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En  relación  con  la  carta  publicada  por  Troncoso-Pantoja  (1),  que
reflexiona sobre la malnutrición por exceso en Chile a partir de la réplica
de Zúñiga (2), me permito aportar una crítica constructiva al concepto
de  lo  biopsicosocial,  no  en  su  intención  integradora  sino  en  su
formulación epistemológica y operatividad explicativa.
El modelo biopsicosocial (BPSM), propuesto por George Engel en 1977
(3), ha sido clave para ampliar la mirada sobre la salud y la enfermedad.



Sin embargo, su implementación concreta ha sido objeto de múltiples
cuestionamientos.  Como  advierte  Pilgrim,  el  modelo  es  útil  en  su
intención,  pero  epistemológicamente  ingenuo:  carece  de  una  teoría
reflexiva coherente y se presta a usos ambiguos (4). Esta debilidad ha
permitido  que  el  BPSM  sea  invocado  sin  criterios  claros,  generando
discursos que aparentan explicar sin hacerlo realmente (5).
Uno de los principales problemas del BPSM es que, pese a su retórica
integradora,  mantiene  una  estructura  jerárquica  implícita  entre  lo
biológico, lo psicológico y lo social que se traduce en prácticas clínicas y
académicas  fragmentadas.  En  vez  de  articular  dinámicamente  estos
niveles,  se  los  presenta,  a  priori,  como  capas  superpuestas  sin  una
integración empírica situada. Como sugiere Maung, el reto no es solo
explicar  la  multicausalidad  sino  comprender  cómo  se  seleccionan
causalmente los factores relevantes en contextos específicos (6).
Además,  en  el  ámbito  de  la  salud  mental,  el  modelo  aún  no  se  ha
traducido  en  una  praxis  efectiva.  Una  revisión  de  Álvarez  y  colegas
señala que, pese a su adopción generalizada, el BPSM no ha logrado
consolidarse como modelo operativo en la práctica clínica cotidiana (7).
Las  dificultades  de  implementación  también  incluyen  barreras
culturales,  escasa  formación  transdisciplinaria  y  limitaciones
institucionales (8).
Ante este panorama, proponemos enriquecer el análisis con aportes de,
por ejemplo, la antropología cultural y la bioantropología, que permiten
superar el dualismo mente-cuerpo y comprender la alimentación como
una práctica situada, cargada de significados culturales y adaptaciones
ecológicas. Además, resulta relevante adoptar marcos transdisciplinarios
sin jerarquías epistemológicas, donde el conocimiento no se organice en
niveles  (bio  >  psico  >  social)  sino  en  relaciones  contextuales  e
interactivas.



Coincidimos  con  la  necesidad  de  complejizar  la  mirada  sobre  la
alimentación. Pero ello exige avanzar hacia modelos que no solo sumen
dimensiones, sino que logren articularlas científicamente.
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