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ENSAYO

Cambios culturales y nutricionales

en Costa Rica*

El oscuro panorama que se pre-
senta ante la posibilidad de lograr
goluciones 3 los problemas mundiales
de alimentos, energia y agotamien-
to y contaminaciéon del ambiente
influye cualquier intento de discu-
tir v abordar esos problemas en
forma optimista.2l 22 Por otro lado,
el desafio que tales problemas ofre-
ce a la creatividad e imaginacion
humanas, ineludiblemente estimula
la biisqueda de explieaciones sobre la
causalidad de los problemas y de
estrategias para corregirlos y evi-
tarios.

En los ultimos 20 afios han ocu-
rrido cambios profundos en la con-
ceptualizacion de principios sobre nu-

* Revisién del trabajo presentado por
los autores en el Simposic Internacional
“The Biological and Cultural Sources of
Variability in Human Nutrition” realizade
en la Universidad de California, San Fran-
%s%) California, del 3 al 5 de diciembre de
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tricion y salud que han substituido
ideas ortodoxas por nuevos criterios
v enfoques. No hace mucho se creia,
por ejemplo, que Ia desnutricion era
causada exclusivamente por la caren-
cia de alimentos y que la prevencién
de la misma era, siguiendo la deduc-
cién légiea, el proveer esos alimentos.
Tal concepto, veraz sélo en ciertos
casos, llevé a muchos paises al es-
tablecimiento de programas de dis-
tribucién de alimentos que en la ma-
yoria de los casos no resolvian el
problema por cuanto ignoraban las
causas sociales y econdémicas de la
desnutricién.

Agi mismo, hasta hace tres a cinco
afios, el énfasis de los nutridlogos
recaia en la importancia de las pro-
teinas de la dieta dindosele menor
atenciéon a ias calorias. L.a mayor
parte de los expertos han venido a
corroborar que la deficiencia calérica
es la principal en nuestras poblacio-
nes?® y tal realizacién ha llevado con-
sigo una mayor posibilidad de atacar
el problema, El énfasis en las protei-
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nas no s6le interfirié con el recono-
cimiento del papel de las calorias
sino también con el del bajo peso al
nacer y sobre todo el de las infeccio-
nes en la eticlogia de la desnutri-
cion.26 17

Paralelo a la concepeidn equivoea-
da de ciertos problemas nutricionales
ha sido la caracterizacién de lo que
debe ser el patrén nacional para la
solucion de los problemas de salud,
de vivienda, educacién, transporte, en
fin, de desarrollo. Asi, la mayoria
aceptaba, hasta hace poco tiempo,
que para mejorar la “calidad de la
vida” un alto grado de desarrollo
deberia lograrse y que desarrolle gig-
nificaba industrializaciéon. De este
modo se creé la necesidad y 1a fiebre
de desarrollarse mediante la indus-
trializacién en la forma frenética en
gque esto ocurrié en algunos paises
adelantados, sobre todo después de la
segunda guerra mundial,

El estudio de la historia de la so-
ciedad humana indica ademds, que
la cultura juega un papel decisivo
en la manifestacién de la desnutri-
cion. En este trabajo se tratari de
describir cambios culturales y biols-
gicos que afectan Ia salud y nutricién
humanas empleando conceptos apli-
cables a las regiones tropicales ¥
subtropicales.

1. Cambios evolutivos y el origen
de la desnutricion

Cuanto mis se trabaja con pobla-
ciones humanas, mis se comprende

b&0

que la desnutricién es una condicién
causada por el hombre y mas espe-
cificamente por la sociedad. Parece
ser que los primates y otros animales
silvestres no sufren de desnutricién
a2 menos que nazecan con defectos, que
sufran de invalidez debido a acei-
dentes, o cuando son victimas de de-
sastres naturales o causados por el
hombre. Tales eventos generalmente
llevan a la muerte del individuo o
resultan en una mortalidad aumen-
tada, 3% ejerciendo de esta manera
cierto control sobre la poblacién y
eliminando del grupo a aguellos indi-
viduos menos capaces y defectuosos.

Las razones de 12 ausencia de des-
nutricién en animales silvestres no
son totalmente conocidas pero puede
postularse que la diversidad de la
alimentacién y cierto control de las
infecciones juegan un papel impor-
tante. Los animales silvestres depen-
den de una buena variedad de ali-
mentos por un lado, y por otro, estan
cambiando continuamente de lugar,
alejandose asi de los sitios de defe-
cacién. Estos factores, aunados a la
baja densidad demografica resultan
en condiciones favorables a la buena
nutricion.

El hombre ancestral de lags Amé-
ricas vivia también en pequefias tri-
bus de recolectores y cazadores. La
alimentacion al seno materno era,
casi por fuerza, una prictica gene-
ralizada y muy exitosa como lo es
todavia entre los indigenas de los
altiplanos americanos. Es probable
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que la desnutricion tal y como se ob-
serva hoy dia entre sus descendien-
tes no fuera muy comin en las né-
madas tribug pequefins de recolec-
tores y cazadores porque la dieta era
variada y los agentes infecciosos no-
civos eran eventualmente eliminados
al agotarse los susceptibles de esos

. Tpeguefios grupos. Algunas tribus pro-
‘\, oablemente nunca tuvieron la opor-

tunidad del contacto con ciertos mi-
crobios y virus.® 35 De hecho, varios
gérmenes peligrosos eran del todo
desconocidos en esas épocas, siendo
introducidos por los conguistadores.

Tal situacién de bienestar estaba
ilamada a cambiar al ser el hombre
una de las especies mds capaces de
reproducirse y constituir poblaciones
numerosas v densas. El éxito demo-
grafico trajo consigo problemas lo-
gisticos concernientes a la alimenta-
cién de esas masas. Tanto el hombre
de la ciudad como el de las comuni-
dades rurales tuvo que depender en
grado creciente del maiz y otras
plantas domesticadas.’* Factores
~complicantes lo fueron la desapari-

..cién progresiva de la fauna silvestre,

la destruccién de los bosques y el
deterioro de los suelos, ya descritos
en el Libro Sagrado.?

¥n el proceso ocurrieon dos cam-
bios importantes: «) la sustitucion
de una dieta variada por otra consis-
tente en una graminea v en algin
otro vegetal complementario, como
por ¢jemplo, el maiz y frijoles; y b)
la transformacién de grupos tribales

de unas pocas famiilas en asociacio-
nes sedentarias de numerogos indi-
viduos. El primer cambio resulté en
un deterioro de la dieta; el segundo
incrementd las posibilidades de dise-
minacion y —lo que parece ser mas
importante— aumento en la patoge-
nicidad y persistencia de agentes in-
fecciosos en la sociedad, adquiriendo
asi un caricter endémico. Estos ecam-
bios sociales y bioldgicos probable-
mente marcaron la aparicién de la
desnutricion endémica.

La expansién europea hacia las
Amérieas al inicio del siglo XvI re-
sulté en la exportaciéon hacia estas
tierras de habitos alimentarios dife-
rentes, algunos de los cuales fueron
adoptados por lagz culturas aborige-
nes, Concomitantemente, muchos ali-
mentos vy habitos dietéticos indigenas
hubieron de ser adoptados por los
europeos, a menudo para poder so-
brevivir en las Américas.

Existen razones para creer que la
desnutricién no debia ser muy coman
en la Espafia de los colonizadores.
Libros eseritos en el siglo Xvir des-
criben dietas balanceadas de alto con-
tenido proteinico notindose un co-
nocimiento innato sobre nutricidn.?
El énfasis en una dieta variada y
rica persistio entre sus descendientes.
Los habitantes rurales de Costa Rica,
por ejemplo, consumian desde hace
mucho la “olla de carne”, una case-
rola de vegetales, cereales y carne y
toda una variedad de platos que son
la base de la cocina del “tico”. Por
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otro lado, los descendientes de las
culturas indigenas y del mestizaje
con espafiol y negro como en el Gua-
nacaste, para citar un ejemplo espe-
cifico, observaban una buena alimen-
tacion seghn registros realizados ha-
ce 25 afos®?

La desnutricién que ocurria parece
haberse debido a la necesidad de los
pueblos de cambiar sus habitos die-
téticos; a la ocurrencia de frecuentes
epidemias favorecidas por las defi-
ciencias en el ambiente sanitario; a
los cambios estacionales, malos cami-
nos y sistemas de transporte pobres
¥y a las guerras y desastres; todos
factores que afectaban la disponibi-
lidad y utilizacién de alimentos.

Los Amerindiog sufrieron mas que
nadie. Las culturas indigenag fueron
profundamente perturbadas; los abo-
rigenes fueron explotados, esclaviza-
dos y asesinados; la civilizacién fue
roida en practicamente todos sus
valores. El resultado del choque cul-
tural puede verse ain hoy en dia en
la apatia de las sociedades indigenas
de los altiplanos americanogs y en
las tribus indigenas de Norteaméri-
ca.? & 2 [Jno se inclina a pensar que
la desnutricién en nuestros indigenas
ha sido el resultado de la perturba-
cién social inducida por la domina-
cién europea.

En el caso de Costa Rica, la des-
nutricion parece ser mis evidente en
grupos indigenas de Talamanca, Bo-
ruca y otros lugares y es comparable

582

a la que se nota entre indigenas de
Guatemala.l?

2. Mejoras mundiales en
nutricion y salud

El progreso en el modo de vida
observado en naciones europeas en
el siglo XIX trajo consigo una reduc-
cién mareada en las tasas de morta

lidad debida a enfermedades infeceio™

sas importantes.’* Los paises en
cuestién eran entonces tan subdes-
arrollados como las naciones centro-
americanas lo son hoy en dia. Tales
cambios favorables en salud ocurrie-
ron antes de que la etiologia o las
medidas especificas para controlar
0 prevenir muchos de los padecimien-
tos fuesen conocidos, recalcando la
importancia de los determinantes
sociales en la causalidad de la en-
fermedad, 1o que es evidente ez que
la. disminuecion en la mortalidad por
tuberculosis, disenteria, sarampién y
otras enfermedades fue el resuliado
de la mejoria en la nutricién e higie-
ne o en otras palabras, del nivel de..
vida, \
Un anilisis de la situacién nutri-
cional mundial revela mejoras en
casi todas las regiones? excepto don-
de han ocurrido (o estin ocurriendo)
desastres naturales como en el Atlin-
tico hondurefio, el sur del Sahara o
Bangladesh o cuando el mismo hom-
bre induce trastornos sociales parti-
culares.®? A pesar de que las tenden-
cias mundiales reflejan una mejoria
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en las condiciones socieconémicas de
la mayoria de las naciones, e] cambio
parece ser modesto o insuficiente
para compensar los problemas futu-
ros que se esperan en cuanto a dispo-
nibilidad de energéticos ¥ de alimen-
tos.Z]., 22

Observaciones prospectivas en una
{ocalidad indigena tipica de Guate-
mala mostraron que ciertas tradicio-
nes y creencias de importancia social
se han preservado a pesar del con-
flieto cultural; algunas de esas ca-
racteristicas conciernen al parto, la
alimentacién y erianza del nifio y la
organizacién familiar y comunal.l”
Sin embargo, otros aspectos se han
ido deteriorando, por ejemplo, la vida
rural y la agricultura tradicional.
Concomitantemente, se ha observado
en la Guatemala rural un decremen-
to consistente en el promedio del
producto doméstico bruto en las ul-
timas décadas.3?

La ausencia de un programa efec-
tivo de transformacién agraria y de
‘ducacién y desarrolio y la injusti-
cia social que prevalece en muchas
naciones ha contribuido a la satura-
cién progresiva de la tierra sin que
se of rezean alternativas de ocupacién
para muchos adultos y jovenes des-
poseidos.t” El resultado que se palpa
cada dia mas intensamente es, entre
otros, la presién demografica, un au-
mento en la pobreza y el crecimiento
de tugurios.

Esg dificil concebir el futuro de na-
ciones que presentan tal panorama y

a menos que se implementen rapida-
mente transformaciones sociales con-
siderables en conjuncion con una co-
operacién internacional intensa, sélo
puede esperarse llegar a niveles de
donde es difici] regresar, de pobreza,
sufrimiento y desastre endémico.'®

3. Mejoras en nutricion y salud
en Costa Rica

Algunos paises como Cuba, Ja-
maica v Costa Rica estdn evelucio-
nando en mejor forma, aunque toda-
via no puede concluirse con certeza
si todas las tendencias observadas
son buenas y deseables,

Costa Rica, una nacién agricola
tropical de sélo dos millones de ha-
bitantes, tiene su economia centrada
en la exportacién de café, carne bo-
vina, bananos, aziicar y otros pro-
ductos agricolas, Al final del siglo
XIX, San José, su ciudad capital, tenia
tan sélo 25,000 habitantes y era des-
crita como una de las ciudades méas
insalubres del mundo, con una tasa
bruta de mortalidad de 41 por 1000,
cuadro 1.1* Desde entonces se ha re-

Cuanro 1

MUERTES POR 1,000 EN CIUDADES,
ALREDEDOR DE 1894

Berlin 14.3
Estocolmeo 16.9
Londres 20.0
Roma 27.6
Venecia 30.1
San José, Costa Rica 40.7
Alejandria 52.9

Nota: Tasa bruta de mortalidad para

Costa Rica en 1974 — 5.3,
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gistrado una disminucién progresiva
en la mortalidad debida a la diarrea
v a otras enfermedades transmisi-
bles. Las tasas de diarrea y disente-
ria en 1900 fueron, respectivamente,
82 y 157 por 100,000, cuadro 2, Es-

Cuapro 2

MUERTES POR 100,000 POR DIARREA,
GASTROENTERITIS Y COLITIS, SAN
JOSE (1900) Y COSTA RICA (1970-1974)

- Guastroenteritis

Afio Diarren y colitis
{(0091) (0082) Todas

1900 82* 157%*
1970 184 1.5 T0.7
1971 18.7 36.5 56.4
1972 24.1 29.9 55.4
1973 18.7 25.6 46.2
1974 12.1 14.2 27,

* La cifra probablemente incluia los
codigos 0049, 0060, 0069, 0083, 0090, 0091
y 0092,

** Disenteria,

tas tasas se redujeron a la mitad en
70 afios, pero una reduccion ulterior
del 50 por eciento sdlo requiris de 4
afios.* Un comportamiento similar se
observé con respecto a otras enfer-

medades transmisibles de la nifiez y
a la desnutricién, cuadro 3.

La tasa de mortalidad infantil que
en 1920 era de 250 por 1,000 naci-
mientos disminuy6 a 84 en 1953 per-
maneciendo estable por una década.
En los tltimos tres afios ha ocurrido

una disminucién importante en I

mortalidad infantil hasta 38 por-
1,000 en 1974. Ain mdas dramatica
es la disminucién en la mortalidad
del segundo afio de vida que pasé de
una eifra de 12 por 1,000 en 1953 a
s0lo 2 en 1974,

La reduccién de la mortalidad ad-
quiere una significacién particular
porque se ha acompafiado de una dis-
minucién considerable en la tasa de
nacimientos, a un valor de 30 por
1,000 habitantes en 1974. En ese afio
hube espacio para todos los escola-
res; algunas escuelas primarias ur-
banas v rurales registraron una re-
duccién en el tamafio del primer
grado,

El decremento de la mortalidad
infantil se debié principalmente &

CuaDRo 3
INDICADORES DE SALUD EN COSTA RICA

1958 1964 1973 1874
Nacimientos por 1,000 48 44 29 30
Muertes en lactantes* por 1,000 84 82 43 38
Muertes 1-4 afios por 1,000 12 7 3 2
Total de rmuertes en lactantes*
Desnuiricion 346 290 52 57
Diarrea 937 1,500 600 402
Enfermedad respiratoria inferior 276 609 191 161
Prematuridad 172 TR2** 556 626

* Muertes en menores de un afio.

*+ Un cambio en la definicién de ciertas causas de
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la disminucién de muertes postneona-
tales hasta el afio 1971, cuadro 4.
Después de esa fecha, la reduccién ha
sido similar tanto en ese componente
de la mortalidad infantil como en el
neonatal indicando que no sélo ha
ocurrido una mejoria en el ambiente
del nifio, sino también en el de la ma-
dre y neonato.

les fueron importados de las nacio-
nes vecinas.

Concomitantemente g estog cam-
bios, el pais experimenta una evolu-
cién hacia una distribucién mayor
del ingreso de los estratos altos#

Por otro lado, el ingreso per capita
anual es de cerca de 800 pesos cen-
troamericanos en 1975. Se registré

CUADRO 4

TASAS DE MORTALIDAD

NEONATAL Y POSTNEONATAL,*

COSTA RICA, 19656-1974

Afio Neonatal Postneonatal Infantil
(0-28 d) (29 d-11 m) (0-11 m)
1965 27.2 48.9 76.0
1967 243 38.0 62.3
1969 256.4 417 67.1
1971 28.7 27.8 56.4
1973 20.8 24.0 44.8
1974 179 19.8 37.6

* Por 1,000 nacidos vivos,

Los logros observados en los indi-
cadoreg de salud han corrido parejas
con varias intervenciones a nivel na-
cional. Para ilustrar, Costa Rica al-
canzd las metas de 1970 de agua po-
table (propuestas en la Reunién de
Punta del Este) en 1968 v las metas
de 1980 (Reunién de Santiago) en
1974. En 1975 practicamente todos
los citadinos y un alto porcentaje
de los habitantes del Area rural dis-
pusieron de agua potable en sus ca-
sas. La erradicacion de 1a malaria ha
tenide un éxite particular; en 1974
se registraron algo mas de un cen-
tenar de casos, la mitad de los cua-

un aumento en la produccién de ali-
mentos aleanzindose cosechas de mas
alto registro de frijoles en 1974 y de
arroz en 1975, Actualmente, el pais
produce un exceso de calorias y uno
alin mayor de proteinas,! base de la
exportacién nacional.

El control de las enfermedades in-
fecciosas ¥ la mejoria en la calidad
de la vida en Costa Rica tiene que
haberse acompafniado inevitablemente
de una mejoria en la nutricion de la
poblacién, Por ejemplo, ya se ha in-
dicado la disminucion en muertes por
desnutricién y enfermedades infec-
ciosas que a menudo se asocian con
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desnutriciéon, Se ha demostrado me-
diante diversos estudios una correla-
cion estrecha entre desnutricién y
mortalidad.?. 26

Existen datos sobre el estado nu-
tricional de Costa Rica, derivados de
dos encuestas realizadas en 1966 y
en 1975 por el INCAP y el Ministerio
de Salud de Costa Rica.® !z Se exa-
minaron nifios menores de cinco afios
de edad seleccionados al azar entre
30 comunidades rurales o semirrura-
les del pais. La metodologia emplea-
da en la recoleccién de los datos fue
similar en amhas encuestas, La in-
formacién antropométrica de ambos
estudios se analizé mediante progra-
mas preparados en ei Centro de In-
forméatica de la Universidad de Cos-
ta Rica.

La comparacién de resultados de
ambas encuestas mostré cambios im-
portantes en Ia nutricién del nifio en
los Gltimog 9 afios. Mediante la rela-
cién “peso para edad” utilizando el
estindar de IOWA® adoptado por

el INCAP,! e] 41 por ciento de los
nifios menores de un afio tenian, en
1966, un déficit de peso para edad
del 10 por ciento o mayor;i® en 1975
s0lo el 28 por ciento de los lactantes
(nifios menores de un afio) mostré
un déficit igual, cuadro 5. Ademas,
mientras que en 1966 el 4 por ciento
de los nifios menores de 5 afios te-
nian sobrepeso, en 1975 la cifra fue
de 8 por ciento. Los cambios mas
marcados se observaron en lactantes.

CUADRO 6
PREVALENCIA (%) DE ACHICAMIEN-

TO.* DOS ENCUESTAS REALIZADAS
EN 30 COMUNIDADES RURALES DE
COSTA RICA

Encuesta FErncuesta
Edad en de 1966 de 1975
aftos n—=7291 n—1910
<1 4.6 1.3
1 14.8 5.8
2 20.4 9.2
3 20.6 9.1
4 21.1 9.6
Total 16.9 7.2

* Achicamiento — < 91% de talla para
edad,

CUADRO 5

PREVALENCIA (%) DE SOBREPESO* Y DEFICIT DE PESO.** DOS
ENCUESTAS DE 30 COMUNIDADES RURALES DE COSTA RICA

Edad en Encuesta de 1966 Ewvecuesta de 1975
n— 791 n= 1810

afing Sobre* Diéfieit** Sobre* Déficit*™ )
1 10.6 40.9 19.7 28.3
< i 2.8 56.7 6.5 47.1
2 1.7 58.1 8.4 3.4
3 2.4 54.6 5.4 50.4
4 28 63.9 4.1 63.8
Total 3.8 57.1 8.3 49.6

* Sobrepeso — > 110% de peso para edad.
** Déficit de peso — < 91% de peso para edad.
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El estudic de la estatura quizas es
mas informativo del estado nutrieio-
nal de la poblacién de nifios. El cua-
dro 6 muestra que el 17 por ciento
de los menores de 5 afios examinados
en 1966 eran “achicados”® o tenian
un déficit de “talla para edad” del
10 por ciento o mayor al emplear el
estandar de IOWA; solo el 7 por cien-
to mostré achicamiento en 1975. De
nuevo, los cambios mas marcados se
observaron en lactantes.

Estos datos sin duda muesiran
una mejoria en el estado nutricional
en los tltimos 9 afios, pero adn asi,
reflejan la existencia de muchos ni-
fios gue no llegan a desarrollar su
potencial &ptimo de crecimiento ¥
desarrollo. Tal situacién podria em-
peorar en un futuro como resultado
del encarecimiento de la vida que
puede interferir con la consolidacién
de los logros alcanzados al presente.
La inflacién mundial creciente ha
afectado los precios de los alimentos
y los salarios en las aldeas de Gua-
temalal® y un fenémeno similar esta
ocurriendo en Costa Rica.

¢ Como podria explicarse la mejo-
ria de la nutricién y la salud en Cos-
ta Rica, una sociedad agricola origi-
nalmente contada entre las mas
pobres del Continente? Mucho puede
especularse al respecto, mas de cua-
tro factores pueden haber jugado el
papel decisivo: @) la relativa homo-
geneidad de la poblacién no ha per-
mitido una diferenciacion de clases
tan marcada como en otras naciones

latinoamericanas. b) Los gobiernos
de los tltimos 150 afios han invertido
esfuerzos encaminados a la elevacion
del nivel educativoe del pueblo; ac-
tualmente la tasa de alfabetismo es
del 93 por ciento, ¢) El pais es cono-
cido por su estabilidad pelitica desde
hace maig de 100 aifios.’2 ) Un factor
decisivo ha sido la reforma social que
tomé auge después de 1940 y que
todavia continda realizindose. Se han
aprobado e implementado leyes so-
bre el trabajo, proteccion social, im-
puestos al capital y distribucién de
ingresos y tierras, En el afio 1975 se
inici¢ la implementacion de progra-
mas ambiciosos bajo la Ley de Asig-
naciones Familiares, Estos progra-
mas representan la distribucién de
alrededor de 40 millones de pesos
centroamericanos provenientes de
impuestos de ventas, entre la pobla-
cién rural mas necesitada. El monto
para redistribucién del ingreso ira
incrementandose con el tiempo hasta
constituir una suma impresionante
en 1980.

I.a consideracién importante es
que los cambios en nutricién y salud
han tenido una base en la educacion,
en reformas y justicia social, en una
mejora substancial del saneamiento
ambiental y del estindar de vida.
Aparentemente no existe una rela-
cién entre esas mejoras y el desarro-
llo cientifico de la nutricién, Muy
pocos trabajos cientificos sobre nu-
tricion han sido producidos en el
pajs. Atn més, en el momento actual
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se hace poco en este campo, Lag 20
nutricionistas existentes laboran en
programas de nutricién suplementa-
ria y en actividades de nutricion apli-
cada. Los programas de nutricién
aplicada no parecen zleanzar a los
grupos de poblacién que los necesi-
tan,! por lo que se estima que no han
tenido un impacto marcado en los
cambios nutricionales anotados. Asfj,
los determinantes sociales y las me-
joras en salud que resultan de ellos,
emergen como los componentes im-
portantes de la mejor nutricién que
se ha logrado en el pais.

4. Relucion de los cambios cultura-
les con la nutricion y la salud

A pesar de lo arraigado de las
tradiciones y creencias dentro de
lag sociedades en desarrollo, la “civi-
lizaeion occidental” ha tenido gran
éxito en neutralizarlas o cambiarlas.
No se sabe con certeza si log cambios
culturales se manifiestan en forma
mas rapida euando provienen de so-
ciedades industrializadas capitalistas
o de sistemas socialistas. Este traba-
jo mencionari primordialmente los
primeros, dada la localizacion geo-
grafica e histérica de la nacién cos-
tarricense,

Lag influencias culturales que ae-
tian en paises en desarrollo han mo-
dificado los habitos alimentarios,
practicas higiénicas, organizacién fa-
miliar y soecial, productividad, aecti-
tud mental ¥y moral y la salud y el
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bienestar. El resultado ha sido posi-
tivo en muchos aspectos, pero tam-
bién se ha inducido grave dafio, a
menudo de caracter irreversible.
Mientras actualmente ciertos secto-
res de la poblacién disponen de ma-
vor cantidad y variedad de alimen-

tos, la dieta del pobre sigue siendo .

deficiente. Un acortamiento signifi-
cativo de la duraciéon de la lactancia
materna se ha operado en poblacio-
nes urbanas y semiurbanas llegando
sus efectos hasta las Areas rurales,
La adopcién de alimentos del tipo
de las bebidas gaseosas, papitas tos-
tadas y “meneitos” por la poblacion
general, pero en particular por nifios
y jovenes, representa en si un derro-
che econémico para el pobre aporte
nutricional que representan esos ali-
mentos; un aumento en la ingesta
calérica y proteinica del adulto
afluente por encima de lo necesario
ge traduce en mayor riesgo de obesi-
dad, diabetes v enfermedades dege-
nerativas. El abuso de la televisién
estd deformando la cultura y sustitu-
yvendo al libro, llevando asi & la so-
ciedad a un nuevo tipo de prehisto-
ria, 19

El “consumerismo” involucra no
s6lo los hébitos alimentarios, sino
otros aspectos de la vida. El énfasis
en la adquisicién de los bienes mate-
riales promueve su deterioro, des-
truccion y acelerado desecho. Indu-
dablemente, la tendencia que se ob-
serva en todos los estratos sociales
de paises en desarrollo es hacia una
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utilizacion exagerada de recursos, a
un aumento en la contaminacién am-
biental v a una mayor insatisfaceién
social.

La asignacién de responsabilidades
con respecto a la evolucién cultural
que se registra no cabe dentro del
presente trabajo. Sin embargo, no
puede dejarse de anotar que el mo-
delo de desarrollc de las naciones
industrializadas que se trata de adop-
tar, mis se presenta como irreal y
peligroso que como deseable.

5. Sobre modelos de desarrollo

Frecuentemente prevalece entre li-
deres de paises poco desarrollados, la
actitud mental de adoptar e imitar
modelos similares al de ios Hstados
Unidos de Norteamérica y de los pai-
ses de Europa Occidental. El énfasis
que se ha puesto en alecanzar ese
ideal ha sido tan fuerte que se llegé
a considerar que para educar a los
nifios era necesario proveer al pais
de muchas escuelas y maestros uni-
versitarios; gue para resolver los
problemas de salud se necesitaban
hospitales y médicos distribuidos por
toda la nacién!® y que para producir
los alimentos necesarios se precisaba
de maquinaria, fertilizantes quimi-
cos v muchas carreteras. El fracaso
en aleanzar esa utopia induce a la
desesperacién y frustracién entre
cientificos, planificadores v politicos.

Estos conceptos se estan revisando
en el presente parcialmente a mane-
ra de ejercicio intelectual.2!. 2236 Eg

evidente que deben proponerse alter-
nativas a ese enfoque ortodoxo de
desarrollo. Distinguidos fildsofos
contemporineos ya han puntualiza-
do el espejismo de la salud de ciertas
sociedades modernas.® 1 Uno se pre-
gunta cudl es la significacion del des-
arrollo industrial cuando uno de sus
resultados es el aumento en trastor-
nos mentales, violencia urbana, abu-
so de narcéticos y enajenamiento e
inconformidad sociales.

Con referencia a Costa Rica, no
deja de preocupar los numerosos
cambios indeseables de tipo econd-
mico, cultural y biolégico que ocu-
rren en forma acelerada y paralela-
mente a las mejoras en indices de
salud ya mencionados. Se esti ob-
servando una disminucién marcada
en la actividad fisica y un aumento
en la ansiedad y la tension; hay un
incremento en aleoholismo, fumado
y consumo de narcéticos; un aumen-
to en la incidencia de enfermedades
venéreas; un ineremento en la obe-
sidad, diabetes y enfermedades de-
generativas; una mayor dependencia
en alimentos impertados; un aumen-
to en la exportacién de ealorias y
proteinas de buena calidad (azidear,
arroz y carne); un aumento en el uso
de la television y un incremento exa-
gerado del consumerismo. Estog
cambios traen consigo graves reper-
cusiones psicologicas, morales y eco-
némicas que con toda seguridad ten-
drin efectos nocivos a corto y a lar-
go plazo.
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Guabro 7

COMPARACION DE LA TASA DE MOR-
TALIDAD INFANTIL* DE DOS
GRANDES URBES**

1948 19589 1973
150.0 389 8.7

Ciudad de Shanghai

Ciudad de N, York
caucasicos 236 220 172
no-caucasicos 41.0 434 268

¥ Por 1,000 nacidos vivos.
** Adaptado de Sidel (1975).

El que otros factores y enfoques
parecen tener mayor importancia
para la salud y bienestar de la socie-
dad resalia de las estadisticas de la
ciudad de Shanghai y de la ciudad de
Nueva York (cuadro 7), que reve-
lan cifras de mortalidad bastante di-
ferentes.® En Shanghai, ciertas me-
didas sociales han resultado en la
disminuecién de la mortalidad infan-
til hasta un valor de ¢ por 1,000 na-
cidos vivos, la miftad de la cifra
observada en caucasicos de Nueva
York. De modo similar, la tasa de
mortalidad infantil en Suiza y en
Suecia es méas baja gue la observada
en ciertos sectores de la poblacion de
los Estados Unidos y de Alemania
Occidental. Resulta evidente por lo
tanto, que la industrializaciéon y un
aumento en los bienes materiales no
se acompafian necegariamente de una
mejor salud v bienestar de todos los
componentes de la sociedad. El cre-
cimiento ilimitado no es 16gico ni de-
geable.

El Programa de Salud Rural
(PSR) de Costa Rica estd ensefian-
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donos una leccidén en tal sentido.
Después de la desaparicién progresi-
va de la malaria, la infraestructura
de los Servicios Nacionales de Erra-
dieacion de la Malaria (SNEMS) fue
aprovechada en forma gradual para
estructurar el PSR.* Este programa
empezé & revolucionar el concepto
de 1a “entrega de salud” em 1971, al
iniciarse la cobertura de la poblacion
rural —aproximadamente 600,000
hahitantes distribuidos en niicleos de
poblacidon dispersa de menos de 500
personas. Esta poblacién representa
cerca del 30 por ciento del total de
la nacién y actualmente el 60 por
ciento egtd siendo cubierta por 210
“trabajadores de salud calzados” que
se desplazan por jeep, motocicleta,
bote o caballo, desde 135 centros ¥
puestos de salud. Sus funciones son
realizar el censo; prevenir enfer-
medades infecciosas mediante va-
cunacidén (tuberculosis, sarampion,
tétanos, tos ferina, difteria poliomie-
litis ¥ viruela) ; controlar enfermeda-
des parasitarias (malaria, parisitos
intestinales); desarrollar programas
de salud materno-infantil planifica-
cién familiar y nutricién; tratar y
referir enfermos; colaborar en €] des-
arrollo de programas de saneamien-
to ambiental (agua, letrinas, basu-
ras); educar sobre higiene y nutri-
cién v participar en los esfnerzos
de organizacién comunitaria. Aun-
que no se ha hecho una evaluacién
del programa, las tendencias de mor-
hilidad y mortalidad por clertas en-
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fermedades transmisibles indican que
se esti logrando la cobertura de la
poblaciéon rural, Por ejemplo, el cua-
dro 8 muestra un decremento mar-
cado en las muertes prevenibles por
vacunacion, coincidental con el esta-
blecimiento del Programs de Salud
Rural en 1971,

cios y equipos y quizas de energéticos
y otras demandas de la sociedad in-
dustrial., Sin embargo, el desarrollo
de estos elementos también debe re-
cibir atencion, mas éste debe tener
una base racional y estar sujeto a
una programacién consciente, Lo que
deberia prevalecer en esencia es el

CUaDRo 8
MUERTES DEBIDAS A ENFERMEDADES PREVISIBLES POR VACUNACION
1956-1974
Afio Poliomielitis Difterin  Tos ferina Tétanos Sarampién Total
1965 8 26 131 239 186 590
1967 13 19 86 202 260 580
1969 22 19 36 164 322 568
1971 2 19 48 137 84 290
1978 1 5 103 61 220
1974 0 ¢ 39 93 i2 144

La organizacién comunitaria esta
dando resultados alentadores que se
proyectan a otros campos, En algu-
nas localidades se han organizado
comités que con el aliciente de una
mejor salud y bienestar estan impul-
sando la agricultura, la construccién
de caminos y puentes vecinales ¥
otros proyectos que requieren de ma-
yor esfuerzo y capifal, Asi, “salud
para el pueblo por el pueblo’Z po-
dria bien tomarse en “desarrollo para
la ecomunidad por la comunidad”. El
programa ha demostrado que las in-
tervenciones deben incorporar ele-
mentes subprefesionales e involuerar
a la comunidad. Ofrece una alterna-
tiva a un incremento en el niimero
de médicos e ingenieros y de edifi-

enfoque “holistico” o “todista” (que
incorpora ambos aspectos menciona-
dos en Jos ltimos parrafos) para al-
canzar niveles adecuados de desarro-
lio, de salud y bienestar.

Es obvio que en la pequefia Repii-
blica de Costa Rica se han logrado
mejoras relativamente importantes
sin que se haya tenido que recurrir
a modelos ortodoxos de desarrollo.
Y sin embargo, todavia se esti lejos
del logro de niveles 6ptimos de salud
v desarrollo a la vez que ya se ohser-
van transformaciones culturales ¥y
econdémicas no deseables. Lo que pa-
rece enfonces de importancia funda-
mental es revisar el concepto global
de desarrollo nacionsal e internacional
¥ definir qué se desea en términos
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de salud y bienestar, sin abocarse a
la industrializacién en gran escala y
a una carrera de crecimiento desen-
frenado.

Es ligico ¥ a fodas luces evidente
que los modelos de que se dispone
en la actualidad en naciones avanza-
das, ademas de ser utépicos, no son
satisfactorios para las naciones pre-
industrializadas. Con esta pevspecti-
va en vista, muchos de los problemas
que se discuten hoy en dia por pla-
nificadores de nutricién y de salud
v otras especies de intelectuales, po-
drian parecer simples ejercicios aca-
démicos.

Se ha planteado la pregunta de =i
la adaptacion bioldgica del hombre
sera capaz de aguantar el cambio
cultural especialmente en lo que con-
cierne a la nufricién. La respuesta
a esta pregunta y a otras relaciona-
das podria ser un 3], siempre que las
naciones empiecen a trabajar en co-
operacion desde ahora para encon-
trar alternativas a los modelos de
desarrollo; gue las naciones en des-
arrollo implementen sistemas efecti-
vos de justicia social; que la transac-
cién v la colaboracién sustituyan al
enfrentamiento y a la competencia;
que las naciones ricas hagan una
contribucion significativa y constan-
te a las pobres v que la mayoria de
los paises e individuos decidan es-
tablecer mecanismos para controlar
el consumerismo, el erecimiento ili-
mitade y la devastacion de la natu-
raleza. Dado que estas condiciones
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son bastante dificileg de realizar, una
respuesta NO parece implicita en la
misma pregunta, al menos para mu-
chos paises ¥y en un futuro cercano.
Queda en manog de los lideres y de
los pueblos mismos el frabajar para
definir el camino que conviene.
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