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L A  E X P L O S I O N  D E M O G R Á F I C A

oy llega Costa Rica al millón" fue el 
titular de la primera plana del pe­
riódico La Nación del 24 de octubre 
de 1956. El "bebé millón", nacido 

.en Cartago ese día, fue objeto de 
múltiples atenciones. No era para menos: el 
millón de habitantes se había alcamado en es­
te territorio luego de un lento desarrollo de­
mográfico de siglos. Datos recopilados y eva­
luados por monseñor Bernardo Thiel (1902), un 
adelantado a su tiempo en el estudio de la de­
mografía, muestran una población estancada 
de entre 25 a 50 mil habitantes durante los tres 
siglos de la conquista y la colonia (Gráfico 1). 
Es hasta el siglo X I X  que se presenta la prime­
ra expansión demográfica importante ya que 
la población del país se quintuplica y llega a 
cerca de 250 mil en el censo de 1892. Esta ex­
pansión toma características explosivas en el 
siglo X X ,  una de cuyas manifestaciones es el 
millón de habitantes alcanzado en 1956. El 
segundo millón llega 19 años más tarde. En
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Proyecciones

I - l.a lujos y
l -  ¿. 1 hilos v rriij’M í ion

3 - 1 .(> hijos y nu li

I-a =- 1,6 hi'us y
migración 'nnsljníe sigici n

I0OU

Gráfico 1
Pob lación de  Costa Rica se gú n  censos y  proyecciones. 5 2 2 -2 1 0 0

Fui p.t : Thiel, 1902; lotos de población publicada*; por DGEC c 1NEC; C'CP e INfc'C 
2002 .

tan solo dos décadas 
Costa Rica igualó el au­
mento demográfico que 
antes requirió siglos de 
gestación. Llegar al se­
gundo millón dejó de 
ser noticia y el aconteci­
miento pasó desaperci­
bido. Como también 
pasó desapercibido el 
tercer millón alcanzado 
15 años más tarde en 
1990. El cuarto millón 
lo lograría Costa Rica en 
apenas once años más, 
en abril del 2001. De 
este modo, en el siglo XX 

el país multiplica su población por 14; en números redondos, pasa de 300 mil a 4 
millones de habitantes. De haber crecido a ese ritmo en los 400 años que siguie­
ron a la conquista, el país habría alcanzado la cifra alucinante de 800 millones de 
habitantes en 1900. De repetir en el siglo XXI el crecimiento demográfico del si­
glo previo, Costa Rica llegaría al 2100 con una impensable población de 60 millo­
nes. Ni antes ni después del siglo XX, Costa Rica pudo tener, ni tendrá, un creci­
miento demográfico tan rápido como el del siglo XX.

La evolución demográfica recién descrita está documentada por una respetable tra­
dición de censos y complementada por estudios que estiman su grado de integri­
dad, pues, como bien sabemos, ningún censo es perfecto. El Cuadro 1 muestra la 
población empadronada en los siete censos que van, del efectuado en la adminis­
tración José Joaquín Rodríguez en 1892, al efectuado en la administración de Miguel 
Angel Rodríguez en el 
2000. El grado de inte­
gridad de estos censos 
va del 92% al 97%. (La 
aparentemente elevada 
precisión del censo de 
1973 se logró gracias a 
una corrección impor­
tante en la oficina con­
sistente en duplicar bo­
letas para llenar vivien­
das que fueron censa-

___________  Fur-jrri ‘ Dirección Genera! de Fstadtaira. 1893: IX.das como con personas »• 1977 34
a u s e n te s )  ** * ^  Cuádre V. A parar de 1973. el valor »timado

' '  corresponde a 30 de junio del año re\pec rivo

C u a d r o  1
POBLACIÓN DE COSTA RICA CENSADA Y  ESTIMADA, 1692-2000

C e n s o C e n s a d o s E s t im a d o %  OMISIÓN F u e n t e

1892 243 205 263 000 7,5 *

1927 471 524 488 000 3,4 *  *

1950 800 875 857 000 6,5 * *

1963 1 336 274 1 381 000 3,2 * *

1973 1 871 780 1 895 000 0,9
1984 2 416 809 2 588 000 6,5
2000 3 810179 3 925 000 2,9 * * *
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El aumento de la población que muestran los censos es consecuencia de la acción 
de los tres componentes de la dinámica demográfica: mortalidad, natalidad y mi­
gración internacional. La explosión demográfica de Costa Rica en el siglo XX fue 
producto de logros notables en la reducción de la mortalidad. La persistencia de al­
tísimas tasas de natalidad hizo posible el rápido crecimiento poblacional, aunque 
esta situación cambió dramáticamente en el tercer tercio de siglo, cuando los costa­
rricenses adoptaron rápidamente la planificación familiar y desactivaron la bomba 
poblacional. La migración internacional apuntaló el aumento poblacional, especial­
mente a principios y finales de siglo. A continuación se describe lo ocurrido en el 
país en estos tres componentes de la dinámica demográfica. Este vistazo de un si­
glo de demografía costarricense sirve para proyectar las tendencias esperadas para 
el siglo XXI. El análisis se complementa con un examen de las tendencias en la es­
tructura por edades de la población.

MORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA

El reverendo Thomas Robert Malthus en su Primer ensayo de la población, publicado 
en forma anónima en 1798, concibió a las poblaciones humanas como un sistema 
autorregulado. Este sistema fue más tarde generalizado por Darwin a todas las es­
pecies en su teoría de la evolución. Malthus notó, más allá de las fórmulas simplis­
tas que se le atribuyen, que la fertilidad humana es tan vigorosa que sin controles 
puede fácilmente superar los medios de subsistencia. Esta es una verdad que no ha 
sido refutada. Cuando ello ocurre, las hambrunas, la desnutrición, la enfermedad y 
las guerras elevan la mortalidad, reducen el crecimiento de la población y restauran 
el equilibrio. Esta es la trampa maltusiana, cuya única salida está, según Malthus, 
en los"controles preventivos"de los pueblos más civilizados: el matrimonio tardío y 
la castidad. Otras escapatorias a la trampa que Malthus identifica, pero que desca­
lifica por incivilizadas son los "controles positivos"'de la guerra, la enfermedad y el 
vicio (en este ultimo él incluye la prostitución, infanticidio, aborto y control natal). 
Más tarde, el neomaltusianismo con Margaret Sanger a la cabeza, rescataría el con­
trol natal como un medio civilizado y aceptable de restaurar el equilibrio entre la po­
blación y los recursos.

El equilibrio demográfico observado en Costa Rica por siglos fue producto del 
"control positivo"de una altísima mortalidad, reforzada por epidemias devastado­
ras como la del cólera en 1856. El equilibrio se rompe a medida que el país apren­
de a controlar las epidemias y ciertas enfermedades transmisibles. Medidas bási­
cas de saneamiento, higiene y  aislamiento para evitar el contagio fueron proba­
blemente los factores cruciales para los primeros avances. El conocimiento cien­
tífico de las enfermedades, especialmente el relacionado con su origen microbia­
no, hizo posible estos logros que rompen el equilibrio demográfico e inician un 
crecimiento explosivo.
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dón ya apuntada del 
crecimiento demográfi­
co en el siglo XIX, la es­
peranza de vida al naci­
miento de los costarri­
censes se estima en 
magros 35 años hacia 
1900 y 42 años en 1930 
(Gráfico 2). Este último 
año es importante, 
pues marca el inicio de 
la salud pública en el 
país con la creación de 
la Secretaría (más tarde

Pese a los logros en la 
lucha contra la muerte 
que denota la acelera-

Gréfico 2
Esperanza de  vida y  probabilidades de morir 

en el primer a ñ o  y  de los 20 a 59 años. Costa Rica 1 9 10-2000.

Fuente: Desde 1970' INEGCCR 2002. /\ntes de 1970: Rosera y  Caamaño. 1984;
estadísticas vitales de la antigua Dirección de Estadísticas y  Censos corregidas 
por L. RoseroBixty y estimaciones de población de L. líoseroíixby.

Ministerio) de Salubri­
dad en 1927. Hacia 1930 los países más desarrollados del mundo tenían una espe­
ranza de vida de más de 60 años y el promedio latinoamericano era ligeramente in­
ferior que Costa Rica (Rosero-Bixby, 1985). A partir de entonces, el progreso en Costa 
Rica se vuelve vertiginoso e ininterrumpido hasta alcanzar 76,9 años en 1990. En 
algunos periodos este avance fue excepcional, Así, en la década de los 1940, el DDT 
y los antibióticos hacen posible un aumento de la esperanza de vida de 46,9 a 55,6 
años; es decir, una ganancia anual 0,87 años. Esto equivale a que cada mañana los 
costarricenses se levantaban con una expectativa de vida 21 horas mayor que la vís­
pera. En la primera mitad de los setenta también las ganancias son excepcionales 
(0,87 años anualmente), gracias principalmente a la introducción de los programas 
de atención primaria de la salud en las áreas rurales (Rosero-Bixby, 1985).

Ni la depresión de los treinta, ni las penurias de la Segunda Guerra Mundial, ni la 
crisis económica de los ochenta detuvieron el avance del país en la esperanza de vi­
da. De 1990 a 1995, sin embargo, no solo el progreso se estancó, sino que tuvo lu­
gar un retroceso. La esperanza de vida disminuye casi un año, de 76,9 a 76,2 años. 
Esta tendencia adversa fue, a la postre, pasajera. En la segunda mitad de la década 
se reanuda el progreso gracias a un programa de reforma del sector salud y el país 
llega a una esperanza de vida de 77,7 en el 2000. Esta cifra ubica a Costa Rica en el 
primer lugar en América Latina, con una esperanza de vida dos años mayor que Cu­
ba, Puerto Rico y Chile, sus inmediatos seguidores (PRB Data Sheet, 2001). Le ubica 
también en segundo lugar en el continente, únicamente por debajo de Canadá, pe­
ro por encima de los EE.UU., donde la esperanza de vida en el 2000 fue de 76,9 años 
para toda la población y de 77,4 para la población blanca {Minino & Smith, 2001).
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La mejora descrita en la esperanza de vida se logra con reducciones de la mortali­
dad en todas las edades, aunque en mucha mayor medida a través del control de las 
muertes prematuras, sobre todo en la infancia. La tasa de mortalidad infantil, o pro­
babilidad de morir en el primer año, es a finales de siglo 1/20 (10 por mil), de lo que 
era a principios de siglo (200 por mil). La probabilidad de morir en las edades adul­
tas (de 20 a 59 años) es a finales de siglo la quinta parte de a principios de siglo 
(Gráfico 2). En las décadas de los 1940 y 1950 el progreso más importante proviene 
de la mortalidad de los adultos, gracias al control de enfermedades como la tuber­
culosis y la malaria lograda con la importación de tecnologías de bajo costo y alta 
eficacia como el DDT y  los antibióticos (Rosero-Bixby, 1991). La década de los 1970 es, 
en cambio, la de más rápida caída en la mortalidad infantil, la que se logra gracias a 
los programas de atención primaria de la salud, ayudados por una extraordinaria re­
ducción de la natalidad que permite un mejor desarrollo intrauterino, mejor cuida­
do del niño y disminución del riesgo de contagio (Hanson, L. A. et al., 1994).

El enorme progreso de Costa Rica en la lucha contra la muerte, que Malthus y las 
personas de su tiempo no imaginaron, es el producto de una feliz combinación de 
desarrollo científico, medidas de ingeniería social en lo que se conoce como salud 
pública, y difusión de innovaciones hacia una población como la costarricense, que 
ha tenido el mérito y el 
pragmatismo de abra­
zar rápidamente nue­
vas ideas y procedi­
mientos que le son be­
neficiosos.

Los logros en los pri­
meros 50 años de salud 
pública en el país (de 
1930 a 1980) se alcan­
zaron mediante el con­
trol de enfermedades 
transmisibles como las 
diaireicas, la malaria y 
las tuberculosis. Estos 
tres grupos de causas 
de muerte explican por 
sí solos la mitad de la 
disminución de la mortalidad de 1930 a 1960. A ellas se suman patologías preveni­
bles con vacunación, como el sarampión y el tétanos, y las enfermedades respirato­
rias agudas. El perfil epidemiológico del país hacia 1930 era relativamente simple. 
Más del 70% de las muertes se originaban en enfermedades transmisibles o desnu­
trición (Gráfico 3). En contraste, para el año 2000 este tipo de enfermedades repre­
senta solamente el 6% de las muertes y el país presenta un perfil epidemiológico

i ----------------- r
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Gráfico 3
Defunciones según  grupo s de causa de muerte. 

Costa Rica 19Í 0-2000.

Future: Estadísticas de defunciones de DGEC e INEC.
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mucho más complejo. Aunque predominan las defunciones de origen cardiovascu­
lar con un 31%, también son importantes los distintos tipos de cáncer (21%), otras 
enfermedades crónicas (20%) como la diabetes, así como las patologías de origen 
social (12%) que incluyen homicidios, suicidios y accidentes.

El complejo perfil epidemiológico del país al finalizar el siglo xx hace que las mejo­
ras en la esperanza de vida sean mucho más difíciles de alcanzar, ya que requieren 
una más amplia constelación de medidas sanitarias y cambios en estilos de vida. La 
emergencia de patologías sociales como una importante causa de muerte es un fe­
nómeno ante el cual la ciencia médica por sí sola es poco menos que impotente y 
los remedios puramente científico-tecnológicos difícilmente tienen la solución. En­
tre estas patologías destacan por su creciente importancia: la mortalidad por acci­
dentes de tránsito, homicidio y la epidemia del sida.

Al finalizar el siglo XX es válido preguntarse si el progreso en la esperanza de vida 
en Costa Rica, y en la especie humana, ha topado con un muro infranqueable. Las 
perspectivas son que la esperanza de vida para los dos sexos superará los 80 años 
con dificultad y topará techo alrededor de los 85 años, f e a  moverse más allá de es­
te límite, la ciencia deberá descifrar los secretos del envejecimiento celular y ciertos 
códigos genéticos. En todo caso, sea cual fuere el progreso para reducir la mortali­
dad en el país, este tendrá un impacto modesto en la demografía. Por ejemplo, al 
presente el logro de la inmortalidad absoluta incrementaría en menos de medio 
punto la tasa de aumento porcentual de la población, un impacto que es menor al 
de, por ejemplo, la inmigración de nicaragüenses. La lucha contra la muerte que 
tanto influyó en los procesos demográficos del pasado, es hasta cierto punto irrele­
vante para la demografía de las próximas décadas (por lo menos en tanto no ocu­
rran retrocesos catastróficos hacia la alta mortalidad del pasado).

CONTROL NATAL O EQUILIBRIO DE VIDA

Si el aumento en la esperanza de vida activó la bomba poblacional, el control vo­
luntario de la natalidad casi la ha desactivado. Costa Rica al cerrar el siglo XX está 
cerca de completar la transición desde un equilibrio demográfico que se basaba en 
el derroche de vida humana -gran cantidad de muertes prematuras eran reempla­
zadas por numerosos nacim ientos- a un nuevo equilibrio basado en la economía 
de vida resultante de la virtual eliminación de muertes prematuras y una baja fe­
cundidad. El primer equilibrio fue el que conoció y de manera visionaria modeló 
Malthus. El segundo equilibrio no lo imaginó.

Una de las mayores transformaciones en la Costa Rica de la segunda mitad del si­
glo XX -la  caída en la fecundidad- la efectuaron las parejas en la intimidad de sus 
dormitorios. El país pasó de un tamaño promedio de familia completa de más de 
siete hijos en 1960 a la tasa de 2,4 hijos que registran las estadísticas de 2000 (Gráfico 
4). Si continúa la tendencia reciente el país alcanzará en pocos años más (hacia el
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2005) el nivel demográfico de reemplazo de 2,1 hijos por mujer. El contraste es dra­
mático con la primera mitad del siglo XX, y posiblemente con siglos anteriores, épo­
cas en las que el promedio de familia completa en el país fue de seis o siete hijos.

Hay muchas explicaciones de la caída de la fecundidad en Costa Rica. Algunas pri­
vilegian factores que alteraron la demanda de hijos, como lo son las mejoras en la 
educación; las transformaciones económicas en el seno de la familia, que convirtie­
ron a los hijos en bienes de consumo en vez de insumos de producción; la incorpo­
ración de la mujer al mercado laboral y la disminución de la mortalidad de los ni­
ños, que incrementó el tamaño de la familia. Otros estudios, que privilegian los fac­
tores de la oferta de anticonceptivos, mencionan las acciones de la Asociación De­
mográfica Costarricense (fundada en 1966) y los programas de planificación fami­
liar del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense de Seguro Social. Aunque la 
mayoría de estas explicaciones tienen parte de razón, lo más plausible es que todos 
estos factores abonaron el terreno para que operase en Costa Rica un clásico proce­
so de difusión de innovaciones que hizo caer la fecundidad mucho más de lo que 
las transformaciones socioeconómicas o las intervenciones programáticas por sí so­
las pueden explicarlo (Rosero-Bixby, 1999).

San Pedro Damiano, 
cardenal de Ostia y doc­
tor de la Iglesia, en el si­
glo X I  condenó el pecado 
de la esposa del Dux de 
Venecia de usar un tene­
dor para transportar el 
alimento del plato a la 
boca. Esto era antinatu­
ral y cosa del demonio.
La historia está llena de 
ejemplos de oposición a 
las innovaciones y con­
denación a los innova­
dores. La anticoncep­
ción, o la posibilidad de 
tener relaciones sexuales 
con propósitos distintos de la procreación, no es la excepción, y 200 años después 
de que los campesinos franceses la inventaron, todavía es objeto de ataque y con­
denación. Margaret Sanger, la enfermera neoyorquina que, a principios de siglo, 
inició la lucha para difundirla en las clases populares, fue encarcelada y tuvo que ir 
a l exilio. El movimiento que ella fundó, la i p p f ,  hoy es la segunda organización vo­
luntaria más grande del mundo, después de la Cruz Roja, pero todavía hay perso­
nas que honestamente la consideran obra de Satanás. El Código Penal costarricen­
se, para no ir muy lejos, todavía contempla "tres a treinta días multa a quien anun­

Gráfico 4
Tasa g lobal y  general de  fecundidad.

Costa Rica 19 10-2000.

F u e i v f  Estadísticas de nacimientos de DGÉC e INEC; corregidas por L. Roseroíixty 
y  estimaciones de población de L  Rosero-Bixby .
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cié procedimientos o sustancias destinados a evitar el embarazo" (Artículo 376-6). El 
uso del tenedor tardó varios siglos para ser aceptado. La anticoncepción se está di­
fundiendo mucho más rápido. Aunque persisten barreras ideológicas, religiosas y 
legales a la planificación familiar, estas pronto serán cosa del pasado.

La población costarricense actuó con extraordinaria rapidez en la adopción de esa 
innovación que en la década de 1960 fueron los anticonceptivos modernos. Ello se 
inició de manera espontánea y sin intervención pública alguna. La primera remesa 
de anticonceptivos orales ingresó al país en 1.962 importada por farmacias privadas 
(Ro se ro -B ixb y , 1983). El impacto se dejó sentir inmediatamente en la fecundidad de las 
clases medias urbanas. Desde luego, el terreno estaba abonado por una serie de 
condiciones económicas y sociales, y por el mismo hecho de que las familias habían 
aumentado sustancialmente de tamaño porque los hijos ya no morían como antes. 
Pero el fenómeno fue en gran parte un clásico ejemplo de difusión de innovaciones. 
En este proceso de difusión se combinaron una innovación generada por el avance 
del conocimiento en la fisiología de la reproducción y una población relativamente 
homogénea y abierta a abrazar innovaciones. Pocos años después de iniciado el 
proceso se sumaron también programas de ingeniería social que lo aceleraron y lo 
llevaron a las zonas rurales, como lo fue el programa nacional de planificación fa­
miliar, establecido en 1969 en la administración de José Joaquín Trejos.

Al terminar el siglo XX, el 80% de las parejas costarricenses planifican la familia, la 
mayoría con métodos condenados por la jerarquía católica (Chcn, M. et al., 2(101). 

Costa Rica está en vísperas de alcanzar ese número mágico de 2,1 hijos de la tasa 
de fecundidad de reemplazo*. Si el país alcanza esta cifra en la próxima década y 
la mantiene constante, hacia fines del siglo XXI habrá de 7 a 8 millones de costa­
rricenses (Gráfico 1, proyección 2) y no los 60 millones que habría, de repetirse el 
crecimiento del siglo XX. Es probable, incluso, que la caída no se detenga en dos 
hijos. La proyección más factible (número 1 en el Gráfico 1) asume que disminuirá 
hasta 1,8 hijos, para luego recuperarse y permanecer constante a partir de 2045 en 
2,0 hijos (esta es una evolución semejante a la de los países nórdicos o los 
EE.UU.). Rajo esta hipótesis la población del país alcanzará un máximo de 6,5 m i­
llones a mediados de siglo y luego se reducirá ligeramente para finalizar el siglo 
con poco más de 6 millones. Una tercera posibilidad extrema es que Costa Rica 
siga los pasos de ciertos países europeos, como Ttalia y F.spaña. Si la fecundidad 
del país cae hasta 1,6 hijos y se mantiene en esta cantidad, la población costarri­
cense alcanzará un máximo de cerca de seis millones a mediados del siglo XXI y 
declinará a poco más de cuatro millones en el 2100 (Gráfico!, proyección 3). Con 
una disminución extrema de la fecundidad, el país tendrá dentro de 100 años una 
población ligeramente mayor que la actual.

* Fecund idad  de rkhmi’i.azü: aque lla  qu e  a se gu ra  el ree m p lazo  de  Lina g e n e r a c ió n  p o r  otra de exac 

la m en te  el m ism o  tam año.
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l>\ MIGRACIÓN INTERNACIONAL

Costa Rica es un país de inmigrantes o descendientes de migrantes. Tanto es así 
que menos del 1% de la población censada en el 2000 se autodefinió como indí­
gena. Paradójicamente, los flujos migratorios en sí mismos no jugaron un rol de­
mográfico importante en la  mayor parte del siglo XX. La excepción son los prime­
ros y últimos años del siglo en los que inmigrantes de Jamaica y Nicaragua, respec­
tivamente, hicieron contribuciones significativas al aumento poblacional. El censo 
de 1927 empadronó a cerca de 10% de la población como nacida en el extranjero, 
con Jamaica como país de origen más importante (Gráfico 5). Esta proporción dis­
minuyó en censos sucesivos hasta caer por debajo de 3% en el de 1973. A partir 
de este año la tendencia se revierte y los inmigrantes aumentan su peso en la po­
blación. En el censo del 2000 llegan a ser casi el 8%, tres cuartas partes oriundos 
de Nicaragua. Una evaluación efectuada al censo del 2000 (INECy CCTí 2002) estima 
que cerca del 20% de los extranjeros quedaron sin empadronar, con lo que puede 
afirmarse que los inmigrantes representan el 10% de la población. Pero incluso es­
ta cifra no muestra toda la importancia que la inmigración alcanzó a fines de siglo. 
Se ha estimado que el flujo neto de migrantes en la última década del siglo fue del 
orden de los 20 000 personas anuales. Si a esta cifra se le suman los aproximada­
mente 10 000 nacimientos de madre extranjera que ocurren cada año en el país, se 
tiene que el aporte de los inmigrantes al aumento de la población (que anualmen­
te es del orden de 
90 000) fue de una terce­
ra parte en las postrime­
rías de siglo. Algo sem e­
jante debió ser el aporte g 
a principios de siglo. g

¿Cuáles son las perspec- g 
tivas de las migraciones 
internacionales para la 
Costa Rica d el siglo XXI?

La historia propia y ajena 
enseña que los flujos mi­
gratorios no duran para 
siempre sino que ocurren 
en oleadas. Cabe esperar 
que la gran afluencia de nicaragüenses de las últimas dos décadas disminuya, o in­
cluso llegue a ser nula en el mediano plazo. Precisamente, las proyecciones de po­
blación del Gráfico 1 hacen la conjetura de que, hacia el año 2025, Costa Rica vol­
verá a tener saldos migratorios nulos, similares a los que tuvo en gran parte del si­
glo XX. Sin embargo, una de las proyecciones, la denom inada'! - a"en  la Gráfico 1, 
se aparta de esta conjetura y más bien supone que el saldo neto de aproximada­
mente 20 000 se mantendrá constante durante todo el siglo. Ello, combinado con

\
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Gráfico 5
N ac ido s on  el extranjero. C enso s de pob lac ión  

Costa Rica 1927  2000.
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la hipótesis intermedia de fecundidad, llevaría a una población de cerca de 9 millo­
nes de habitantes, es decir, el doble de la de principios de siglo y cerca de tres mi­
llones más que la hipótesis de migración nula. El ftituro demográfico de Costa Ri­
ca, está por tanto condicionado en gran parte por lo que suceda con la migración 
internacional. Ello contrasta con lo ocurrido e n  el siglo XX, en que la  dinámica de­
mográfica del país estuvo sobre todo gobernada por las variaciones en la  mortali­
dad primero y, más tarde, en la fecundidad.

ESTRUCTURA POR EDADES E INERCIA DEMOGRÁFICA

Hay poco que decir de la historia de la estructura por edades de la población costa­
rricense durante la mayor parte del siglo XX: fue aburridamente muy joven. Es que 
la estructura por edades de la población, que suele representarse por una pirámide, 
depende sobre todo de los niveles de natalidad. Cuando la natalidad ha sido alta, 
la base de la pirámide es ancha; es decir, con una estructura joven. Cuando la na­
talidad ha sido baja, el número de personas varía poco en cohortes sucesivas y se 
tiene una gráfica que se parece más a una botella de vino que a una pirámide. Por 
tanto, y en contra de la intuición, el envejecimiento de la población no ocurre por­
que aumenta la esperanza de vida sino porque disminuye la natalidad. Dado que 
Costa Rica mantuvo una natalidad elevada en ios primeros dos tercios de siglo, la 
pirámide de edades cambió poco y fue la de una población joven. El censo de 1963, 
por ejemplo, da cuenta de que la mayoría (el 53%) de la población era menor de 
edad (menor de 18 años) y tan solo el 5% superaba los 60 años. Esta estructura no 
es muy diferente a la que debió existir a principios de siglo.

Pero que la fecundidad cayera en las últimas décadas del siglo no significó que acto 
seguido la población de Costa Rica envejeciera. Lo que sucedió fue que el país pa­
só de ser uno de niños a uno de jóvenes. El censo del 2000 da cuenta de que la ma­
yoría (54%) de la población está constituida por personas de 18 a 59 años de edad. 
Los menores de edad han pasado a representar el 38% y los ciudadanos mayores 
de 60 años son ahora un porcentaje un poco mayor (8%). El envejecimiento pobla- 
cional llegará más tarde, pasado el primer cuarto del siglo XXI.

¿Por qué Costa Rica al final de) siglo XX, con una fecundidad apenas superior al 
reemplazo y una altísima esperanza de vida, es aún una población donde predomi­
nan los jóvenes?¿Cómo es que la población del país continuará aumentando en el 
siglo XXi si la fecundidad es tan baja? La principal explicación de estas paradojas es 
un fenómeno bien conocido en la física: la inercia. Un cuerpo en movimiento no 
puede detenerse súbitamente. La inercia demográfica la imprimen contingentes 
crecientes de jóvenes nacidos bajo los patrones de alta fecundidad del pasado, que 
continúan incorporándose a las edades reproductivas y procrean números crecien­
tes de hijos, pese a su fecundidad menor. La demografía de Costa Rica en el siglo 
XXI está en gran medida hipotecada a la inercia de lo que pasó en el siglo XX. Gran 
parte de los habitantes del país en el siglo XXI ya nacieron en el siglo XX.

L a  F .m o s ió N  d e m o c r á t ic a 251



En efccto, las tendencias demográficas más importantes en la primera mitad del si­
glo XXI están definidas por la curva de nacimientos del siglo XX, la que además, co­
mo ya se dijo, determina la pirámide o estructura por edades de la población. El 
Gráfico 6, que condensa gran parte de la demografía de Costa Rica en el siglo XX, 

muestra de modo elocuente cómo la estructura o pirámide de edades del censo del 
2000 está en gran parte definida por la curva de nacimientos del siglo previo. El nú­
mero de personas censadas en cada edad es cercano al tamaño original de la cohor­
te -i.e, los nacimientos- hasta alrededor de cincuenta años. A partir de esta edad 
comienza a hacerse evidente el efecto de la mortalidad y el número de sobrevivien­
tes al censo del 2000 es cada vez menor comparado con el tamaño original de la co­
horte. Otros dos factores que separan las dos curvas son: 1) los inmigrantes que ele­
van los números del censo y 2) los errores de declaración de la edad en el censo que, 
por ejemplo, muestran una aversión por la edad 41 y una atracción por los 40.

Dos eventos definitorios de la curva de nacimientos en el siglo XX son las dos explo­
siones o baby booms ocurridas, primero en los años 1950 y  luego, entre 1975 y 1985. 
La de este último año es menos conocida y es en parte un eco de la primera.

Los individuos del primer baby boom están hacia el año 2000 en las edades de má­
ximo ahorro y productividad {35 a 50 años). Los jóvenes del segundo boom también 
han comenzado a incor­
porarse a esas edades.
Esta situación constituye 
un bono que la demogra­
fía le dio a la economía 
del país hacia el final del 
siglo y que ocurrirá sola­
mente una vez en la his­
toria de Costa Rica. El 
bono consiste en que, por 
ejemplo, el número de 
dependientes por cada 
100 personas en edad de 
trabajar (15-64 años) ha 
caído de 103 en 1960 a 60 
en 2000, y caerá aún más 
a 48 dependientes en el
año 2020. Fijkyi- : INEC, Estadlstrcas vitales de nacimientos y censo del 2000

Estudios recientes del Banco Mundial concluyen que un bono demográfico de este 
tipo fue un factor importante para el excepcional crecimiento económico de los ti­
gres asiáticos. Ojalá Costa Rica no deje pasar la oportunidad que esta coyuntura de­
mográfica le ofrece para desarrollarse en las primeras décadas del siglo XXI, pues el 
bono no durará mucho. Dentro de unas dos décadas, en cuanto los cuarentones y
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cincuentones del primer baby boom entren en la tercera edad, ejercerán gran presión 
sobre los sistemas de pensiones y servicios de salud. Se estima que, mientras hoy 
hay aproximadamente 10 trabajadores cotizantes a los seguros sociales por cada 
pensionado, hacia el año 2050 habrá solamente dos cotizantes por cada pensiona­
do.

Las fluctuaciones en la curva de nacimientos han generado también una gran tur­
bulencia en las tasas de crecimiento poblacional de los distintos grupos de edades 
en el último cuarto de siglo y ello se extenderá hasta bien entrado el siglo XXI 

(Gráfico 7). Mientras el aumento de la población de Costa Rica será del orden de 
61% en la primera mitad del nuevo siglo, los mayores de 60 años se multiplicarán 
por seis (de 300 mil a casi 2 millones). El número de jóvenes (18 a 22 años) en edad 
universitaria, de buscar un empleo o establecer un hogar pertenecen al segundo 
baby boom y están a fin de siglo XX en pleno aumento. Esto ejercerá gran presión en 
el empleo, la vivienda y la educación superior, así como en los índices de delincuen­
cia (los crímenes los cometen principalmente los jóvenes). Pero ello terminará en 
aproximadamente una década. La educación escolar y preescolar estará, en cam­
bio, libre de presiones demográficas y tendrá un respiro para mejorar la calidad, co­
mo lo muestra la estabili­
dad de la curva para las 
edades de 7 a 12 años.
Esta será una segunda 
oportunidad que ojalá 
Costa Rica no deje pasar g 
como desaprovechó la de | 
los años setenta. En con- £ 
traste con la educación, el | 
sector salud sufrirá cada 
vez más la presión demo­
gráfica del envejecimien­
to de los individuos. Por 
ejemplo, la capacidad 
hospitalaria del país ten­
drá que casi triplicarse en 
la primera mitad del siglo 
venidero.

CONCLUSIÓN

Se dice y se repite con razón que el recurso más valioso de una nación es su gen­
te. Esta es una gran verdad, cuando se refiere a la calidad de las personas, pero 
no a su cantidad. Los simples números de personas, y su rápido aumento, pue­
den ser incluso un obstáculo al mejoramiento de la calidad del recurso humano.

Gráfico 7
Tres grandes grupos de edades de la población.

Costa Rica 1950-2060.

Fuemte: INEC. Estimaciones y  proyecciones de población de CCP e (NEC.
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Esto lo han comprendido las familias costarricenses que han optado mayoritaria- 
mente por limitar la cantidad de hijos en procura de mejorar su calidad. Este 
comportamiento de miles de costarricenses permite mirar el futuro con alivio: la 
bomba demográfica, activada en el siglo XX por las mejoras en la salud, ha sido 
esencialmente desactivada. Kilo no quiere decir, con lodo, que la explosión demo­
gráfica ha cesado. Hn el siglo XXI la población de Costa Rica aumentará en tantos 
o más millones que en el siglo recién terminado. Este aumento representa tanto 
retos corno oportunidades. Los datos del censo de 2000 adquieren singular im ­
portancia como punto de partida para comprender y manejar el factor demográ­
fico, escenario en el que de manera tan dramática se manifiesta la interacción en ­
tre la ciencia, la ingeniería social y aspectos tan íntimos y cruciales para el indivi 
dúo como lo son el sexo, la reproducción y la muerte.
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