejos de |
teorfas solo propician confusion conceptual,

El cardcter multifactorial de las modernas explicaciones en clenciy ha o
4 un replanteamiento psicolégico de los desérdenes alimenticios Y por ende encan
los esfuerzos hacia 1a bisqueda de nuevos modelos explicativos acordes con
perspectiva holistica de la ciencia, Finalmente, se propone Ia construceton de mo

explicativos que permitan integrar diversos factores socioculturales y personles
una concepcidn de campo.

En definitiva, en o andlisis de los desordenes  alimenticios Se  conni
necesario el desarrollo de modelos  multifactoriales que expliquen la comng
alimentaria apoyados en téenicas de modelos es
predictivos mds s factores interactuantey
y Grilo, 2005). Estos modelos deberdn de tener un fuerte impacto en la investl
empirica que derive en una validez cientifica aunada a una utilidad clinica (Wonderli
y cols., 2007). La integracién de dichos modelos explicativos que examinen
relaciones  entre aspectos  culturales, contextuales Y personales implicy
replanteamiento tanto de Jag Categorfas taxonémicas como de log criteriog dfagnd!ﬂé@ifll
de las diversas problemdticas alimenticias y, en consecuencia, una reestructurueidn de

los criterios diagnésticos actualmente validados a través del DSM-1v,
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