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¢ Por qué es necesaria la investigacion?

“...se ha producido en el mundo una crisis de paradigmas en las diferentes
disciplinas del saber, que ahora se permite cuestionar y alejarse de las
verdades absolutas para avanzar hacia sistemas del conocimiento que se
caracterizan por su relatividad y su permanente estado de construccion”.

Marco Raul Mejia Jiménez.
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Resumen

Esta monografia, construida a partir de una revision rapida de literatura cientifica
en bases de datos (MEDLINE, SciELO, LILACS, BIREME, Google y Google
Scholar) y de un andlisis sistémico del Modelo Conceptual de Salud Internacional
del Programa de Lideres en Salud Internacional "Edmundo Granda Ugalde" 2009-
2010 de la Organizacion Panamericana de la Salud, sustenta como influyen el
modelo capitalista neoliberal y el comercio en la anorexia y la bulimia nerviosas en
los jovenes de 10-19 afios de edad de Brasil y Colombia, durante el periodo de
tiempo comprendido entre 2003-2013. Para tal efecto, se exploran los hallazgos
epidemioldgicos predominantes en estudios sobre anorexibulimia realizados en
Brasil y Colombia, se identifican posibles asociaciones tedricas entre los modelos
de desarrollo de Brasil y Colombia y la anorexibulimia, y se describe como el
sector comercial farmacéutico privilegia los ideales socioculturales prevalentes de
estética corporal en ambos paises.

Palabras Clave: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, capitalismo neoliberal,
comercio, adolescentes, Brasil, Colombia.



Abstract

This monograph, constructed from a quick review of scientific literature databases
(MEDLINE , SciELO , LILACS , BIREME, Google and Google Scholar) and a
systemic analysis of the Conceptual Model of International Health of the Leaders in
International Health Program “Edmundo Granda Ugalde” 2009-2010 of the Pan
American Health Organization, argues how the neoliberal capitalist model and the
trade influence on anorexia and bulimia nervosa in young people aged 10-19 in
Brazil and Colombia, during the period between 2003-2013. To this end, the
predominant epidemiological findings in studies about anorexia and bulimia
nervosas in Brazil and Colombia are explored, possible theoretical associations
between the development models of Brazil and Colombia and anorexia and bulimia
nervosas are identified, and it describes how the pharmaceutical commercial
sector privileges prevalent sociocultural ideals about body beauty in both countries.

Keywords: anorexia nervosa, bulimia nervosa, neoliberal capitalism, trade,
adolescents, Brazil, Colombia.



1. Introduccion

El proposito de esta investigacion documental es analizar como influyen el modelo
capitalista neoliberal y el comercio sobre la anorexia y la bulimia nerviosas en la
poblacion adolescente de Brasil y Colombia, tomando en consideracion dos
elementos tedricos del Modelo Conceptual de Salud Internacional del Programa de
Lideres en Salud Internacional “Edmundo Granda Ugalde” 2009-2010", Comercio
y Modelos de Desarrollo. Se reflexiond acerca de la determinacion que estos
ejercen sobre una problematica de interés para la salud publica, que se presenta
en grupos etarios especificos de dos paises con diferencias en sus concepciones
politicas y en sus dinamicas comerciales.

Se ha expuesto el incremento de habitos alimentarios inadecuados en los jévenes
de diferentes paises, incluidos Brasil y Colombia, y se han reportado datos
epidemioldgicos que ascienden vertiginosamente. Sin embargo, la discusion
acerca de si la anorexia y la bulimia nerviosas deben considerarse enfermedades
emergentes permanece abierta, ya que también se ha afirmado que estos
resultados estadisticos se asocian con una serie de fenébmenos que explicarian la
aparente masificacion de la problematica®®, como cambios en los métodos
diagnoésticos, una mayor accesibilidad a los servicios asistenciales, tasas de
incidencia expresadas como tasas crudas, cambios demogréficos y en la
estructura de la poblacién, estudios con disefios poco apropiados y cuestionarios
ajustados con puntos de corte establecidos arbitrariamente por los autores®.

La anorexia y la bulimia nerviosas son enfermedades poco frecuentes, por lo cual
es dificil establecer su prevalencia en la poblacién general®. No obstante, las
estimaciones internacionales respecto a la frecuencia de los trastornos de la
conducta alimentaria oscilan entre 0.5% y 3.5%""®°. Estas afecciones deterioran
la integridad bioldgica, psicolégica y social de quienes las padecen® y se
describen como enfermedades mentales aparentemente condicionadas por
factores propagadores alrededor del comercio, inherentes a imposiciones sociales
y asociadas con estados de ansiedad y depresion***2,

Frente al modelo tedrico que orienta esta revision bibliografica, deben precisarse
algunos aspectos historicos. Al parecer, la teoria y la praxis de la Salud
Internacional se remontan a la Europa de finales del siglo XIX y comienzos del
siglo XX, periodo de profundas transformaciones politicas, economicas, cientificas
y sociales, en el que las acciones de salud publica se orientaban hacia el control
transfronterizo de enfermedades epidémicas, como el célera, “la peste” y la fiebre
amarilla; en contraste, la Salud Global es un término acufiado mas recientemente,
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a través del cual se analizan las probleméticas de salud que afectan a los
ciudadanos del mundo, aun por encima de los intereses de naciones
particulares®***. Sin embargo, no es conveniente caer en reduccionismos
alrededor del concepto de Salud Internacional, no solo construido para explicar
cuestiones de salud que les atafien a paises de bajos ingresos o0 en vias de
desarrollo, como lo sostiene un texto académico’. Tampoco es adecuado usar
indiscriminadamente ambos términos. Lo mas pertinente es acercarse a los
planteamientos generales y particulares que delimitan ambos conceptos, pues sus
modelos o0 campos explicativos pueden condicionar un mayor o menor nivel
interpretativo frente al analisis de un fenédmeno especifico para la salud publica.

En el Modelo de Salud Internacional que soporta tedricamente esta investigacion
documental se asume que la salud debe ser exigida como un derecho humano, y
se asocia conceptualmente con la reduccion de las inequidades sociales, por lo
cual se representan a manera de eje central en un esquema que discrimina las
posiciones politicas en dos fuerzas transversales y cuatro fuerzas motoras,
estando estas Ultimas constituidas por los modelos de desarrollo, el comercio, los
derechos humanos, la cooperacion internacional y la diplomacia en salud; tales
elementos tedricos y los otros constitutivos del modelo se relacionan entre si para
influenciar la salud de los pueblos®.

Desde el punto de vista metodoldgico, se llevo a cabo una revision no sistematica
de literatura cientifica en las bases de datos MEDLINE, SciELO, LILACS,
BIREME, Google y Google Scholar. El conjunto seleccionado de bases de datos
documentales presenta alta estructuracion y estandarizacion de la informacion,
permitiendo recuperar referencias, documentos textuales y datos estadisticos,
dado su caracter multidisciplinario y su alcance internacional. La informacién
encontrada se depuro y categorizé de acuerdo con los objetivos de la monografia.

La definicion del problema de investigacién tuvo en cuenta la estructura y los
niveles de andlisis del Modelo Conceptual de Salud Internacional del Programa de
Lideres en Salud Internacional “Edmundo Granda Ugalde” 2009-2010, ya que se
consideraron dos de sus elementos teéricos para explicar la aparicion de la
anorexibulima en individuos y comunidades. De acuerdo con el primer nivel de
analisis, se establecieron interrelaciones entre el modelo capitalista neoliberal y la
anorexibulimia, asi como entre el comercio y la anorexibulimia. El segundo nivel
de andlisis posibilité asociar el comercio con el modelo capitalista neoliberal,
pensado para la generacion y acumulacion de capital, mediante estrategias como
la propagacion de estandares socioculturales de estética corporal.



Asi pues, a partir de una pregunta de investigacion, se exploraron dos
determinantes internacionales de la anorexibulimia en adolescentes de paises en
vias de desarrollo, lo cual se constituye en una herramienta de trabajo para la
elaboracion intersectorial de estrategias tendientes a reducir los indices de
morbimortalidad asociados con la problematica. En otras palabras, el
cuestionamiento que a continuacion se presenta, permiti6 esbozar una realidad
gque debe conocerse para ser intervenida, estructurando medidas de control
efectivas y eficientes desde la salud publica internacional:

¢, Cudl ha sido la influencia del modelo capitalista neoliberal y el comercio sobre la
anorexia y la bulimia nerviosas en los jovenes brasileros y colombianos de 10 a 19
afnos de edad entre 2003 y 2013?

10



2. Planteamiento del Problema

En relacion con los trastornos de la conducta alimentaria, diversos estudios han
sustentado su incremento en poblacion adolescente durante los ultimos 50
afios'®!’, lo cual ha posicionado a tal grupo etario como el mas afectado por este
tipo de desérdenes. En la actualidad, se ha aceptado una prevalencia
internacional de 0,5% a 1% para la anorexia nerviosa y de 1% a 3,5% para la
bulimia nerviosa'®®"%° Sin embargo, debe decirse que existe variabilidad con
respecto a la prevalencia de estas enfermedades en la region, teniendo en cuenta
que entre los paises de América Latina y dentro de ellos existen significativas
disparidades en términos econémicos, sociales, culturales y sanitarios™, y que las
diferencias entre unos y otros criterios y métodos diagndsticos pueden conducir a
que se detecten variaciones epidemiolégicas importantes. Por otro lado, la
aparente baja frecuencia de estas enfermedades en la poblacion general hace que
sea dificil demostrar la evolucion de su prevalencia e incidencia, pues los estudios
se enfocan en segmentos especificos de la poblacion®, lo cual limita el
conocimiento a profundidad de la magnitud, los factores de riesgo y los factores
protectores asociados, a gran escala®’.

El resultado mas evidente de la anorexibulimia podria ser la delgadez patolégica
de quien la padece, pues la excesiva preocupacion por el peso, la distorsion que
se tiene de la imagen corporal y el miedo enfermizo a engordar, son rasgos
psicolégicos conducentes a que se establezca un estado de desnutricibn con
severidad variable. Si solo se toman en cuenta las consecuencias bioldgicas de la
enfermedad, pueden mencionarse situaciones clinicas tan importantes como:
pérdida de la masa y funcion muscular, cardiopatias, disminucién de la perfusion
renal y la filtracion glomerular, afectacion de las funciones intestinal y pulmonar,
inmunosupresién, depresién, ansiedad, entre otras®>.. A nivel cognitivo, son de
resaltar el déficit de atencion y la disminucion de las habilidades para aprender,
socializar y resolver problemas o conflictos®. Tales consecuencias son producto
de un estilo de vida enfocado en el estricto control de lo que se ingiere, y afectan
las relaciones interpersonales del enfermo, develando una realidad que deteriora
la salud en todas sus esferas: bioldgica, psicoldgica y social.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa
de la vida del ser humano que transcurre entre los 10 y los 19 afios de edad, la
cual puede dividirse en una fase temprana que inicia a los 10 y finaliza a los 14
afos de edad, y una fase tardia que comienza a los 15 y termina a los 19 afios de
edad con el paso a la vida adulta®®. Se torna relevante al considerarse un periodo
de profundos cambios adaptativos, conducentes a la estructuracion ideologica del
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individuo, que experimenta rapidas e intensas transformaciones
biopsicosociales®.

Muchas enfermedades graves de la edad adulta comienzan en la adolescencia,
como aquellas derivadas de unos inadecuados habitos alimenticios y de
ejercicio®®. Es decir, algunas practicas adquiridas durante la adolescencia pueden
repercutir en patrones nutricionales nocivos para el individuo en la adultez?’?%%,
Esto podria asociarse con el proceso de la globalizacion, que trajo consigo un
fendmeno a los paises en vias de desarrollo consistente en la disminucion de las
deficiencias nutricionales y las enfermedades infectocontagiosas, asi como en el
incremento de las enfermedades crénicas y degenerativas, especialmente las
cardiovasculares, lo cual se ha denominado transicién epidemiolégica™®.

Las problematicas asociadas con el proceso salud-enfermedad de este grupo
poblacional pueden variar o asemejarse, dependiendo de las diferencias culturales
que configuran su forma de ver el mundo®. La adolescencia no es considerada
una categoria homogénea, sino heterogénea y diversa, en la cual puede hallarse
una multiplicidad de caracteristicas relacionadas con el género, la etnia, el estatus
social, el nivel econémico y el estilo de vida en las zonas urbana y rural; no
obstante, algunos atributos de los adolescentes permiten establecer similitudes
entre ellos, ya que independientemente de la latitud de donde provengan y de su
historia de vida, requieren desarrollar competencias y habilidades para satisfacer
sus necesidades®".

En el afan por adaptarse a los nucleos sociales a los que pertenecen, los
adolescentes manifiestan una inmensa preocupacién por poseer un cuerpo mas
atractivo y establecer un contacto mas estrecho con las tendencias culturales
vanguardistas®2. Para ellos, la imagen corporal es fundamental®, y al encontrarse
en una etapa de integracién de esa imagen**, pueden considerarse vulnerables
ante las propuestas estéticas que difunden los medios de comunicacion, como la
prensa y la television®. Al respecto, cuando un espectador vulnerable encuentra
discrepancias entre su cuerpo y el de aquellos modelos que materializan un ideal
estético particular, puede surgir en él algun grado de insatisfaccion y presentar
conductas de riesgo para los trastornos de la conducta alimentaria, especialmente
para aquellos de los que trata esta monografia®®. En tal sentido, una de las
hipotesis mas extendidas en el contexto sociocultural, sostiene que los medios de
comunicacién influyen sobre lo aceptables o inaceptables que pueden llegar a ser
los atributos fisicos de las personas para si mismas y otras®’. Asi mismo, el
capitalismo en su fase neoliberal determina un contexto sociocultural en el que se
ha producido un tipo de discurso que privilegia el consumo como uno de los mas
importantes mecanismos de integracién social®®. Sus valores supremos estimulan
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la belleza fisica, y la publicidad asocia dichos valores con cualquier cosa que le
sea encargada comercializar®.

En este orden de ideas, una de las amenazas que deben enfrentar los
adolescentes en relaciébn con su situacion de salud estd representada por la
anorexibulimia, enfermedad de la que es preciso conocer sus determinantes
internacionales, con el propdsito de estructurar estrategias de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad tendientes a reducir los indices de
morbimortalidad asociados con la problemética. Es pertinente reflexionar a partir
de un modelo o campo explicativo para alcanzar un adecuado nivel de
interpretacion, que permita disefiar y adoptar medidas de control efectivas y
eficientes. Después de todo, la Organizacion Mundial de la Salud se ha referido a
la adolescencia como un periodo de tiempo fundamental para el progreso social,
econdmico y politico de todos los paises alrededor del mundo™.

Por lo anteriormente expuesto, a través de esta revision documental se pretende
dar respuesta a la pregunta:

¢,Cual ha sido la influencia del modelo capitalista neoliberal y el comercio sobre la
anorexia y la bulimia nerviosas en los jévenes brasileros y colombianos de 10 a 19
afos de edad entre 2003 y 2013?
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3. Objetivos

3.1. General:

Analizar la influencia del capitalismo neoliberal y el comercio en la anorexia y la
bulimia nerviosas en los jovenes de 10 a 19 afios de edad de Brasil y Colombia
durante el periodo comprendido entre 2003 y 2013.

3.2. Especificos:
— Explorar los hallazgos epidemiolégicos predominantes en estudios sobre

anorexibulimia realizados en Brasil y Colombia.

— Identificar posibles asociaciones tedricas entre los modelos de desarrollo de
Brasil y Colombia y la anorexibulimia.

— Describir la influencia del sector comercial farmacéutico en los ideales
socioculturales prevalentes de estética corporal en ambos paises.
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4. Marco Teodrico

4.1. Modelo Conceptual de Salud Internacional del Programa de Lideres en
Salud Internacional “Edmundo Granda Ugalde” 2009-2010:

Desde una aproximacion teorica en exceso reduccionista, se ha expuesto que la
Salud Internacional se limita al conocimiento e intervencion de las enfermedades
tropicales que afectan a grupos poblacionales en regiones con escasos recursos
econémicos y, por tanto, un incipiente nivel de desarrollo humano y social*.
También se ha enmarcado el concepto de Salud Internacional Gnicamente en el
campo del derecho y los Cdédigos Internacionales, especialmente del Codigo
Sanitario Internacional, lo cual simplifica la discusion que sobre su significado se
ha suscitado en el contexto académico™.

Debe decirse, sin embargo, que después de avanzar en la construccién colectiva
del concepto de Salud Internacional, en especial desde finales del siglo XX con la
publicacion del libro “Salud Internacional: un Debate Norte-Sur” y durante estos
dos primeros decenios del siglo XXI, se sabe que las enfermedades tropicales no
son los uUnicos objetos de estudio de esta naciente disciplina del conocimiento.
Como se vera mas adelante, la Salud Internacional contempla el estudio de los
derechos humanos, de la cooperacién técnica entre naciones y del Cadigo
Sanitario Internacional, pero no se limita a ellos'. Asi pues, ninguno de los
reduccionismos descritos define per se la Salud Internacional, aunque pueden ser
complementarios y nutrir los discursos de sus modelos explicativos.

Uno de los textos académicos de referencia para el analisis, la construccion
tedrica y la préactica de la Salud Internacional, sostiene que el concepto que se
tiene de esta “se viene aplicando, en diferentes contextos, de acuerdo con las
concepciones que los autores o0 que las instituciones tienen del proceso salud-
enfermedad, de la sociedad y de las relaciones internacionales™?, de ahi que se
encuentren con frecuencia, en la literatura cientifica, diversas definiciones. La que
se expone seguidamente fue elaborada por Paulo Marchiori Buss, y sirve de
preambulo para explicar el Modelo Conceptual de Salud Internacional del
Programa de Lideres en Salud Internacional “Edmundo Granda Ugalde” 2009-
2010: “corresponde que la salud internacional, como disciplina, estudie y sefiale a
la sociedad mundial y a los gobiernos los factores sociales, econémicos, politicos
y culturales patégenos encontrados en el funcionamiento de las relaciones entre
los paises™.
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A partir de dos Talleres denominados “Hacia una nueva construccién del modelo
conceptual de salud internacional”’, celebrados en el aino 2008 en Medellin
(Colombia) y en 2009 en Lima (Peru), se representaron algunos procesos, temas o
areas problematicas de la Salud Internacional para su andlisis, con el objetivo de
redefinir el concepto y estimular su evolucion como constructo social. Ademas, se
estructuraron algunos cuestionamientos que aun hoy continlan dinamizando la
discusion entre estudiantes y expertos. Con los insumos de estas dos actividades
académicas (es decir, grabaciones, documentos escritos, presentaciones y
representaciones graficas), la coordinacion del Programa de Lideres en Salud

Internacional “Edmundo Granda Ugalde” construyé una propuesta de Modelo
Conceptual, que a continuacion se presenta:

Seguridad humana

salud ¥ desarrollo
pnies g| ap
JeuoIoBUISIUI Oyd8Ie(

Seguridad sanitaria
Declaracioén de Oslo

Figura 1. Modelo Conceptual de Salud Internacional del Programa de Lideres
en Salud Internacional “Edmundo Granda Ugalde” 2009-2010".

La figura 1 explica la forma del modelo:

En el centro se encuentra la meta: salud para todos con equidad. Los
rectangulos indican las fuerzas motoras o determinantes. Los circulos
representan las fuerzas transversales que por su continuidad estan
presentes en todas las relaciones de la salud. Finalmente, entre las

fuerzas motoras aparecen cuatro campos de trabajo de alto interés
para la salud internacional®.
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En el documento denominado “Abordaje de temas de salud bajo la perspectiva de
salud internacional y la construccion de un modelo conceptual para su
comprension”, que explica e ilustra la estructura del modelo expuesto en esta
monografia, se sostiene que este ‘responde a una corriente de pensamiento que
se guia por la busqueda de la salud como un derecho y por la reduccién de las
inequidades sociales, donde las posiciones politicas se integran en una estructura
jerérquica que representa las interrelaciones definidas entre un eje central, dos

fuerzas transversales y cuatro fuerzas motoras™.

“El eje central es la salud, definida por la Organizacion Mundial de la Salud como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. En esta estructura, el modelo implica la
garantia del derecho a la salud, cuyo propésito final es la equidad en salud™.

Las fuerzas transversales estan siempre implicitas en el analisis de un tema de
salud bajo la perspectiva de salud internacional. Representan las tensiones, los
conflictos y los acuerdos al interior de los Estados o entre estos, durante la
concrecién de acciones en beneficio de las comunidades’.

Por otro lado, “las fuerzas motoras estan conformadas por aquellos elementos que
pueden tener un mayor impacto en la garantia del derecho a la salud y en el logro
de la equidad: los modelos de desarrollo, el comercio, la cooperacion internacional
y la diplomacia en salud™. Los derechos humanos, como determinantes, también
hacen parte de esas fuerzas motoras, aunque el documento no lo haga explicito
en su contenido.

Por ultimo, debe decirse que el modelo conceptual permite dimensionar dos
niveles de analisis. “En el primer nivel, se encuentra la relacién entre cada fuerza
motora y el resultado esperado, la cual puede estar mediada por tensiones
internas o externas y por las interacciones que se establecen en el escenario
internacional™. En el segundo nivel, “se encuentra la interrelacién entre las
diferentes fuerzas motoras™.

De acuerdo con lo anterior, entre tres de las variables implicitas en esta propuesta
monografica (comercio, modelos de desarrollo y salud), existen algunas
asociaciones a ser consideradas:
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4.2.

Primer nivel de andlisis:

Entre comercio y salud es importante indagar sobre las propuestas de
negociacion que privilegian la salud para mejorarla y el acceso a los
servicios, medicamentos y tecnologia. De la misma forma, evidenciar
los impactos de los tratados de libre comercio, otros acuerdos y
modalidades de produccién y comercio, asi como los efectos del
comercio ilegal sobre la gobernabilidad y determinados grupos
poblacionales®.

Entre los modelos de desarrollo y sus impactos en la poblacion se
deben considerar las diferencias que se presentan entre la poblacion
general y las poblaciones o grupos vulnerables. En este sentido, es
necesario analizar aspectos como el acceso al agua potable, el
desarrollo sostenible, el empleo, la alimentacion, la educacion, el
acceso a servicios de salud y la proteccién social®.

Segundo nivel de analisis:

Desarrollo y comercio: se refiere a salud y desarrollo, considerando
como una prioridad la intervencion sobre los determinantes sociales e
internacionales que afectan la salud y el bienestar. En los modelos de
desarrollo incluyentes, donde las transacciones comerciales tienen
como base la equidad y el cumplimiento de los derechos humanos y
del bienestar colectivo, la proteccién de la salud es considerada como
base para el desarrollo®.

Los modelos de desarrollo y el comercio como determinantes
internacionales de la equidad en salud y del proceso salud-enfermedad:

El neoliberalismo es un sistema doctrinario que tiene como marco teorico lo que se
denomind “Consenso de Washington”, consistente en un plan de reordenamiento
de las economias periféricas con un conjunto de principios estructurados por el
gobierno americano y las comunmente denominadas instituciones financieras
multilaterales de Bretton Woods, es decir, el Fondo Monetario Internacional (FMI)
y el Banco Mundial (BM)*3, cuyo objetivo era “reducir los obstéaculos interpuestos
por las instituciones y la legislacibn subyacente, al libre funcionamiento del
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mercado, creando un clima favorable para los negocios™*. Tales postulados estan
inspirados en el liberalismo,

...sistema filoséfico, econdmico y politico, desarrollado en Europa por
el capitalismo, que defiende la libertad individual como el maximo valor
de la sociedad; considera que las necesidades humanas se resuelven
mejor en el mercado gracias a las iniciativas de los particulares, y
propone la restriccibn maxima del poder coercitivo del Estado, cuyo
papel debe limitarse a garantizar el orden social®.

América Latina y el Caribe se han convertido en escenarios para el desarrollo de
politicas econdmicas sustentadas en el mencionado modelo ideologico de
inspiracion liberal. Desde la dltima década del siglo XX, la regidn se presenta
ampliamente disponible para la expansion de flujos internacionales de bienes,
servicios y capital, lo cual redunda en una mayor participacion de los Estados que
la conforman en los mercados internacionales, y en una mayor integracién entre
los sistemas econdmicos nacionales, incluyendo aspectos ambientales, culturales,
politicos y sociales™.

Si bien es cierto que el capitalismo es un modelo de desarrollo predominante en el
mundo, existen gobiernos y politicas partidistas con un marcado tinte socialista,
como en el caso de Brasil, procurando planificar estratégicamente las actividades
econOmicas y sociales, asi como la distribucion y prestacion de bienes y servicios
respectivamente®. Ambos estilos de desarrollo tienen ventajas y desventajas,
adeptos y detractores, causas y consecuencias. Por un lado, una escasa
intervencién estatal en la circulacién de bienes y servicios puede conducir a que
se presenten marcadas disparidades entre los diferentes segmentos de la
poblacion, ya que cada quien se enfoca en defender sus intereses particulares o
su propiedad privada; es decir, prevalecen las necesidades de reproduccion del
capital*’. Por otro, la sociedad equitativa que pretende alcanzar el socialismo esta
controlada por nucleos de poder que hablan de un bien comdn hasta ahora
tedrico, abstracto en la praxis; pues en palabras de Albert Einstein, “la realizacion
del socialismo exige resolver unos problemas socio-politicos de gran dificultad:
dada la centralizacion fundamental del poder politico y econdémico, ¢cémo se
podra impedir que la burocracia se convierta en una entidad omnipotente y
arrogante?”®,

La corriente neoliberal no se limita a la region de las Américas y el Caribe, pues
‘los cambios politicos, econémicos y sociales de los ultimos treinta afios han
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concurrido en la realizaciéon de un modelo global de capitalismo de consumo™?.
Profundizando en la explicacion de este fendbmeno:

Uno de los efectos del asentamiento del discurso neoliberal en nuestra
cultura ha sido la concrecion de sociedades de consumo: en éstas el
consumo se dispone como la unica forma de participacion social, que
se regula y gestiona en el mercado, convirtiéendose en la esencia de lo
humano y en la dindmica central de la vida social®®.

Al respecto, las estrategias publicitarias se constituyen en “dispositivos
protagénicos en la consumacién de estas transformaciones politicas y
econdémicas, al generar sus condiciones de realizacion en la cultura y la
sociopsicologia de grupos e individuos™®. Su influencia se ejerce desde las
paginas web, la television, el cine, las redes sociales y los videojuegos,
presentando un marco de referencia donde se exponen los modelos y valores a
imitar, con claros efectos sociales y culturales®?.

A continuacién, es necesario exponer algunos conceptos que sobre el comercio y
los modelos de desarrollo se han construido, con el propdsito de estudiarlos de la
manera mas integradora posible, resaltando a la vez su evidente e indisoluble
asociacion tedrico-practica. Por un lado, ‘“los modelos de desarrollo son el
resultado de las concepciones politicas sobre la pertenencia de los medios de
produccion, las formas de redistribucion de los ingresos y las politicas de
proteccién social, las cuales se diferencian entre los paises™. Estos “se originan
en la forma como una sociedad organiza sus recursos materiales y sus
instituciones para buscar el progreso y la satisfaccion de necesidades de todos
sus miembros™3. De esta manera, “deberian orientarse a superar los problemas
de pobreza, desempleo y deuda social acumulada con iniciativas propias de
proteccién social y no basadas en formulaciones externas que no reconocen las
diferencias econémicas, politicas y sociales de los paises™3, pues en el caso de
Ameérica Latina la proteccion social “ha estado condicionada de manera diversa no
s6lo por el modelo de desarrollo sino también por el régimen politico, los aspectos
financieros y las falencias administrativas que han afectado los mecanismos de
seguridad social. Esto se ilustra con los casos de Brasil y Colombia donde el
determinante principal es la busqueda de legitimidad politica™?.

Por otro lado, el comercio es definido como “una practica de intercambio de
productos, bienes y servicios para satisfacer las necesidades de los grupos
humanos. Este intercambio y sus condiciones se fueron transformando, desde el
simple trueque hasta los movimientos financieros globalizados, con desarrollos

20



desiguales en la humanidad™*. Algunas de sus variables o perspectivas,
enmarcadas en tres categorias de analisis importantes para estudiar una
problematica que pretenda abordarse desde el enfoque de Salud Internacional,

son las que a continuacion se describen:

Tabla 1. Categorizacién del Comercio.

Conceptualizacion

Ambito Juridico

Justicia

El comercio se clasifica
por la produccion de
bienes o de servicios.
Ambos aspectos,
presentes en todo acto de
salud, se refieren por
accion o por omision a la
produccién del proceso
de salud y enfermedad, a
los servicios de atencion
y asistencia, y al acceso
a los mismos (tecnologia
e infraestructura)®”.

Se clasifica en comercio
legal e ilegal. El comercio
legal da cuenta de las

estrategias comerciales
reguladas por las leyes
nacionales 0
internacionales. En
relacibon a la salud
internacional, es
necesario hacer
referencia al comercio

internacional, definido y
regulado por tratados
internacionales que
producen impactos en la
salud publica de la
region>.

Se habla de comercio
justo y comercio injusto.

El comercio injusto se
refiere a aquellas
estrategias comerciales

donde existe asimetria
y/o subordinacion entre
las partes®.

El comercio justo es una
forma  alternativa de
comercio que promueve
una relacion comercial
voluntaria y justa entre
las partes. Este tipo de
comercio es alentado por
varias organizaciones no

gubernamentales, el
Sistema de las Naciones
Unidas y multiples
movimientos sociales y
politicos™.

Un cuestionamiento a tenerse en cuenta para categorizar una perspectiva del
comercio adicional a las presentadas, es si este se lleva a cabo o0 no a través de
plataformas virtuales; es decir, si puede o no considerarse comercio electronico.
“El comercio electronico, como cualquier actividad mercantil, es un proceso donde
se involucran empresas que hacen negocios con clientes. La diferencia, Unica y
exclusiva de este campo, es que los bienes y/o servicios son adquiridos de forma
electrénica, desapareciendo las barreras de tiempo y espacio y el contacto fisico
directo con las personas™®. Es este un resultado de la globalizacién, a través del
cual “se construye un mundo intercomunicado e interdependiente, donde el
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fendmeno virtual produce transformaciones tanto en el lenguaje como en la cultura
en general™®.

El comercio exterior, por su lado, se refiere a los actores, entidades, instituciones o
sectores que trabajan en la exportacién e importacién de bienes o servicios desde
una perspectiva nacional o transnacional. Es decir, “es un pais en especifico o un
bloque comercial el que establece relaciones de intercambio comercial con el resto

del mundo™®’.

Con el proposito de sustentar de forma méas precisa las asociaciones entre los
modelos de desarrollo y el comercio, y tomando en consideracion el documento
marco de esta monografia, en una economia de mercado o economia privada, son
los individuos o las empresas privadas los que poseen los medios de produccion;
en una economia dirigida, centralizada o estatal, las decisiones economicas se
toman desde el propio Estado y los medios de produccion pertenecen a la
sociedad en general. En el medio de los dos anteriores sistemas econdmicos
pueden encontrarse las economias mixtas, caracterizadas por que el Estado
suministra algunos bienes y servicios, mientras otros son proporcionados a partir
de la iniciativa privada. El nivel de concertacion entre los sectores publico y
privado de los diferentes paises, varia de acuerdo con la filosofia y las
concepciones politicas de cada gobierno en particular®. Esta tltima tendencia se
corresponde con la realidad politica, econémica y social de Brasil y Colombia.

Cuando se indaga acerca del impacto que tienen los modelos de desarrollo y el
comercio sobre la salud individual y colectiva, deben analizarse cuidadosamente
algunos conceptos, entre los cuales se destaca el de marketing social, definido
como ‘el disefio, implementacion y control de programas calculados para
influenciar la aceptabilidad de ideas sociales, implicando consideraciones de
producto, planificacién, fijacibn de precios, comunicacion, distribucién e
investigacion de mercados™®. Esto, por supuesto, influye en la evolucién de los
medios de comunicacién a favor del consumo, por lo cual puede asociarse la
difusion de ideales socioculturales con la aparicibn de los trastornos de la
conducta alimentaria, pues las actuales ideas de expansionismo econdémico se
sustentan en la perpetuacion de sociedades altamente consumistas y
escasamente criticas ante las imposiciones mercantiles:

En las sociedades occidentales contemporaneas, el preconcepto contra
la obesidad es, sin dudas, muy fuerte. El culto a la delgadez esta
directamente asociado a la imagen de poder, belleza y morbilidad
social, generando un cuadro contradictorio, “esquizofreniante”, teniendo
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en cuenta que, a través de los medios de comunicacién escritos y
televisivos, la industria de alimentos vende gordura, mediante los
alimentos hipercaléricos, mientras que la sociedad cobra delgadez™.

Es asi como “en las dltimas décadas, la relacion del comercio y la salud ha
adquirido una mayor relevancia por las implicaciones en la salud y en el ambiente
y calidad de vida de los grupos humanos™*. Debe aclararse, sin embargo, que no
solo el comercio influye en tales aspectos del sujeto en sociedad, pues son los
modelos de desarrollo los que guian la dindmica comercial dentro de los paises, y
entre ellos en el contexto internacional; los modelos se expresan en la legislacion
comercial adoptada®.

4.2.1. Similitudes y diferencias entre los modelos de desarrollo de Brasil y
Colombia:

A continuacion, se presentan dos tablas que describen algunas similitudes y
diferencias entre los modelos de desarrollo de Brasil y Colombia. Es preciso
aclarar que no todas las variables que se tomaron en cuenta para caracterizar los
modelos de desarrollo de ambas naciones en este apartado, determinan la
aparicion de los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes.

El analisis se inicia con elementos tedricos del capitulo correspondiente a Modelos
de Desarrollo que se encuentra en el texto “Abordaje de temas de salud bajo la
perspectiva de salud internacional y la construccion de un modelo conceptual para
su comprensioén”, con el propdsito de identificar las mencionadas aproximaciones y
divergencias. Seguidamente, se amplia la informacion con datos de otros
documentos.

Tabla 2. Similitudes entre los Modelos de Desarrollo de Brasil y Colombia.

Brasil | Colombia

Ambos modelos de desarrollo estan influenciados por el neoliberalismo, corriente
ideologica que promueve la apertura del libre mercado y la defensa de la
propiedad privada; el crecimiento economico constituye el significado ultimo de la
sociedad, al cimentarse en los postulados de la filosofia capitalista®.

En los dos paises se ha construido una relacion equilibrada entre el Estado y el
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mercado, pues los gobiernos deben permitir que los mercados innoven y
aumenten la productividad, pero también deben trabajar para evitar la
inestabilidad econémica y la inadecuada distribucién de la renta®. De esta
manera, no se llega a Estados completamente intervencionistas en los modos de
produccion y de proteccion social, como tampoco a la maxima expresion del
liberalismo econémico™.

Las condiciones desiguales de desarrollo han generado conflictos sociales y
fenémenos migratorios internos de grandes magnitudes™.

Los dos modelos de desarrollo estan limitados por la ética y los derechos
humanos, al contemplar la necesidad de evolucionar a sociedades mas
equitativas, protectoras de la salud y el medio ambiente®.

Se asume que la salud es un pre-requisito para el crecimiento econémico y debe
formar parte de los programas de desarrollo®.

Cualquier suceso que ocurra en sus economias domésticas influencia la dinamica
del sistema internacional, como consecuencia de la globalizaciéon®.

Tabla 3. Diferencias entre los Modelos de Desarrollo de Brasil y Colombia.

Brasil

Colombia

Modelo de desarrollo enfocado en
lograr un elevado ascenso econdmico a
nivel mundial®. Sus estrategias se
fundamentan en  programas de
asistencia social (inversion en salud y
educacion), el fortalecimiento
(inversion) del sector agricola y el
compromiso politico de reducir la
pobreza y las inequidades, ante la
historica deuda social de los gobiernos
con los mas necesitados®. Exportacion
de productos con alto valor a%regado y
sostenibilidad medioambiental®.

Modelo de desarrollo inspirado en los
principios de las ventajas comparativas,
lo cual requiere avances en ciencia,
tecnologia e innovacion, con el objetivo
de modernizar la economia, liberar el
comercio y atraer inversion extranjera;
al mismo tiempo, soportado en una
industria  poco sofisticada y la
exportacibn de materias primas con
bajo valor agregado (productos
basicos)®*°°.
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Mayor influencia para tomar decisiones
en el sistema internacional, ya que su
fortalecida economia le posibilita
ejercer acciones sobre otras naciones

en defensa de  sus propios
intereseSiError! Marcador no definido.,66

Menor influencia para tomar decisiones
en el sistema internacional, pues
aunque su economia se ha fortalecido,
no ha superado las estadisticas de
crecimiento de Brasil®’.

Sistema de Proteccién Social inspirado
en la corriente ideoldgica neoliberal.
Mixto (publico y privado)>.

Sistema de Proteccidén Social inspirado
en la corriente ideologica neoliberal.
Paralelo (publico o privado)*.

Pais con mayor nivel educativo, mas
produccién  cientifica® 'y  mejor
desarrollo tecnolégico®®, por lo cual
percibe un mejor PIBiError! Marcador no
definido. (9013:  2.245.673.032.354

Pais con menor nivel educativo, menos
produccion cientifica®® y deficiente
desarrollo tecnolégico® ", por lo cual
percibe un menor PIBiError! Marcador no
definido. (9013: 378.147.773.316 USD)"°.

uUSsD)"”.

4.2.2. Rasgos econOdmicos de Brasil:

La sigla BRICS fue estructurada por el economista en jefe de Goldman Sachs, Jim
O’Neal, para agrupar una serie de paises extensos territorialmente, con un
elevado numero de poblacién, historia de pobreza extrema y un crecimiento
econémico acelerado, que presupone un fendémeno de dominaciébn en los
mercados internacionales para el siglo XXI; es decir, los BRICS son paises
candidatos a asumir un rol de alto nivel decisorio en el escenario econémico
mundial®. Las letras corresponden, en su orden, a Brasil, Rusia, India, China y
Sudafrica.

Brasil es exportador de una gran variedad de productos (como mineral de hierro,
soja y derivados, automoviles, cafia de azlcar, aviones, carne bovina, café y carne
de pollo), lo cual ha fortalecido su economia; sus actividades agropecuarias,
industriales y de servicios contribuyen al crecimiento del Producto Interno Bruto
(PIB)". En relacién con este y los otros paises BRICS, se ha dicho que “a clase
media, antes minoria en los paises del Sur pobre, pasaria progresivamente a ser
mayoria en esos paises, con impactos fuertes en la eliminacién de la pobreza y en
la calidad de vida mundial”™.
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4.2.3. Rasgos econémicos de Colombia:

Durante los ultimos afios, la economia colombiana ha mantenido un crecimiento
sostenido debido a mdltiples factores, entre los cuales se destaca el incremento en
la produccion nacional de petréleo, gas natural y carbdn, elementos con marcado
impacto en el contexto internacional como dinamizadores de las economias’. En
relacion con su apertura comercial, debe decirse que en las ultimas dos décadas
se consolido en el pais el neoliberalismo, implicando modificaciones en el aparato
productivo y comercial, de acuerdo con las necesidades que el modelo demanda,
sin tener en cuenta repercusiones politicas, sociales y culturales’®.

Colombia ha tenido inconvenientes histéricos para lograr un vertiginoso ascenso
econdémico. No solo se ha presentado una inadecuada administracion de los
recursos publicos, sino que también ha sido una constante el conflicto bélico que
ha padecido muy de cerca la sociedad, al estructurarse fuerzas armadas de
centro, extrema izquierda y extrema derecha, con el firme propdsito de defender
intereses particulares, algunos en exceso revolucionarios, mediante la generacion
de un conflicto sostenido’""®,

4.3. La malnutricién en la sociedad de consumo:

“El estado nutricional de un individuo se basa en el resultado entre la ingesta de
alimentos que recibe y el gasto energético que presenta”. Cuando sus
requerimientos metabdlicos se suplen sin presentarse déficit o exceso de
nutrientes en el organismo, la situacién se considera normal; y anormal, en caso
de que la disponibilidad de energia y nutrientes sea inferior (enfermedades
carenciales) o superior (patologias al exceder la oferta nutricional) frente a las
exigencias biologicas®.

En otras palabras, la malnutricion no solo se presenta por una deficiente ingesta
de alimentos para compensar las necesidades organicas, sino también por un
exceso de nutrientes en el cuerpo, que trae consigo sobrepeso y obesidad, lo cual
se ha expuesto claramente en la literatura cientifica®®. La obesidad y la
malnutricion por deficiencia, como la que se deriva de la anorexia y la bulimia
nerviosas, representan polos opuestos en el espectro de adiposidad de los
individuos, siendo rutinariamente cuantificadas en términos de peso y altura
relativos®.

26



Las personas afectadas por malnutricion, en cualquiera de sus presentaciones
clinicas, podrian tener inconvenientes para alcanzar o mantener el desarrollo
econdémico que exige el modelo capitalista neoliberal, pues su fuerza productiva se
encuentra limitada por una condicibn, en ocasiones discapacitante, que
incrementa el riesgo de enfermar o morir®#°.

A este nivel, debe hacerse explicito el concepto de superposicién epidemioldgica
nutricional, referente a un fendmeno que se viene presentando en América Latina,
regibn donde claramente coexisten dos problematicas de interés para
epidemidlogos y salubristas, particularmente para aquellos que pretenden
abordarlas desde un enfoque de salud internacional: la malnutricion por defecto y
la malnutriciébn por exceso. Es decir, se presenta una situacion de hambre vy, al
mismo tiempo, un incremento en las estadisticas de obesidad. Un articulo
evidencia que “varios paises presentan una superposicion epidemiolégica, con la
presencia de enfermedades por déficit y carencias nutricionales, incremento
sostenido de enfermedades por exceso, sobrepeso, obesidad, sindrome
metabolico, todo esto, en poblaciones en situacién de pobreza, que afiade una
mayor complejidad al problema®. En relacién con este fenémeno, la eleccion de
los alimentos y el establecimiento de una dieta especifica estdn determinados por
un complejo conjunto de factores:

...ligados a la disponibilidad del alimento, factores sociales como la
incorporacion de la mujer al trabajo, la industrializacion, organizacion
escolar, las modas, nuevos alimentos o abundancia de algunos de
ellos, la publicidad de nuevos productos, las innovaciones en
tecnologia culinaria, los factores religiosos y dentro de ellos podemos
incorporar los modelos culturales, tradiciones y tables sobre los
alimentos y el costo econémico®.

La superposicion epidemioldgica nutricional, denominada también transicion
nutricional en otros textos,

...esta acompafada o es precedida tanto por la Transicion
Demogréfica (el cambio de un patron de una alta fertilidad y una alta
mortalidad a un patrén de baja fertilidad y baja mortalidad) como por la
Transicion Epidemiolégica (el cambio de un patron en el cual la
insalubridad y las hambrunas llevaban a una alta prevalencia de
enfermedades infecciosas y de desnutricion, a un patron de altas
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prevalencias de las llamadas Enfermedades Cronicas No Transmisibles
—ECNT-)¥.

Frente a la situacion latinoamericana, un documento escrito a finales del siglo
pasado ilustra en su contenido el concepto de transicion epidemioldgica:

La complejidad de sus cuadros de salud, verdaderas Belindias, término
gue acufara el conocido economista brasilefio Edmar Bacha, mezcla
de Bélgica y de India, donde conviven en forma proterva los problemas
del subdesarrollo y los derivados de la industrializacion y de la
urbanizacién, son retos inimaginables para los esquemas simplistas de
muchos organismos y actores*.

Fenomenos como el de la globalizacién podrian tomarse en cuenta para continuar
explicando la pandemia de obesidad en el mundo. Algunos autores aseguran que
en la evolucion del estado nutricional se destacan el ‘incremento de actividades
sedentarias en un entorno mas urbanizado promotor de tecnologias que limitan la
actividad fisica...”®. Las migraciones humanas, por su lado, constituyen otro
fendbmeno de trascendencia en temas nutricionales, pues la disminucion de la
ruralidad incide directamente sobre la modificacion de algunos estilos de vida con
mas factores de riesgo para la adquisicion de enfermedades crénicas y
discapacidades®.

La anorexia nerviosa es un trastorno que afecta principalmente a las adolescentes
y mujeres jovenes; quienes lo padecen, perciben de forma distorsionada su
imagen corporal y ayunan en exceso, lo cual conduce a una pérdida severa de
peso, dado el miedo patolégico a engordar*?. De otro lado, la bulimia nerviosa se
caracteriza por episodios frecuentes de atracones (ingesta impulsiva de
alimentos), seguidos de comportamientos inapropiados como la provocacion del
vémito para controlar el peso al menos una vez por semana'?. Algunos articulos,
frente a la presentacion clinica de estos dos trastornos de la conducta alimentaria,
enumeran restriccion severa en la dieta, vomito autoinducido y atracones, asi
como inconformidad con la dindmica psicosocial del individuo®°*.

Existen algunas diferencias significativas entre los pacientes anoréxicos y los
bulimicos, aunque se use indiscriminadamente el término anorexibulimia en textos
académicos y en aquellos que pretenden brindar informacion de interés en salud
publica. Tales discrepancias se relacionan sobre todo con los rasgos de la
personalidad de quienes se consideran afectados. “Por un lado, las personas
anoréxicas suelen ser perfeccionistas, con un nivel intelectual elevado, excesivo
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autocontrol y tendientes a huir de los conflictos. Por el otro lado, las bulimicas

suelen ser méas impulsivas, intolerantes y con un mayor grado de frustracion™?.

Los trastornos de la conducta alimentaria son un conjunto de patologias que ‘ha
recibido progresivamente mas atencion de los profesionales de la salud, ya que
pueden causar significativa morbilidad y mortalidad”®® en las poblaciones donde se
presentan y prevalecen. Si solo se toman en cuenta las consecuencias biologicas
de este tipo de padecimientos, pueden mencionarse situaciones clinicas tan
importantes como: pérdida de la masa y funcibn muscular, cardiopatias,
disminucién de la perfusién renal y la filtracidbn glomerular, afectacion de las
funciones intestinal y pulmonar, inmunosupresion, depresion, ansiedad, entre
otras®. A nivel cognitivo, son de resaltar el déficit de atencién y la disminucion de
las habilidades para aprender, socializar y resolver problemas o conflictos®.

En relaciéon con su génesis, se ha expuesto que las sociedades contemporaneas
presentan una preocupacion excesiva por el cuerpo, buscando incesantemente la
delgadez extrema, al ser un patrén de belleza prevalente®. Tal ideal sociocultural
podria ser el responsable de los hallazgos bioldgicos y cognitivos descritos en el
anterior parrafo: “el modelo de belleza impuesto por la sociedad moderna
corresponde al de un cuerpo delgado y no toma en consideracion aspectos

relacionados con la salud y las diferencias fisicas de la poblacién™:.

Una dieta equilibrada permite lograr o mantener un buen estado de salud,
mientras que la malnutricibn por exceso o por defecto se opone a un verdadero
sentido de conservacion de la vida. Es preciso consumir proporciones adecuadas
de carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas y minerales®”.

4.4. Caracterizacion demograficay epidemiolégica de Brasil y Colombia:

4.4.1. Brasil:

Existen ciertos tipos de problematicas en salud que acompafian el desarrollo
econémico®. En Brasil, particularmente, ha aumentado la prevalencia de las
enfermedades cronicas y degenerativas, especialmente en las regiones mas
industrializadas del pais®®. En la actualidad, son importantes causas de muerte en
su territorio los trastornos cardiovasculares, diversos tipos de cancer, homicidios,
accidentes y enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas®.
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De acuerdo con esta informacion, las enfermedades cronicas ya no solo son
propias de los paises desarrollados, sino también de aquellos en vias de
desarrollo®, pues aunque Brasil es el pais mas grande de América Latina en
cuanto a territorio, poblacion y Producto Interno Bruto (PIB), persisten en él
considerables desniveles de desarrollo entre un sur desarrollado y un nordeste
subdesarrollado®.

Debe destacarse que la transicion epidemiolédgica, proceso de cambios en los
perfiles demogréaficos y de morbimortalidad de un territorio especifico, ha
representado en Brasil el paso de un estado historico de subdesarrollo econémico
a uno de evolucionada economia de mercado®.

Datos presentados por UNICEF en relacién con el perfil demografico de Brasil,
sefialan que el pais cuenta con una poblacién que asciende a los 190 millones de
personas, de las cuales 60 millones tienen menos de 18 afios de edad y 21
millones son adolescentes con edades entre los 12 y 17 afios*®. Este ultimo grupo

poblacional equivale aproximadamente al 11% de la poblacién brasilera®.

4.4.2. Colombia:

En Colombia también se viene experimentando la transicion epidemioldgica. Al
respecto, Webster sostiene que precisar los niveles de enfermedades crénicas en
el pais es dificil, aunque se ha estimado que estas se incrementaron 40% entre
1995 y 2005; ademas, que 8 de las 10 primeras causas de mortalidad a nivel
nacional son enfermedades crénicas o no transmisibles'®?. Otro estudio revela que
las enfermedades crénicas, dentro de las que se destacan las cardiovasculares,
son la principal causa de mortalidad tanto en Colombia como en el resto de paises
latinoamericanos, por lo cual se constituyen en una problematica prioritaria para la
salud publica de la regi6n'®. De esta manera, queda claro que las enfermedades
cronicas ahora no solo prevalecen en las naciones industrializadas, sino también
en los paises en vias de desarrollo®.

En el caso colombiano, de la poblacion total registrada en 2012 (46.581.820)10510?

18,4% corresponde a poblacion adolescente (personas de 10-19 afios de edad)™;
es decir, aproximadamente 8.571.055 personas.
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5. Metodologia

Se llevo a cabo una revision no sistematica de literatura cientifica en las bases de
datos MEDLINE, SciELO, LILACS, BIREME, Google y Google Scholar. El conjunto
seleccionado de bases de datos documentales presenta alta estructuracion y
estandarizacion de la informacion, permitiendo recuperar referencias, documentos
textuales y datos estadisticos, dado su caracter multidisciplinario y su alcance
internacional.

Para seleccionar los articulos, estos debian estar escritos en inglés, portugués o
espafiol; haber sido publicados en el periodo de tiempo comprendido entre 2003 y
2013; y contener texto completo de acceso libre. Gran parte de las busquedas se
realizaron fuera de los servidores de la Universidad, lo que puede limitar la
cantidad de textos completos encontrados.

En cuanto a la busqueda en bases de datos, se combinaron los descriptores
“eating disorders”, “anorexia nervosa”, ‘bulimia nervosa”’ 'y “nutritional
epidemiological overlap”, por lo menos, con uno de los siguientes términos o
palabras claves: “adolescents”, ‘trade”, “development models”, ‘media’,
‘advertising”, ‘prevalence”, “globalization”, “brazil”, “colombia”, “capitalism” y
“neoliberalism”. La pesquisa de informacion se dirigié de forma especifica con dos
operadores booleanos: AND (y) y comillas (). Para hallar la literatura disponible
en la red se usaron los equivalentes de estas variables en portugués y espafiol, de
la forma en la que a continuacion se presenta:

Tabla 4. Direccionamiento de la busqueda de informacion en bases de datos.

Descriptor Operador Booleano Palabra Clave

#1 “obesity”

#2 “adolescents”

#3 “trade”

”

#4 “development models

#5 “media”

#6 “advertising”

#1 “eating disorders AND #7 “prevalence”

#8 “incidence”

#9 “globalization”

#10 “brazil”

#11 “colombia”

#12 “capitalism”
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#13 “neoliberalism”

#1, #2, #3, #4, #5, #6, #7,
#2 “anorexia nervosa” AND #8, #9, #10, #11, #12,
#13

H#1, #2, #3, #4, #5, #6, #7,
#3 “bulimia nervosa” AND #8, #9, #10, #11, #12,
#13

#4 “nutritional AND #2, #3, #4, #5, #6, #9,
epidemiological overlap” #10, #11, #12, #13

Las referencias de los articulos recuperados fueron evaluadas, con el propésito de
localizar aquellos que no habian sido encontrados mediante la combinacion de
variables en la busqueda avanzada en bases de datos. Se excluyeron los estudios
que se referian a “trastornos por atracén” u otras enfermedades psiquiatricas
diferentes a la anorexia y la bulimia nerviosas, también los capitulos de libros,
tesis y disertaciones. La informacion encontrada se depuré y categorizé de
acuerdo con los objetivos de la monografia, mediante la lectura de los titulos, los
resumenes y las introducciones.

La definicion del problema de investigacién tuvo en cuenta la estructura y los
niveles de andlisis del Modelo Conceptual de Salud Internacional del Programa de
Lideres en Salud Internacional “Edmundo Granda Ugalde” 2009-2010, ya que se
consideraron dos de sus elementos tedricos para explicar la aparicion de la
anorexibulima en individuos y comunidades. De acuerdo con el primer nivel de
analisis, se establecieron interrelaciones entre el modelo capitalista neoliberal y la
anorexibulimia, asi como entre el comercio y la anorexibulimia. El segundo nivel
de andlisis posibilité asociar el comercio con el modelo capitalista neoliberal,
pensado para la generacién y acumulacion de capital, mediante estrategias como
la propagacion de estandares socioculturales de estética corporal.
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6. Resultados

6.1. Hallazgos epidemiologicos predominantes en estudios sobre
anorexibulimia realizados en Brasil y Colombia:

En Suramérica, la anorexia y bulimia nerviosas son consideradas como
desérdenes mentales de baja prevalencia'®’.

Tabla 5. Hallazgos epidemioldgicos predominantes en estudios sobre
anorexibulimia realizados en Brasil.

Brasil

Un estudio llevado a cabo en el municipio de Florianépolis con 1.148 mujeres
adolescentes en edades comprendidas entre los 10 y 19 afios de edad, que
frecuentaban instituciones publicas y privadas de ensefianza basica y media en el
afio 2005, muestra una prevalencia de anorexia nerviosa de 15,6%, y de
insatisfaccién con la imagen corporal de 18,8%'%. Afio de publicacién: 2008.

Con el propésito de evaluar la percepcion corporal y la prevalencia de sintomas
de anorexia nerviosa en estudiantes universitarios, se aplicaron el cuestionario
EAT-26 y el test de imagen corporal a 149 estudiantes de nutricibn y 78 de
educacion fisica. El 14,1% de los estudiantes de nutricion y el 10,3% de los
estudiantes de educacion fisica, presentaron factores de riesgo para desarrollar
anorexia nerviosa; el test de imagen corporal evidencié proporciones elevadas de
insatisfaccién con la forma corporal*®. Estos hallazgos fueron predominantes en
el sexo femenino. Afio de publicacién: 2008.

Una investigacion realizada con 183 adolescentes de sexo femenino, entre los 15
y 18 afios de edad, pertenecientes a dos centros educativos (publico y privado)
del municipio de Sao Paulo, permitid identificar una alta prevalencia de
comportamientos de riesgo para el desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria, sin estar asociada con el nivel socio-econémico de las estudiantes™°.

Ao de publicacion: 2009.

A través de un estudio llevado a cabo con 175 estudiantes de psicologia de sexo
femenino en una universidad publica de Rio de Janeiro, se detectd que 26,29%
de ellas presentaban patrones de alimentacidbn anormales; se utilizaron los
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cuestionarios Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE), Eating Attitudes Test
(EAT-26) y Body Shape Questionnaire (BSQ)'!*. Afio de publicacién: 2009.

Con el objetivo de determinar la prevalencia de sintomas de anorexia nerviosa y
su asociacion con el indice de Masa Corporal (IMC), asi como con la satisfaccion
y dimension corporales, se realizd0 un estudio con 407 adolescentes de sexo
femenino entre los 14 y 19 afios de edad en un municipio del noroeste de Paran4,
encontrandose una prevalencia de sintomas de la enfermedad de 15,97%*. Afio
de publicacién: 2011.

Una investigacion desarrollada con 652 estudiantes de secundaria, sexo
femenino y edades entre los 14 y 20 afios de edad, demostré que cerca de % de
las participantes presentaban patrones de alimentacién anormales y précticas de
control de peso; en 1,2% de ellas, se encontraron indicios de un trastorno de la
conducta alimentaria instalado. Se usd, como instrumento de recoleccién de
informacion, el Test de Investigacion Bulimica de Edimburgo (BITE)*3. Afio de
publicacién: 2011.

Un estudio realizado con 365 escolares de 7 a 14 afos de edad en Salvador,
Bahia, reporta una prevalencia general de sintomas de trastornos de la conducta
alimentaria de 23,0%"*. Afio de publicacién: 2012.

Tabla 6. Hallazgos epidemioldgicos predominantes en estudios sobre
anorexibulimia realizados en Colombia.

En el ultimo Estudio Nacional de Salud Mental realizado en Colombia, afio 2003,
tras encuestar un total de 4.544 adultos entre los 18 y 65 afios de edad,
residentes de 5.526 hogares urbanos de los seis estratos socioecondémicos de 60
municipios del pais, con una tasa de no respuesta de 12,3%, se reporté una
prevalencia de vida (es decir, estos datos muestran si en algin momento de la
vida las personas encuestadas se han visto afectadas por cualquiera de estos
dos trastornos de la conducta alimentaria) de 0,0% para la anorexia nerviosa, y
de 0,3% para la bulimia nerviosa'*®. Afio de publicacién: 2005.

Una investigacion realizada en la ciudad de Medellin con 191 estudiantes de sexo
femenino de una universidad privada, y edades comprendidas entre los 16 y 20
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afos de edad, reporta una prevalencia de 3,1% para anorexia nerviosa y de 2,1%
para bulimia nerviosa''®. Afio de publicacién: 2003.

174 estudiantes de ambos sexos en una universidad publica de la ciudad de Cali,
cuyas edades oscilaban entre los 15 y 54 afios de edad, fueron examinados a
través de la Encuesta de Evaluacion del Comportamiento Alimentario (ECA). Se
estableci6 una alta probabilidad de padecer un trastorno de la conducta
alimentaria (39,7%), y se estimé una prevalencia del 27,9% para este tipo de
afecciones™’. Afio de publicacion: 2007.

En un primer intento por establecer la prevalencia de anorexibulimia en escolares
colombianos, se realizé un estudio en Bogota D.C. y Sogamoso, en el que se
reporta una prevalencia para anorexia nerviosa del 0,28%, y de 3,25% para
bulimia nerviosa; la muestra seleccionada para desarrollar la investigacion,
incluyd estudiantes de secundaria de ambos sexos™®. Afio de publicacién: 2008.

Una investigacion realizada con 481 estudiantes de sexo femenino de 3 colegios
privados de la ciudad de Manizales, mediante la aplicacion de la encuesta Eating
Disorder Inventory (EDI-2), encontré que el 24,7% de la poblacion presento factor
de riesgo positivo para desarrollar trastornos de la conducta alimentaria, lo cual
indica que estas enfermedades contindan siendo un grave problema de salud
publica entre las adolescentes colombianas™*®. Afio de publicacién: 2012.

Un estudio realizado en la ciudad de Tunja, con una muestra de 236 alumnos de
secundaria de ambos sexos, a los cuales se les tomaron medidas
antropométricas y se les aplicaron los instrumentos Eating Attitudes Test (EAT-
26) y autopercepcion de la imagen corporal, revelé una alta prevalencia global de
trastornos de la conducta alimentaria (16,5%), siendo mayor en mujeres que en
hombres™®. Afio de publicacién: 2013.

6.2. Posibles asociaciones tedricas entre los modelos de desarrollo de Brasil
y Colombiay la anorexibulimia:

A continuacion, se presenta una tabla que describe los nexos identificados entre
los modelos de desarrollo de Brasil y Colombia y la aparicién de la anorexibulimia
en poblacion adolescente.
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La informacion depurada en relacion con los modelos de desarrollo, expuesta en
el marco tedrico de esta monografia, asi como literatura adicional que se
encontrara seguidamente, posibilité construir tres categorias de analisis o
perspectivas de reflexion:

— Generacion de necesidades consumistas.

— Factores socioculturales.

— Respuestas de los Sistemas de Proteccion Social.
Tabla 7. Posibles asociaciones teoricas entre los modelos de desarrollo de
Brasil y Colombia y la anorexibulimia.

Brasil Colombia |

Categoria 1. Generacion de Necesidades Consumistas.

Informaciéon no encontrada. Informacién no encontrada.

Categoria 2. Factores Socioculturales.

Un articulo cientifico expone que la
diferencia entre el peso actual y el ideal
promovido por los medios de
comunicacién, aunado a una necesidad
de adaptacion social y una baja
autoestima, son factores que
determinan cierto grado de
insatisfaccion corporal, lo cual puede
llevar a la aparicion de conductas de
riesgo para el desarrollo de un trastorno
de la conducta alimentaria®®. Afio de
publicacion: 2009.

Informacién no encontrada.

Categoria 3. Respuestas de los Sistemas de Proteccion Social.
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Un estudio revela que existe un
alarmante numero de pacientes con
trastornos de la conducta alimentaria en
espera de tratamiento (en promedio, 22
meses para un servicio de referencia),
lo cual se considera una situacion
grave''. Afio de publicacién: 2003.

Otra investigacion, sefala la
importancia de estudiar alternativas de
tratamiento para la anorexia nerviosa
en Brasil, debido a los altos costos de
la atencion, las largas listas de espera 'y
los limitados recursos publicos para
este propdsito’??. Afio de publicacion:
2010.

El Plan Nacional de Salud Publica de
Colombia 2007-2011 establecié las
prioridades, objetivos, metas vy
estrategias a tener en cuenta en todo el
pais, con el propdsito de mejorar la
situacién de salud publica, mediante la
definicion de responsabilidades
especificas a cargo de la nacion, las
entidades territoriales y cada uno de los
actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

El tema de trastornos de la conducta
alimentaria se asocia con algunos de
sus objetivos:

1. Mejorar la salud mental.
2. Mejorar las enfermedades
cronicas no transmisibles vy

discapacidades.
3. Mejorar la situacién nutricional.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 reemplaza al anterior Plan de
Salud Pdudblica 2007-2011, delimitando
las problematicas que, por su magnitud
y prevalencia, deterioran la salud y
comprometen el bienestar de todos los
colombianos.

El tema de trastornos de la conducta
alimentaria se asocia con algunas de
sus dimensiones:

1. Convivencia social y salud
mental.

2. Seguridad alimentaria y
nutricional.

3. Vida saludable y condiciones no
transmisibles.
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6.3. La industria farmacéutica como sector propagador de los ideales
socioculturales prevalentes de estética corporal:

Tabla 8. Estudios que reportan el uso de anorexigenos en Brasil.

Una investigacion realizada en Belo Horizonte reporta un uso indiscriminado e
irracional de anorexigenos, por lo que se sugiere regular mejor el mercado y la
prescripcion de estas sustancias'?®. Afio de publicacion: 2008.

De acuerdo con un estudio realizado en la ciudad de Fortaleza, el consumo de
anorexigenos ocurre de manera intensa e irracional, destacandose la necesidad
de establecer procesos educativos para la prescripcion, dispensacion y uso
racional de este tipo de farmacos™®*. Afio de publicacién: 2008.

En relacion con el uso de medicamentos anorexigenos en Natal, un estudio
revela un patron de comportamiento del sexo femenino orientado mas por
razones cosmeéticas (pérdida de peso) que por reales necesidades
terapéuticas'®. Afio de publicacién: 2010.

Un articulo llama la atencién sobre el indiscriminado consumo de farmacos
inhibidores del apetito en el municipio de Juiz de Fora, lo cual se constituye en
una problemética de salud colectiva e indica la necesidad de reevaluar las
politicas de monitoreo y dispensacién de este tipo de medicamentos en el pais*?®.

Afo de publicacion: 2012.

Se reporté una disminucién en la dispensacion de anorexigenos tras la entrada
en vigencia de una resolucion para el control sanitario de estos medicamentos,
que contribuyé al mejoramiento de la salud publica de Brasil*?’. Afio de
publicacion: 2012.
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Tabla 9. Estudios que reportan el uso de anorexigenos en Colombia.

Se reporta un estudio realizado con 433 estudiantes de sexo femenino de la
Universidad Pontifica Bolivariana de la ciudad de Medellin, en el que se encuentra
que 145 de estas (33,5%) consumen farmacos para inhibir el apetito®®®. Afio de
publicacién: 2003.
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7. Discusion

En relacion con los hallazgos epidemiolégicos descritos en los resultados, debe
precisarse que existen diferencias entre el tamafio y el tipo de muestras
seleccionadas en unos y otros estudios, asi como entre los métodos de analisis
utilizados. Es clara la heterogeneidad de las investigaciones reportadas.

También, es notoria la tendencia a estudiar los trastornos de la conducta
alimentaria en poblacion adolescente y en adultos jovenes, particularmente de
sexo femenino. Debe tenerse en cuenta que la presencia de factores de riesgo
para el desarrollo de la anorexia y la bulimia nerviosas no determina directamente
la aparicion de los reales signos y sintomas de estas enfermedades, y que la
prevalencia puede variar de una localidad a otra, de uno a otro estado o
departamento, incluso entre las zonas urbana y rural. Es necesario, por tanto,
discriminar los estudios que exponen la prevalencia de conductas de riesgo para
desarrollar las patologias, de aquellos que evidencian la prevalencia en si de las
mismas. Cabe decir que la variabilidad epidemioldgica que sustenta la emergencia
de los trastornos de la conducta alimentaria en algunos de los estudios
examinados, puede reflejar diferencias en los criterios diagnésticos, y no solo
verdaderos cambios en la prevalencia de estas enfermedades.

Adicionalmente, algunos estudios reportan prevalencias de trastornos de la
conducta alimentaria en general, no solo de anorexia y bulimia nerviosas, lo cual
contribuye con la variabilidad de las estadisticas y dificulta la interpretacion de los
resultados. Lo mismo ocurre con los datos para insatisfaccibn con la imagen
corporal, la presencia de patrones de alimentacién anormales y las préacticas de
control del peso, que por si solas no determinan la instalacion de uno u otro
trastorno.

Si bien desde el disefio metodolégico de esta monografia no se contemplé incluir
estudios publicados antes de 2003, se considera relevante dar a conocer un texto
que permite dilucidar el fenbmeno de la globalizacion desde el punto de vista
epidemioldgico, lo cual influye en la evolucion tedrica de la salud internacional
como concepto y modelo explicativo:

Frente al desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, ya desde el siglo
pasado se habia ilustrado la similitud epidemioldgica entre un pais del sur en vias
de desarrollo como Brasil y otros desarrollados del hemisferio norte. Nunes llevo a
cabo un estudio pionero en Porto Alegre (Rio Grande do Sul, Brasil), involucrando
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513 mujeres jovenes entre 12 y 19 afios, en el cual se constatdé que el nimero de
mujeres con habitos alimenticios inadecuados por razones estéticas era, ya a
finales del siglo XX (afio de 1997), mayor en la capital surefia que en Estados
Unidos e Inglaterra®®®. Confrontando los datos de esos paises con el estudio
adelantado por Nunes, Olsen do Vale et al. encontraron que entre el 6,2% y el
7,5% de las mujeres usaban laxantes en los Estados Unidos; mientras que en
Porto Alegre, el indice ascendia a 8,5%'%. Los anorexigenos eran usados por el
3,4% de las adolescentes norteamericanas y por el 5,1% de las mujeres de Porto
Alegre'®. Por otro lado, ocho estudios ingleses mostraron que el 2,4% de las
mujeres recurrian a la practica de vomitos autoinducidos; en los Estados Unidos el
indice era de 0,5%, y en Porto Alegre, de 1,4%"°.

Como ya fue expuesto, estos datos posibilitan bosquejar la globalizacién como un
tema de suma importancia al analizar dos determinantes internacionales de la
anorexibulimia en la regién sudamericana. Al respecto, se hace hincapié en la
capacidad que esta posee de permear fronteras e inducir cambios profundos en
las acepciones culturales y en los estilos de vida al interior de los grupos
humanos. En otras palabras, se intenta hacer relevante la tendencia a la
homogeneizacion de los Estados-nacion, como unidades del sistema
internacional, incluso entre un norte industrializado y un sur en vias de desarrollo.
Las similitudes epidemiol6gicas Sur-Norte pueden asociarse con el proceso de
generacion de sociedades altamente consumistas, que responden efectivamente a
la oferta de bienes y servicios promulgada continuamente por las clases
corporativa y empresarial, a través de los medios de comunicacion. La carga de
enfermedades derivada del proceso de crecimiento econémico es un tema algido,
pues el costo sociosanitario de la excesiva acumulacion de capital es elevado para
las poblaciones mas vulnerables, esto es, aquellas que tienen posibilidades
limitadas para defenderse de los constantes atagues persuasivos del capitalismo
en su fase neoliberal.

Y es precisamente a partir de este estilo de desarrollo, asi como desde la
dindmica comercial que condiciona, que se difunden en el mundo los estandares
predominantes de estética corporal, en los cuales la delgadez extrema es
protagonista, pudiendo fomentar la adopcién de conductas de riesgo en individuos
predispuestos, influenciados por su personalidad y caracter, su sistema de valores
y su contexto inmediato. En este orden de ideas, la preocupacién por controlar el
peso tiene determinantes internacionales y no es meramente inherente a la
condiciéon humana.

El hecho de que los modelos de desarrollo de Brasil y Colombia estén
influenciados por el neoliberalismo, da cuenta de cuan importante es para estas
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naciones la defensa de la propiedad privada, aun considerando la ejecucion de
ciertas estrategias de asistencia social por parte de los Estados. Cuando deja de
prevalecer el interés por el bien comun, la salud, vista como un recurso social para
el desarrollo, pasa a un segundo plano, pues lo importante es la acumulacion de
capital.

Las estrategias para obtener recursos econdémicos no son tan cuestionadas,
dentro de los limites de la legalidad, como la cantidad de dinero acumulada a partir
de su puesta en marcha; es decir, lo que se valida es el capital en si mismo. Al
respecto, los gobiernos deben permitir el desarrollo de planes mercadotécnicos
tendientes a aumentar la productividad, mediante la generacion de necesidades
consumistas en el contexto social.

El consumismo se fundamenta en una mentalidad colectiva orientada por la
publicidad. Las personas, a menudo, compran cosas 0 acceden a servicios que no
necesitan o que no pueden permitirse, incluso deteriorando su estado de salud
general.

Como fue previamente expuesto, para aumentar la productividad de las empresas
cimentadas en el capitalismo neoliberal, se requiere generar necesidades en el
publico consumista. Los ideales socioculturales relacionados con la estética
corporal prevalentes en el mundo moderno son fundamentales en este aspecto, ya
que las propuestas del mercado los consideran focos de atencion al plantear
necesidades que, al menos en teoria, pueden ser resueltas con los productos y
servicios que ofertan.

Un cuerpo socialmente aceptado se convierte en instrumento de socializacion y
comunicacién, permite establecer mejores o peores relaciones interpersonales y
transmite ideas en relacion con el estilo de vida adoptado, a partir de las
tendencias que se consolidan en el marco de la globalizacion.

Por lo anterior, los modelos de desarrollo de Brasil y Colombia tienden a perpetuar
ideales socioculturales nocivos para la situacibn de salud publica de los
adolescentes en ambas naciones, especificamente en relacion con la
anorexibulimia.
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Ante la aparicion de reales sintomas de anorexibulimia, tras complejas
interrelaciones biopsicosociales, el Estado debe dar una respuesta efectiva y
eficiente a esa necesidad particular de Proteccién Social sentida por la poblacion.

Sin embargo, las acciones en marcha para contrarrestar la aparicion y progresion
de estas enfermedades, se limitan a abordajes orientados por la Promocion de la
Salud y la Prevencion de la Enfermedad, dejando de lado procesos de atencion
con enfoques multidisciplinarios que no solo tomen en cuenta a la poblacién
vulnerable, mediante el analisis e intervencion de factores de riesgo, sino a
quienes ya padecen tales afecciones, para su adecuado tratamiento.

Debe resaltarse el hecho de que aun existiendo programas estructurados para la
atencion de pacientes diagnosticados, estos no representan un real acceso, pues
todo depende de los recursos econdémicos con que aquellos cuenten para asumir
los costos derivados de su enfermedad, asi como de la voluntad politica y
administrativa de los servicios de salud disponibles, sin mencionar las barreras
geogréficas y culturales.

De acuerdo con lo anterior, todavia se presenta una pobre respuesta del Estado
ante este tipo de patologias en ambas naciones, lo cual concuerda con los datos
epidemioldgicos disponibles en relacion con su prevalencia. Puede inferirse que si
los estudios cientificos frente a este tdpico son escasos y poco representativos, la
respuesta a la problemética es proporcionalmente incipiente.

La industria farmacéutica ejerce cierta influencia sobre la aparicion de los
trastornos de la conducta alimentaria en la poblacién, mediante la produccién y
comercializacibn de medicamentos anorexigenos, disponibles para suprimir el
apetito en pacientes con problemas de sobrepeso u obesidad.

El uso irracional de este tipo de compuestos, con el propdsito de adelgazar, puede
causar dependencia fisica o psiquica en quienes los consumen, lo cual se
constituye en una problematica para la salud publica de Brasil y Colombia en el
contexto latinoamericano. Fendmenos mercadolégicos, como el comercio ilegal,
pueden condicionar la aparicion de la anorexibulimia, pues una inadecuada
supervision y reglamentacion por parte de las entidades de control y los entes
legislativos, limitaria la funcion protectora del Estado ante la presencia de factores
de riesgo tan complejos como los determinantes internacionales de la salud.
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Debe mencionarse que las empresas farmacéuticas podrian tener objetivos
diferentes a los de los prestadores de servicios de salud y los usuarios
consumidores de medicamentos inhibidores del apetito, pues su proceder
cientifico puede estar guiado mas por intereses econémicos que por el control de
algunas enfermedades cronicas.

Es importante resaltar que el acceso a informacion confiable para responder a la
pregunta de investigacion se encuentra limitado por dos razones: la revision de
literatura cientifica en bases de datos se realizd por fuera de las instalaciones de
la Universidad de Antioquia, y en el disefio metodoldgico de la monografia solo se
contemplé incluir articulos de acceso gratuito. Ambos aspectos reducen el nUmero
de estudios disponibles en la red para su andlisis.
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8. Conclusiones

Aunque se esperaba encontrar estudios nacionales sobre la prevalencia de la
anorexibulimia en Brasil y Colombia, estos se limitan a algunos grupos de
poblacion en ambas naciones. Si este tipo de investigaciones se adelantaran en
los dos paises, podria establecerse un nivel de interpretacion mas profundo
alrededor de los determinantes internacionales de esta problemética para la salud
publica. Es decir, un monitoreo periédico con metodologia y muestras adecuadas
puede orientar la elaboracion y puesta en marcha de politicas publicas y acciones
educativas mas integradoras.

Los modelos de desarrollo de Brasil y Colombia, inspirados en la corriente
ideologica neoliberal, influyen en la aparicion de la anorexibulimia, a partir de la
generacion de necesidades consumistas en el contexto social, la propagacion de
ideales socioculturales de estética corporal y la incipiente respuesta de los
Sistemas de Proteccion Social ante este fendbmeno epidemiologico.

Los medicamentos inhibidores del apetito requieren un estricto monitoreo en su
comercializacion y distribucion, ya que su uso indiscriminado por parte de la
poblacién representa un factor de riesgo para la anorexibulimia.
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9. Recomendaciones

Estudios epidemioldgicos sobre anorexibulimia con muestras representativas de la
poblacion, orientarian sobre la mejor comprension de las necesidades de salud en
los paises suramericanos, sustentando la elaboracion de politicas publicas
eficientes y eficaces, asi como la adecuada planeacion de los servicios de salud.
Se recomienda a las autoridades de la salud publica internacional continuar
indagando acerca de la influencia que ejercen el comercio y los modelos de
desarrollo sobre la aparicion de los trastornos de la conducta alimentaria en el
contexto social. Es decir, trascender el alcance de esta revision documental y
estructurar procesos investigativos con mayor profundidad de andlisis.

Los organismos internacionales de salud publica deben coordinar procesos
educativos tendientes a interpretar integralmente los determinantes de la
anorexibulimia, brindando pautas para tomar decisiones que privilegien el cuidado
del propio cuerpo y la construccion de ideales sociales favorables a la salud. Por
otro lado, estas mismas autoridades sanitarias deben encargarse de promover la
creacion de programas de intervencién que respondan a las necesidades de
atencion de los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria, sin dejar esta
responsabilidad solo en manos del sector privado.

Adecuados procesos de Educacion para la Salud que guien sobre las reales
indicaciones terapéuticas de los anorexigenos, articulados con politicas sobre la
regulacion de este tipo de medicamentos en el mercado, posibilitarian racionalizar
Su prescripcion, dispensacion y uso, redundando en un mejoramiento de la salud
publica de Brasil y Colombia. Se recomienda a las autoridades de la salud publica
internacional disefar y ejecutar este tipo de procesos en ambos paises.
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