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La situacion demografica en Costa Rica

PRESENTACION

La poblacion esta en todas partes: es la sociedad misma
Dr. Luis Rosero-Bixby

Poblacion y Salud en Mesoamérica se complace en presentar el documento histérico
para el volumen 13, numero 2. En esta ocasion hemos querido rescatar un documento
del doctor Luis Rosero Bixby, catedratico retirado de la Universidad de Costa Rica e
investigador de la Universidad de California en Berkeley. El recorrido académico y
laboral del doctor Rosero ha sido altamente exitoso y el impacto de sus estudios en
las disciplinas de la poblacién y la demografia son incalculables.

Luis Rosero Bixby tiene un PhD. en Planificacion de la Poblacion de la Universidad de
Michigan, Master en Demografia del Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (CELADE), y licenciado en Economia por la Pontifica Universidad
Catolica del Ecuador. Su recorrido laboral se remonta a los afios setenta, cuando
empez6 como investigador en la Asociacion Demogréafica Costarricense entre los
afios 1977 y 1985 para luego continuar en otras entidades como la Comision
Econdémica para América Latina (CEPAL) y el CELADE, el Office of Population
Research de la Princeton University, el Population Council, la Division de Poblacion
de las Naciones Unidas y, por supuesto, la Universidad de Costa Rica, entre muchas
otras. Asimismo, ha sido consultor a corto plazo, investigador y profesor visitante en
diversas instituciones como: la UNICEF, la Organizacién Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), The Nordic School of Public Health, la
Universidad Complutense de Madrid y muchas mas.

En la Universidad de Costa Rica, es profesor emérito de la Escuela de Estadistica y
tuvo una fructifera trayectoria como investigador en el Instituto de Investigaciones en
Salud (INISA). Es el fundador y primer director del Centro Centroamericano de
Poblacién (CCP), al cual hizo florecer con financiamiento internacional proveniente de
prestigiosas instituciones promotoras de la investigacion: las Fundaciones Hewlett,
Compton, Mellon, y Bill and Melinda Gates, los Institutos Nacionales de Salud de los
EEUU (NIH), y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Gracias a su
liderazgo, el CCP fue merecedor de un fondo de investigacion como Centro de
Excelencia del Wellcome Trust. Estas fuentes de financiamiento permitieron formar a
mas de 100 latinoamericanos (principalmente centroamericanos) en el area de
demografia, con becas para cursar las Maestrias en Estadistica y en Poblacion y
Salud de la UCR.

Particularmente en Costa Rica, sus estudios han tenido un impacto extraordinario al
dedicarle muchas de sus investigaciones a la poblacion costarricense en temas como
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la longevidad, mortalidad, inequidades sociales y econdmicas, transferencias
intergeneracionales, obesidad, envejecimiento y fecundidad, etc. Sus articulos sobre
el papel de la difusién de innovaciones en la reduccion de la fecundidad en Costa
Rica son reconocidos a nivel mundial, asi como sus investigaciones mas recientes
sobre la longitud de los telomeros en nonagenarios nicoyanos o sobre los
contradictorios gradientes socioeconomicos en la salud de los costarricenses.

Gracias a estas investigaciones, el Dr. Rosero ha sido reconocido nacional e
internacionalmente como un cientifico destacado. Ha recibido el Premio al
Investigador de la Universidad de Costa Rica en el area de Ciencias Sociales (2009) y
el Premio al Cientifico Destacado del Ministerio de Ciencia y Tecnologia de Costa
Rica (2008). Es miembro fundador de la Academia Nacional de Ciencias de Costa
Rica y, ademéds, es uno de los pocos costarricenses honrados con el titulo de
miembro asociado de la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos de
América.

Por esta trayectoria, en esta seccion del documento historico, se seleccion6 una de
sus primeras publicaciones: La situacion demografica en Costa Rica, presentada en
1979 para el Sétimo Seminario Nacional de Demografia, con el objetivo de rescatar la
importancia de las investigaciones en la demografia en este pais. Este documento se
constituye como un aporte para motivar su estudio, siendo la demografia una
disciplina que, en palabras del mismo Luis Rosero, “todavia esta muy lejos de haber
sido agotado y de que es motivo de permanente interés”.

De esta manera, el doctor Rosero hace un recorrido sobre la mortalidad, la fecundidad
y la transicion demogréafica en Costa Rica, y la relacion entre estos fenbmenos. Sin
pretender resolver los problemas demograficos que en ese momento se presentaban,
el articulo se concibe como una descripcion de dichos fendmenos para dar un aporte
a un mejor conocimiento sobre la situaciéon demogréafica de Costa Rica.

Invitamos a nuestros lectores y nuestras lectoras a leer este interesante documento,
base de la demografia costarricense, y de esta forma agradecemos y reconocemos al
Dr. Luis Rosero su valioso aporte a los estudios poblacionales en Costa Rica.

Editora
Poblacién y Salud en Mesoameérica
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Introduccion

Aln a riesgo de repetir aspectos ya tratados en la abundante literatura que se ha
escrito acerca de la situacién demografica de Costa Rica y sus cambios, el presente
estudio vuelve sobre el tema con la conviccion de que todavia esta muy lejos de haber
sido agotado y de que es motivo de permanente interés.

La poblacion esta en todas partes: es la sociedad misma. De alli la atenciéon que se
presta al estudio de su tamafo, distribicidn en el espacio y caracteristicas, asi como al
estudio de la formaen que estos aspectos cambian en el tiempo y de las interrelaciones
de estos cambios con los demas elementos de una sociedad.

Otra fuente de interés de los estudios demogréficos radica en que dos de los
componentes basicos de la dinamica de la poblacion atafien a los acontecimientos mas
importantes en la vida de los seres humanos: el nacimiento y la muerte.

Al mismo tiempo, el debate en torno a temas demogréficos cobra particular importancia
en la Costa Rica de hoy, debido al dramético descenso ocurrido recientemente en la
natalidad, cuyas consecuencias se estan haciendo sentir cada vez mas. Posiblemente
este hecho ha sido la causa para que se haya cobrado conciencia de que el pais no
puede continuar con una actitud de “laissez-faire” demografico.

El presente documento estudia la poblaciéon de Costa Rica en tanto que conjunto de
individuos sujetos a evolucion, cuyos componentes fundamentales son la mortalidad y
la fecundidad. El estudio centra su atencion en el cambio ocurrido en estas dos
variables, ocupandose especialmente de la evolucidon de causas de muerte y, en el
caso de la fecundidad, de la etapas de la formacion de la familia, de la nupcialidad y de
la practica anticonceptiva. También se enumeran algunas de las consecuencias que
han tenido los cambios en la mortalidad y en la fecundidad, discutiéndose ademas el
posible comportamiento futuro de estas variables, con el riesgo que implica el hacer
conjeturas de este tipo.

Puede notarse que se ha dejado de lado el estudio del tercer componente del cambio
demografico: la migracion. Ello de debe a que los movimientos a través de las fronteras
del pais, salvo en épocas excepcionales, han incidido poco en la dinAmica demografica
de de Costa Rica. En cuanto a los desplazamientos de la poblacién dentro del territorio
nacional, cuya importancia es indudable, son de tal naturaleza que ameritan estudios
especiales y un enfoque diferente al del presente documento.

Cabe reconocer que este estudio no ofrece respuestas acerca del nivel mas profundo
en que opera la quimica secreta que ha determinado que los costrarricenses se
repropuzcan y mueran en la forma en que lo han hecho. Tampoco se ha intentado dar
una respuesta al clasico problema de identificar cual es la mejor alternativa

1 il

ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.crirevista/

Agxig-olasoy


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

I Volumen 13, nimero 2, Documento histérico
Poblacion y Salud en Mesoamérica II Enero-julio, 2016

demografica para Costa Rica. En este sentido resulta muy modesto el aporte que
pueden hacer estas reflexiones, que no pretenden mas que describir los mecanismos
del cambio en la poblacion del pais. Sin embargo, en su descargo, conviene tener en
cuenta que el conocimiento que proporcionan descripciones de este tipo es
indispensable a quien intenta discutir, con alguna base cientifica, las cuestiones
demograficas mas amplias. Precisamente, un mejor conocimiento de la realidad
demografica de Costa Rica, habria encauzado por senderos mas productivos las
apasionadas reacciones que el tema suscita.

|. Tamafio, crecimiento y algunas caracteristicas de la
poblacién.

1. vision de conjunto

Se estima que la poblacion actual (1979) de Costa Rica es cercana a los 2.2 millones
de habitantes, distribuidos en un pequefio territorio de 51 mil kilbmetros cuadrados. La
densidad demografica resulta asi de 43 personas por cada kildbmetro cuadrado de
superficie, lo que le ubica como el tercer pais mas densamente poblado de la América
Continental, siendo superado UuUnicamente por Guatemala y ElI Salvador. En
consecuencia, Costa Rica es un pais pequefio que, a diferencia de la mayoria de
paises del continente, no cuenta con una apreciable proporcion de territorio
despoblado; pero que todavia se encuentra bastante lejos de los altos niveles de
poblamiento alcanzados por paises como los de Europa Occidental, cuya densidad
demografica es, en promedio, 3 6 4 veces mayor.
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Un rasgo caracteristico de la poblacién costarricense es su alto grado de concentracion
en una pequefa fraccion de territorio ubicado al centro del pais: el valle intermontano.
Esta situacion se aprecia a simple vista en el mapa del pais, en el que consta el
namero de habitantes de las subregiones en que ha sido dividido el pais para fines de
la planificaciébn econdmica y social. Se estima que en el Valle Central, que comprende
el 15 por cierto del territorio nacional, se asienta algo mas del 60 por ciento de la
poblacion costarricense, con una densidad de 154 habitantes por kilbmetros cuadrado,
frente a una densidad, para el resto del pais, de 16 habitantes por kilbmetro cuadrado.

Este esquema de poblamiento se remonta a la época colonial. Es asi como a mediados
del siglo pasado concentrdbanse en la Meseta Central mas de las tres cuartas partes
de la poblacion del pais. No obstante, un proceso de descentralizacion iniciado
posteriormente, redujo esta proporcién al 55 por ciento en 1963, segun el censo
respectivo. Empero, a partir de ese afo, aparentemente el proceso se ha invertido,
tornando a elevarse el grado de concentracion (véase Zumbado, 1977).

El alto grado de concentracion no es un fendmeno exclusivamente demogréfico, pues
afecta a todos los ordenes de la vida nacional. El Valle Central, y en particular la
Region Metropolitana, que incluye a la capital de la Republica, ha constituido el centro
hegemonico indiscutido del pais y ha recibido los mayores beneficios del desarrollo
social y econdmico.

El nivel de bienestar alcanzado por la poblacién costarricense se encuentra por encima
del promedio latinoamericano, aunque todavia estd muy lejos del de los paises
desarrollados. El producto interno bruto per cépita en 1977 fue cercano a los 1 500
dolares anuales, lo que le ubica por encima del resto de Centro y Suramérica, con
excepcion de Venezuela y Argentina. Sin embargo, mas importante que el indice
anterior es el hecho de que en Costa Rica se presenta una menor desigualdad en la
distribucion del ingreso, y el destacado papel que ha desempefiado el Estado en
procura de redistribuir entre toda la poblacién los beneficios del desarrollo, a través de
fuertes programas de educacion, salud, seguridad social y otros. Precisamente como
resultado de esta clase de programas, es que el pais ha logrado, por ejemplo, reducir el
analfabetismo al 10 por ciento de la poblacion de 10 y méas afios de edad y a menos de
5 por ciento entre las generaciones jévenes (de 10 a 19 afios de edad), o reducir la
tasa de mortalidad infantil a 22 por mil nacimientos en 1978.

En la economia y la sociedad costarricense ocurrieron dramaticos cambios después de
la Segunda Guerra Mundial, los cuales de aceleraron gracias a un incipiente proceso
de industrializaciéon impulsado en gran medida a principios de los afios 60 por la
formacion del Mercado Comun Centroamericano. Asi por ejemplo, en el campo
econdmico el Producto Interno Bruto (PIB) per capita pas6 de 271 a 1 491 ddlares entre
1950 y 1977; la proporcion de PIB de origen industrial pasé de 12 a 22 por ciento en el
mismo periodo y el valor de las exportaciones, que entre 1925 y 1950 aumento desde
alrededor de 15 hasta 55 millones de dolares, en 1977 alcanz6 a 815 millones de
dolares.
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Estos cambios, como se vera en las paginas siguientes, se produjeron paralelamente
con profundas modificaciones en las variables demograficas.

No obstante lo anterior y a la innegable sensibilidad social mostrada por el Estado, hay
costarricenses para quienes las transformaciones ocurridas constituyen una historia
gue les es ajena. Por ejemplo, en un informe sobre la pobreza en Costa Rica
(OFIPLAN, 1979) se estima que la cuarta parte de la poblacion del pais vive en
condiciones de pobreza extrema. (ingreso per capita inferior a los 130 ddlares anuales
en 1973) y mas de la mitad no recibe los ingresos minimos necesarios para llevar una
vida digna (menos de $ 200 dolares anuales de ingreso per capita en 1973). EI mismo
estudio sefiala que en la década de los 60, el 30 por ciento de la poblacion mas pobre
perdio participacion en la distribucion del ingreso.

Por otra parte, a pesar de los logros de la economia costarricense de las ultimas
décadas, es posible que se haya quedado rezagada con respecto al desarrollo social
politico y cultural que ha tenido el pais. Continua dependiendo fuertemente de unos
pocos productos agropecuarios de exportaciones (en 1977 el 56 por ciento del valor de
las exportaciones fue producto de las ventas de café y banano y el 72 por ciento
correspondié a productos agropecuarios en general), lo que la hace muy vulnerable,
con el agravante de que la economia de hoy es mucho mas compleja y, por lo tanto,
mas rigida en términos de balanza de pagos, ya que una gran proporcion de las
importaciones actualmente esta constituida por materias primas y bienes de capital, sin
los cuales se paralizaria el pais.

Paralelamente, hay sintomas de que las expectativas de la poblacién, en cuanto a
consumo y al desempefio de determinado tipo de empleos, superan a las posibilidades
y a los requerimientos de la actual estructura productiva.

La transicion demografica en Costa Rica

A la llegada del conquistador espariol se estima que la poblacion aborigen de la actual
Costa Rica era de unas 20 a 30 mil personas, la cual, por los estragos causados en los
primeros afios de la conquista se redujo a unas 15 mil personas, que es la cifras que
ofrece el Obispo Thiel para 1611. Desde esa fecha y durante la época colonial la
poblacion crecio lentamente, requiriendo algo mas de 100 afios para duplicarse, e
ingresando al siglo XIX con alrededor de 50 mil personas. Aunque no se dispone de
cifras precisas, es probable que el desarrollo demogréfico durante este periodo haya
sido sumamente accidentado, como resultado de las crisis de mortalidad por hambre o
por epidemias que, sin duda, afectaron a este olvidado territorio de las colonias
espanolas.

Durante el siglo XIX, el crecimiento demografico se acelera, lo que permite a la
poblacion registrar una duplicacion cada 40 afios en promedio y alcanzar los 300 mil
habitantes a fines de la centuria. Las causas de esta aceleracion en el ritmo de
crecimiento poblacional no han sido estudiadas en forma debida. Posiblemente se
debid a la desaparicion paulatina de las crisis de mortalidad (la dltima fue la causada
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por el célera en 1856) y a la iniciacién del control de ciertas enfermedades, todo esto
gracias a un mayor grado de organizacion social, al intercambio comercial y a la
introduccion de algunas préacticas de la medicina moderna.

Pero es en el presente siglo cuando se produce una auténtica revolucién demografica
en Costa Rica. Los exiguos 300 mil habitantes de principios de la centuria pasan a ser
858 mil en 1950 y cerca de 2 millones en 1975, demorando en duplicarse un promedio
de 33 afos en la primera mitad del siglo y apenas 21 afios entre 1950 y 1975 (cuadro
1). Particularmente en la década de los afios 50, el pais alcanza el punto culminante de
esta revolucion, con un vertiginoso crecimiento demogréafico de 3.7 por ciento anual,
uno de los mas altos del mundo.

El rapido ritmo de crecimiento demogréfico que han presenciado los costarricenses en
las ultimas décadas corresponde asi a un periodo muy breve de la historia nacional
(véase el cuadro 1). La tasa respectiva, de alrededor de 3,5 por ciento anual, esto es,
una duplicacion casa 20 afios, es excepcional en las poblaciones humanas e imposible
de mantenerse por periodos prolongados. Por ejemplo, si los 20 mil pobladores de
mediados del siglo XVI se hubieran duplicado cada 20 afios, al cabo de 400, o sea en
la época actual, Costa Rica tendria la absurda cifra de 21 mil millones de habitantes.

Cuadro 1
Evolucion de la poblacion de Costa Rica

Poblacion Tasa de Afos

Afios (en miles) Periodo  crecimiento  para
(por cien) duplicarse

1522 27.2
1611 15.5 1522-1611 0.6 -
1801 52.6 1611-1801 0.6 108
1900 3038 1801-1900 1.7 40
1950 858.2 1900-1950 2.1 33
1975 1964.9 1950-1975 3.3 21
2000 33775 1975-2000 2.2 32

Fuentes: Thiel, 1900 y Ortega, 1977

De hecho, cualquier tasa de crecimiento diferente de cero conduce a largo plazo a
cifras absurdas, por lo que se considera que las poblaciones tienden a una situacion
estacionaria, es decir, a un estado en el que no hay crecimiento demogréfico, o en el
gue éste es apenas perceptible. En el pasado, y a lo largo d gran parte de la historia de
la humanidad, la poblacion se mantuvo practicamente estacionaria como resultado de
altos indices de mortalidad (los frenos negativos de que hablada Malthus), que podian
apenas ser compensados por una natalidad elevada. Actualmente, las poblaciones de
los paises mas desarrollados, luego de haber pasado por un periodo de rapido
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crecimiento, han retornado al estado estacionario, como resultado de una intenta y
generalizada préactica de la anticoncepcion (freno que no fue imaginado por Malthus,
pero al que seguramente hubiera tachado de inmoral).

El periodo que va desde el momento en que se rompe el equilibrio entre la natalidad y
la mortalidad -como resultado de la declinacién de esta ultima- hasta el momento en
gue se cierra el ciclo recuperandose el equilibrio inicial gracias a la reduccién de la
natalidad, se conoce como la transicion demogréfica. Este fenomeno se ha producido
en épocas distintas y con duracién y caracteristicas particulares en cada poblacién. Los
paises industrializados ya han salido del periodo transicional de rapido crecimiento
demografico, y el resto del mundo se encuentra en diversos momentos del proceso,
desconociéndose cuando y como se ira cerrando el ciclo.

Es importante destacar que la experiencia histérica ha mostrado que la transicion
demografica es un resultado inevitable del desarrollo y que se presenta una sola vez en
la historia de los pueblos. Vale decir que una vez concluida ésta, es muy dificil, sino
imposible, retornar a las altas tasas de crecimiento propias del periodo de transicion.
De manera entonces, que el tamafio en el que la poblacion se vuelve estacionaria
depende de la velocidad con que se ha producido la transicién demogréfica.

En Costa Rica, la transicibn demogréfica se inicié probablemente a mediados del siglo
pasado, momento en el que comienza un sostenido descenso en la mortalidad, que se
acentud en torno a la década de los afios 40. La natalidad, por el contrario, se mantuvo
alta (e incluso aument6 en los afios 50) hasta 1960, afio que marca el inicio de una
rapida declinacion en esta variable y, por ello, el ingreso a una segunda fase de la
transicion demografica (cuadro 2 y grafico 1).
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Cuadro 2
Evolucion de las tasas de mortalidad, natalidad y crecimiento, Costa
Rica 1910-1978

Ano o o
periodo Natalidad Mortalidad Crecimiento

Tasas por mil habitantes

1910-20 46.3 208 16.5
1920-30 45.7 27.1 18.6
193040 45.3 23.2 22.1
1940-50 44.5 18.2 26.3
1950-55 47.6 124 35.2
1955-60 48.3 10.8 37.5
1960-65 453 9.1 36.2
1965-70 38.3 7.9 304
1970 333 7.3 26.0
1971 31.7 6.5 25.2
1972 31.5 6.5 25.0
1973 29.9 5.6 24.3
1974 29.6 54 24.2
1975 296 5.2 24 4
1976 29.8 50 24 8
1977 31.1 4.6 26.5
1978 32.1 4.3 278

Fuentes: -Hasta 1950, Gomez y Bermudez, 1974.

-Después de 1950, D.G.E.C., varios anuarios estadisticos.

-Poblaciéon y pautas para corregir los nacimientos y las defunciones en: D.G.E.C. y
CELADE, 1976

Esta evolucion de la natalidad y la mortalidad determiné totalmente el comportamiento
de la tasa de crecimiento de la poblacién, puesto que en Costa Rica la migracion
internacional, en lineas generales, ha carecido de importancia demografica. Es asi
como, hasta alrededor de 1960, se observaron tasas de crecimiento poblacional cada
vez mayores, alcanzando su punto maximo (3.8 por ciento de incremento anual) en el
quinquenio 1955-60. Desde entonces, y como resultado de la declinacion de la
fecundidad, la tasa de crecimiento demogréfico inici6 un movimiento descendente que
le llevd al nivel de 2.4 por ciento anual, registrado en 1974, pero que,
momentaneamente, se ha visto interrumpido en afios recientes, tornando a elevarse
hasta un 2.8 por ciento de incremento anual segun el ultimo dato disponible (cuadro 2).

Si bien la disminucion de la tasa de crecimiento de la poblacion ha sido bastante
pronunciada, ésta aun no ha alcanzado niveles que podrian considerarse como
moderados o0 bajos, encontrdndose todavia bastante lejos del momento en que se
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cerrara el ciclo de la transicion demografica. Ninguna proyeccion de poblacion ha
previsto que antes del afio 2000 sea posible que la natalidad se reduzca tanto como
para igualar el bajo nivel que ostenta la mortalidad.

Es interesante destacar que antes de que se iniciara la declinaciéon de la natalidad,
fueron los cambios en la tasa de mortalidad los que determinaron el ritmo de
crecimiento de la poblacién. Por el contrario, y al igual que lo ocurrido en los ultimos
afos, el curso futuro de la poblacibn de Costa Rica estara determinado
fundamentalmente por lo que suceda con la fecundidad. Al respecto, debe tenerse
presente que esta variable ha mostrado un comportamiento bastante caprichoso. Asi,
en los aflos 50 se produjo un inesperado aumento de los indices de natalidad. La
declinacién posterior también fue inesperada, especialmente por la sorprendente
velocidad con que se produjo. Pero ya cuando los demdgrafos se habian acostumbrado
a tasas cada vez mas reducidas, en forma hasta cierto punto sorpresiva, ello deja de
ocurrir y la natalidad se estanca en alrededor de 30 por mil desde 1973 hasta el
presente (cuadro 2).
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Grafico 1
Tasas de natalidad y crecimiento natural, Costa Rica 1910-1978
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Fuente: Cuadro 2
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Il. El descenso de la mortalidad

Tendencia

La esperanza de vida como indice de la mortalidad de una poblacion en un momento
determinado, muestra los afios que en promedio le resta por vivir a una persona sujeta,
en las distintas edades, a las condiciones de la mortalidad del afio en estudio. Este
indice, ademas de ser facilmente comprensible, tiene la ventaja sobre, por ejemplo, la
tasa bruta de mortalidad de no verse afectado por la composicion de la poblacion por
edades, pero su célculo, que se realiza mediante la construccién de una tabla de vida,
requiere de datos que no siempre estan disponibles.

Un siglo de descenso de la mortalidad ha significado que un costarricense recién
nacido tenga actualmente una esperanza de vida de mas de 72 afios, cuando en 1866
Su expectativa era de vivir Unicamente 30 afos, y hace tan sélo una generacion (en
1950), las condiciones de la mortalidad de entonces hacian que fuese de esperar una
vida media de 56 afios.

Segun puede observarse en el cuadro 3, en una primera etapa del descenso del
mortalidad las ganancias fueron moderadas; entre 1866 y 1929 se requirié un promedio
de 6 afos calendario para incrementar en 1 afio la esperanza de vida al nacimiento
(ganancia media anual de 0.17 afios). Posteriormente el proceso se acelera y alcanza
su mayor auge en los afios 30 y 40, cuando en cada afo calendario se logran
ganancias de 0.71 afios en la esperanza de vida, lo que hace de ésta la época
posiblemente més importante de reduccion de la mortalidad en Costa Rica, pues los
logros que siguieron en los afios 50 y 60, aunque significativos, fueron cada vez mas
moderados. Sin embargo, en el Gltimo quinquenio, se observa un importante repunte en
el control de la mortalidad, pero que es de corta duraciébn y que pronto terminara,
debido a que el pais ya se encuentra muy cerca del limite biolégico actualmente
existente para la especie humana (alrededor de 75 afios de esperanza de vida al
nacimiento).

Segun el sexo, las cifras disponibles (cuadro 3) muestra un patron bien conocido en la
especie humana: la mortalidad femenina es menor que la masculina y las diferencias
tienden a acentuarse como consecuencia de logros mas importantes en la reduccion de
la mortalidad de las mujeres. Es asi como en 1973 la diferencia en términos de
esperanza de vida al nacimiento fue favorable para las mujeres en 4.2 afos (70.5
versus 66. 3 afios) mientras que en 1950 fue favorable en sélo 2.4 afios (57. 0 versus
54.6 afos).
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Cuadro 3
Evolucion de la esperanza de vida al nacimiento. Costa Rica 1866-1978

Esperanza de vida al nacimiento

Sexo

1866 1929 1950 1963 1973 1978
Ambos sexos 29.5 40.7 55.7 63.3 68.3 72.5
Hombres - - 54.6 61.9 66.3 -
Mujeres - - 57.0 64.8 70.5 -

Ganancia en anos (promedio anual)

1866-1929 1929-1950 1950-1963 1963-1973 1973-1978
Ambos sexos 0.17 0.71 0.58 0.50 0.90
HBmbres - - 0.56 0.44 .
Mujeres - . 0.60 0.57 -

Fuentes: - Los datos de 1929, 1950, 1963 y 1973 fueron tomados de tablas de vida
elaboradas por Pérez (1978), Direccion General de Estadistica y Censos (1957), Romero,
et.al. (1967) y Direccién General de Estadistica y Censos (1976-B).

- El dato de 1866 se estimd, previa la construccion de una tabla de vida, con base en la
informacion publicada en el censo de 1864: Direccion General de Estadistica y Censos
(reedicion, 1964).

- En 1978 se elaboro la tabla del anexo 8.

La reduccién de la mortalidad ha significado la perspectiva de una vida mas larga para
los individuos de todas las edades, pero de manera muy especial para los jovenes y los
recién nacidos (gréafico 2), entre quienes las condiciones sumamente adversas para
sobrevivir del pasado han sido sustituidas por una situacion muy favorable, que
garantiza la sobrevivencia casi universal de los nifios y los jovenes. Por el contrario, en
las edades mas avanzadas, el riesgo de morir continla siendo alto, aunque un poco
menor que en el pasado. La vida del adulto y del anciano se ha prolongado solo unos
pocos afios mas, debido a la impotencia que hasta el momento ha demostrado la
ciencia para descifrar mas profundamente el misterio del envejecimiento celular y
encontrar un medio para inhibirlo.
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Gréfico 2
Expectativas de la vida segun la edad. Costa Rica, 1866-1977
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Fuente: Direccién General de Estadistica'y Censos 1957 y 1964
Ministerio de Salud 1979.

En consecuencia, la profunda transformacion ocurrida en la mortalidad del pais ha
significado también un cambio drastico en la estructura segun la edad de la expectativa
de vida. Actualmente, con excepcion de los primeros meses de vida, sobrevivir las
primeras edades es un hecho casi universal que ya no significa la posibilidad de
incrementar grandemente la edad esperada de la muerte. Por ejemplo, las condiciones
de la mortalidad en 1866 determinaban que apenas el 59 por ciento de los recién
nacidos llegara a cumplir los 5 afios de edad, pero los nifios que lograron hacerlo
podian esperar morir a los 50 afios en lugar de las exiguas tres décadas de expectativa
de vida que tenian al momento de su nacimiento (véase el grafico 2). En cambio, las
condiciones actuales de mortalidad, hacen esperar que el 97 por ciento de los recién
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nacidos llegue con vida a los 5 afios de edad y el 90 por ciento a los 50 afios, sin que
se observen incrementos en la expectativa de vida a medida que se logra sobrevivir las
distintas edades, pues en todas ellas —y hasta los 50 afos- la edad esperada de la
muerte esta entre los 72 y los 80 afos (véase el gréafico 2).

Por otra parte, conviene observar con mayor detalle lo ocurrido con la mortalidad en
épocas recientes. Como se aprecia en el grafico 3, la mortalidad general ha mantenido
un ritmo mas o menos constante de descenso relativo, tal vez con una ligera
acentuacion de la tendencia a partir de 1971. Asi, el nimero de defunciones por cada
mil habitantes se ha reducido desde alrededor de 10 a principios de los afios 60 a 6.6
en 1970 y a un tan sélo 4 en 1978. Esto entrafia un meérito especial cuando se
considera que en los niveles tan bajos en que se encuentra la tasa bruta de mortalidad
(menos de 10 por mil), es muy dificil obtener reducciones adicionales.

En cuanto a la mortalidad infantil, el grafico 3 muestra en forma elocuente que la
tendencia relativa al descenso se ha vuelto mas pronunciada a partir de 1971,
comprobandose asi que los afios recientes han sido extraordinariamente fructiferos en
la lucha contra la mortalidad en Costa Rica. El riesgo de morir de los menores de un
afio ha disminuido en forma poco menos que espectacular entre 1970-78, pues ha sido
reducido a la tercera parte (de 62 a 22 muertes por cada mil nacimientos) en un lapso
de apenas 8 afios, cuando en un periodo similar de la década de los 60 (entre 1962 y
1970) sélo alcanz6 un desenso del 25 por ciento, (de 80 a 62 muertos por cada mil
nacimientos). Estos logros recientes, han permitido que Costa Rica alcance una tasa
de mortalidad infantil (22 por mil) que es ya cercana a la de, por ejemplo, los Estados
Unidos o el promedio de Europa Occidental (15 por mil). Pero, con todo lo alentador
gue es esto, el riesgo de morir en el primer afio de vida todavia podria reducirse en
mas de la mitad si se toma como referencia el nivel alcanzado por los paises nérdicos
(9 por mil).

Por ultimo, cabe destacar que la actual tasa de mortalidad general de Costa Rica (4
muertes anuales por cada mil habitantes) es una de las mas bajas del mundo, inferior
incluso a la de los superdesarrollados paises de la Europa Noroccidental (11 por mil).
Pero esta situacion tan favorable se debe, en parte, a una estructura por edades muy
particular de la poblacion costarricense, caracterizada por una alta concentracion en las
edades donde la mortalidad es mas baja (adultos jovenes). Como esta estructura es
sélo temporal, es de esperar que en el futuro se registren aumentos en la tasa bruta de
mortalidad, a pesar de que las tasas en cada edad sigan disminuyendo. Por ejemplo, si
Costa Rica tuviese la envejecida estructura de una poblacion estacionaria, es decir
similar a la de ciertos paises europeos, las actuales tasas de mortalidad por edad se
traducirian en 14 defunciones anuales por cada mil habitantes, en lugar de las 4 que se
producen en las condiciones presentes.
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Gréfico 3
Evolucion de la mortalidad general e infantil. Costa Rica 1965-78
(Escala semilogaritmica)
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos , Anuarios Estadisticos (promedios
moviles de tres términos de las tasas anuales sin correccion alguna).

2. Algunas implicaciones del descenso de la mortalidad

Sin temor a equivocarse se puede afirmar que el abismo que separa a la Costa Rica de
hoy de la del siglo pasado, radica en gran parte en los distintos niveles de mortalidad
de estas dos épocas. En otras palabras, y desde un punto de vista individual, la gran
diferencia entre el adulto costarricense de hoy y sus bisabuelos, se debe posiblemente
mas a que la muerte se ha alejado de su existencia y de la de sus allegados, que al
hecho de disponer hoy de ciertos bienes y servicios que ayer no existian.

Ya se menciond que el descenso de la mortalidad fue la causa de que en el pais se
produjera una revolucion demografica, caracterizada, entre otros aspectos, por las altas
tasas de crecimiento de la poblacion, que subsisten hasta el presente. Es dificil
imaginar lo que habria ocurrido sin esa revolucion demogréfica, pues el descenso de la
mortalidad llegé de la mano con el resto de transformaciones que ocurrieron en el pais.
No obstante, suponiendo que el descenso no se hubiese producido, o que fuese mas
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lentamente, o que se hubiera demorado en iniciarse -como en los paises africanos- el
resultado evidente habria sido un crecimiento demografico mucho mas lento y una
poblacion actual mucho mas reducida (unos 300 mil habitantes, si la mortalidad no
hubiera disminuido en lo absoluto). Esto habria significado que las fronteras agricolas
del pais permanecerian todavia en el Valle Central, y que la divisién del trabajo
dificilmente habria tenido lugar en Costa Rica; es decir que la poblacion continuaria
casi totalmente ocupada en tareas agricolas, pues la migracion Interna y la
transferencia intersectorial de mano de obra s6lo son posibles cuando el crecimiento
vegetativo de la poblacién lo permite sin poner en peligro al sector que las origina. La
urbanizacién tampoco habria sido posible y, en pocas palabras, la historia habria
seguido una trayectoria totalmente distinta.

Pero esta clase de especulaciones estd demasiado alejada de la realidad, por lo que
conviene reformular la cuestion del impacto del descenso de la mortalidad limitandola a
un periodo de tiempo més corto y mas reciente. Para ello, se ha simulado la dinamica
demografica del pais suponiendo constante la mortalidad a partir de 1950, lo que
equivale a suponer que actualmente la esperanza de vida en Costa Rica seria igual
gue la del resto de paises de Centroamérica (alrededor de 57 afos). Algunos de los
resultados de esta simulacion se presentan en el cuadro 4. En él se observa en primer
lugar que, de los habitantes con que cuenta aproximadamente el pais en estos
momentos, 200 mil (90/0) deben su existencia a la reduccion de los riesgos de muerte
ocurrida en los ultimos 30 afios. El impacto ha sido mayor (230/0) entre las personas
con mas de 65 afos de edad, siguiéndole en importancia el efecto entre los nifios y
adolescentes (120/0) y, en ultimo lugar, se ubican las ganancias entre los adultos
(60/0). Sin embargo, debido a que el nimero de ancianos en la poblacién es reducido,
se tiene que la mayor parte de las "vidas salvadas" es de personas jovenes (la mitad es
de personas menores de 15 afos de edad).

Por otra parte, este ejercicio pone en evidencia que cuando se incrementa la esperanza
de vida de una poblacién, no se producen modificaciones de importancia en su
estructura por edades. En efecto, en el panel inferior del cuadro 4 se aprecia que la
actual composicion por edades de la poblacion no difiere mucho de la que existiria si la
mortalidad no hubiese disminuido en los ultimos 30 afios. Esto es importante subrayarlo
debido a que, con frecuencia, se cae en el error de pensar que la reduccion de la
mortalidad trae como consecuencia el envejecimiento de las poblaciones, cuando la
realidad es que tal fendmeno resulta fundamentalmente de la declinacion de la
natalidad.
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Cuadro 4
Efecto en la poblacion de Costa Rica de 1980 del
descenso de la mortalidad desde 1950

Poblacion en miles  Efecto del descenso

Edades
“Real” Hipotética® Absoluto Porcentaje
TOTAL 22134 20141 1993 90,
Menos de 15 8384 T40.3 98.1 119
15-64 1.294.2 1.211.6 826 6.4
65 y mas 80.8 62.2 18.6 23.0

Distribucion porcentual

ToTAL -~ 100.0 100.0 jom.o

Menos de 15 7.9 6.8 49.2
1564 58.5 &0.1 41.5
65 y mas 36 LN | 9.3

*  Pajo el supuesto de mortalidad constante desde 1950,

Fuente: D.G.E.C. y CELADE 1976 y D.G.E.C. 1957.

Desde un punto de vista sociolégico, el descenso de la mortalidad también ha
ocasionado cambios importantes en la escala de valores de los individuos (véase
Pressat, 1977). Para el costarricense del siglo pasado, alcanzar y rebasar los 70 afios
de edad era sin duda una proeza, reservada a apenas el 12 por ciento de los efectivos
de una generacion, por lo que el anciano ocupaba un lugar preponderante en la
sociedad: era considerado el mas fuerte, el mas sabio y, ademas, el depositario casi
exclusivo del saber humano, de la experiencia acumulada. También el adolescente de
entonces podia considerarse un privilegiado por haber llegado con vida a esa edad
(menos del 60 o/o lo lograba), y al mismo tiempo, debia estar muy familiarizado con la
muerte de numerosos allegados suyos, y podia muy bien suponer que habia
transcurrido ya un tercio de su vida (véase el grafico 2). En definitiva, la presencia
cotidiana de la muerte impedia al costarricense de hace sélo un siglo, saber lo que era
tener una larga vida por delante.

Por el contrario, actualmente ha dejado de ser una hazafia alcanzar, por ejemplo, los
70 afios de edad, pues un recién nacido tiene 70 posibilidades contra 100 de lograrlo.
Ademas, el joven de hoy sabe que dispone de una larga vida por delante, lo que le
permite emprender muchas mas cosas que el joven del siglo pasado, a quien
seguramente le oprimia el sentimiento de una vida breve. Estos cambios, en palabras
de Pressat, han producido, "por un lado, una vejez desacreditada y por el otro, una
juventud exaltada por el sentimiento de tener una larga vida por delante, de la que hay
gue apoderarse y a la que hay que modelar modificando los principios en que quieren
sumergirla los demas" (Pressat, 1977, pag.30), con el agravante de que en la
civilizacion moderna tiene menos valor la experiencia adquirida con los afios, o la
"sabiduria de la vejez", que estar al dia en el avance tecnoldgico.
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En el seno de la familia también se han producido cambios importantes como
consecuencia del descenso de la mortalidad. Por ejemplo, la familia extendida de
antafio, en la que formaban un solo ndcleo los miembros de 3 y, de ser posible, 4
generaciones, era una exigencia de la alta mortalidad de entonces, pues el nucleo
limitado a los conyuges e hijos pequefios era muy vulnerable, porque habia una alta
probabilidad de que uno de los progenitores falleciera prematuramente. Al reducirse la
mortalidad, no sélo desaparecid la razén de ser de la familia extendida, sino que
ademas ésta dejo de ser viable, pues habria tenido que cobijar bajo un mismo techo a
un numero demasiado grande de parientes (hermanos, cufiados, hijos, sobrinos,
padres, abuelos, e incluso tios y bisabuelos) que hoy se encuentran vivos en un
momento determinado, gracias precisamente a que la mortalidad es débil. En esta
forma se impuso la necesidad de la fragmentacion de la familia que, a su vez, ha
venido acompafiada del relativo abandono de los parientes de edad avanzada, cuya
subsistencia, consecuentemente, ha pasado a ser responsabilidad mas del Estado que
de sus familiares.

Para ilustrar lo anterior, basta sefialar que en el siglo pasado sélo 1 de cada 10 nifios
tenia a sus cuatro abuelos vivos al momento de su nacimiento, y entre quienes
alcanzaban la mayoria de edad, solo la mitad lo lograba sin que su padre o0 su madre
hubiesen fallecido antes. Por el contrario, hoy 6 de cada 10 recién nacidos tienen a sus
4 abuelos vivos, y mas del 90 por ciento de estos nifios llegaran a la mayoria de edad
sin que haya muerto ninguno de sus progenitores.

Otro hecho interesante consiste en que hoy -al igual que ayere los conyuges firman un
contrato matrimonial que, en principio, solo es roto por la muerte de uno de ellos. Sin
embargo, esto antafio significaba un promedio de 23 afios de vida en comdn, mientras
gue hoy significa compartir la existencia durante 44 afos.

Por otra parte, en el siglo pasado la alta mortalidad de entonces determinaba que sélo
4 de los 8 hijos que era frecuente procrear, llegaban con vida al término de la
adolescencia. Por el contrario, el régimen de débil mortalidad de hoy, hace que para
alcanzar el mismo resultado en términos de hijos sobrevivientes, las parejas modernas
precisen traer al mundo sélo la mitad de los hijos que se tenian en otras épocas,
creandose asi una posible motivacién para limitar los nacimientos.

Las causas de muerte: evolucidn y perspectivas

El andlisis de las causas de muerte ofrece una mejor descripcién de las circunstancias
gue han determinado el descenso de la mortalidad, aparte de que permite identificar
algunos de los problemas actuales y ofrece bases mas firmes para evaluar las
posibilidades de reduccion futura. Lamentablemente, las deficiencias en las
estadisticas y su falta de comparabilidad en el tiempo, impiden un amplio estudio
retrospectivo de la mortalidad por causas en Costa Rica.

El grafico 4 muestra la tendencia relativa de 12 grupos de causas de muerte, durante
los 15 afios comprendidos entre 1960 y 1975. La agrupacion de las causas es la
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utilizada por Preston y colaboradores (véase el anexo 1). Se ha representado un
indice que muestra la sobremortalidad (0 submortalidad) del pais con respecto a un
modelo, que es el promedio de la situacién observada en los paises que en los afios 60
tenian los niveles de mas baja mortalidad en el mundo (véase Preston, 1977, p. 95). El
indice se calcul6é como el cociente entre las defunciones observadas en Costa Rica y
las que se habrian producido si en cada edad y sexo el pais hubiese tenido las tasas
de mortalidad del modelo antes indicado. Por medio de este indice se intenta mostrar la
situacion relativa de Costa Rica frente a lo logrado en otros paises y, ademas, evitar
gue los cambios ocurridos en la estructura por edades de la poblacion del pais
deformen las tendencias de la mortalidad por causas.

Se observa que las causas de muerte con claras disminuciones en el periodo, son las
de origen infeccioso,y que los mayores logros han sido alcanzados después de 1970.
Particularmente las muertes debidas a enfermedades diarreicas muestran un
descenso dramético, pues han pasado de un nivel que en 1960 era 21 veces (2100
por ciento) mayor que en el modelo, a uno que en 1975 es el 80 por ciento mayor.

El cancer y las enfermedades cardiovasculares (los mayores asesinos del mundo
moderno) no registraron cambios significativos en el periodo o, si se han producido
reducciones, éstas han quedado ocultas por una posible mejora en la identificacion
de este tipo de enfermedades. La mortalidad por cancer ha permanecido estable en
un nivel parecido al de los paises desarrollados ( indice igual a uno), mientras que la
causada por enfermedades cardiovasculares|o ha hecho en un nivel equivalente a las
tres cuartas partes de la mortalidad de los paises de referencia: Es posible que esto
ultimo se deba, en parte, a que algunas de las muertes de origen cardiovascular estan
ocultas en el grupo residual de "no especificadas"; pero, de existir tal error, seria
insuficiente para explicar la submortalidad registrada por las estadisticas. Por lo tanto,
puede aceptarse que Costa Rica tiene efectivamente una situacion mas favorable que
los paises desarrollados en lo referente a la incidencia de enfermedades como la
hipertension, los infartos o las cerebrovasculares.

En 1960 los costarricenses gozaban de una situacién privilegiada en cuanto a
mortalidad por accidentes automovilisticos, que era menos de la mitad que la de los
paises desarrollados. Pero bastaron 15 afios para que se invirtiera la situacion, y Costa
Rica pasara a superar en un 20 por ciento a los paises de referencia. Este franco
deterioro en la "mortalidad de las carreteras" constituye el hecho mas negativo del
periodo en estudio y exige la realizacion de esfuerzos para modificar la tendencia.
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) Grafico 4
Indice de la mortalidad por causa de muerte, Costa Rica, 1960-1975
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Fuente: Anexo 1

Al mismo tiempo, las muertes debidas a otro tipo de accidentes y a la violencia
representan una mortalidad que es 10 por ciento mayor que la de los paises
desarrollados, situacion que se ha mantenido inalterada durante el periodo en estudio.

Otro grupo de causas de muerte que no ha experimentado mejoras es el de
enfermedades como la diabetes, cirrosis, nefritis y Ulceras del estbmago o del duodeno
(grupo 7). Por el contrario, en el periodo 1970-75 la incidencia de estas enfermedades
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se ha incrementado vy, al final del mismo, han ocasionado el doble desfallecimientos
gue los correspondientes a una mortalidad como la del modelo de referencia.

La descripcion anterior debe completarse con una que muestre la importancia que
tienen las distintas causas de muerte. El cuadro 5 y el gréfico 5 revelan que
actualmente, el 37 por ciento de las defunciones se debe al cancer y a las
enfermedades cardiovasculares, o que representa un aumento con respecto al 29 por
ciento que se habria observado en el caso de que la mortalidad de 1960 hubiese
permanecido constante. Otras causas de muerte que ahora representan una proporcion
mayor son las del grupo 7 (diabetes, etc.), las de la primera infancia (prematuridad,
fundamentalmente) y las debidas a todo tipo de accidentes. Tales incrementos no
necesariamente se deben a que haya aumentado la mortalidad respectiva, sino a que
la incidencia de las causas restantes se ha reducido mas rapidamente; esto ha hecho
gue las enfermedades de claro origen infeccioso (grupos 1, 2, 5y 6), representen en
1975 apenas el 17 por ciento de las causas de muerte, frente al 29 por ciento
correspondiente a 1960.
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Defunciones observadas, teoricas, evitadas y evitables
segun causas de muerte. Costa Rica, 1975.

T

Grupos de
causas de
muerte

Obser-

Tedricas

Evitadas

con

con gracias  Evita-

vadas mortalidad mortalidad  al bles

(a)

de 1960

(b}

baja descenso (2) - (c)
(c) (b} - (a)

Tasa (por 100 000)
Total

Tuberculosis res-
ratoria
tras infecciosas
Cincer
Cardiovasculares
Influenza, etc.
Diarrea, etc.

elc.

. Embarazo

. Primena infancia
10. Automovil
11.0tros accidentes

@ HeUEwe -

12.Resto y no espec.

Total

Tuberculosis res-
piratoria

. Dtras infecciosas
. Cancer

. Cardiovasculares
. Influenza, etc.
Diarrea, etc.

ete.

. Embarazo

. Primera infancia
10. Automdvil
11.0tros accidentes

WO0n _-I_ml.nhuu =

12.Reésto ¥ no espec.

Diabetes, cirrosis,

Diabetes, cirrosis,

483
9.493

1.395
1.124
673
451

518

693
352
681
2.082

g
=

=
B b e ey

——d DA bl - sl
Wieawhia ek giLed

[ ]

Defunciones en 1975

740 439 257 98
14548  8.619 5.055 1.934
213 95 128  (43)
1.286 17 882 287
1.708 1459 313 64)
2464  3.080 340 (-956)
1237 525 564 148
1.452 77 1.001 374
535 295 17 223
126 17 92 17
B6S 723 172 -30)
112 279 240 73
733 591 51 91
BN 1361 1.735 121
Distribucion porcen rual
{1000 100.0 100.0  100.0
15 1.1 2.5 .
88 14 174 148
11.7 16.9 6.2 -
16.9 35.7 6.7 .
85 6.1 11.2 1.7
10.0 09 198 19.3
3 34 0.3 11.5
0.9 0.2 1.B 0.9
59 84 34 -
0.8 32 4.7 8
5.0 6.9 1.0 4.7
26.2 15.8 43 373

Fuente: (a) y (c) Anexo 1; (b) Preston, 1977, p.180 7 182 y DGEC-

CE-LADE, 1976.

La cuarta columna del cuadro 5 intenta mostrar el rol desempefiado por las distintas
causas en el descenso de la mortalidad de los ultimos 15 afios, sin que las cifras estén
afectadas por la estructura por edad de la poblacién. Se observa que la contribucion
mayor (34 por ciento) se debe al grupo residual de no especificadas, pero lo Unico
gue esto indica es que ha mejorado la identificacion de la causa de defuncion.
Prescindiendo de la anterior, el rol estelar le corresponde a la disminucién de las
enfermedades diarreicas (200/0), seguida por el grupo de "otras infecciosas" (170/0)
gue incluye principalmente tétanos, sarampién, tosferina y parasitosis. También las
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infecciones del aparato respiratorio han hecho una contribucién importante, pues son
las responsables del 11 por ciento del descenso de la mortalidad entre 1960-75.

Las causas restantes han hecho una contribucion menor, ya sea porque su incidencia
ha disminuido poco (cancer y cardiovasculares), o porque su incidencia ya era reducida
al principio del periodo (tuberculosis y complicaciones del embarazo). Sdélo en el caso
de los accidentes de automdvil se registra una evolucién negativa durante los 15 afios
en estudio, la cual ha invalidado el 5 por ciento de los esfuerzos hechos por el pais
para reducir los riesgos de muerte.

En suma, la descripcion anterior permite afirmar que los logros recientemente
alcanzados por Costa Rica en la reduccion de la mortalidad provienen funda-
mentalmente de la mejora en las condiciones de vida (ingestion de alimentos y de agua
no contaminados, eliminacion de excretas, etc....), de la accion de la medicina
preventiva (en especial por la aplicaciéon de vacunas) y de la aplicacion oportuna de
una medicina curativa con tratamientos simples en base a antibidticos.
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Grafico 5
Defunciones observadas y tedricas segun causas de muerte. Poblacion
de Costa Rica de 1975
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Fuente: Cuadro 5

Las perspectivas de reduccién de la mortalidad por causa se evaltan en relacién al
modelo representativo de la mortalidad de los paises desarrollados (quinta columna
del cuadro 5). Este procedimiento permite identificar los problemas que actualmente
merecen mayor atencién desde un punto de vista mas realista. En este sentido, las dos
causas de muerte mas importantes en el pais (cardiovasculares y cancer) no ofrecen
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posibilidad alguna de reduccién futura, pues son males endémicos que ni la avanzada
medicina de los paises desarrollados ha logrado combatir eficazmente. Estas causas
de muerte continuaran aumentando su importancia en la mortalidad de los
costarricenses, y la evolucion futura de su incidencia dependera de que en el exterior
se hagan descubrimientos importantes, y de que el pais logre mantener la privilegiada
situacion de submortalidad por enfermedades cardiovasculares que ostenta en la
actualidad. Al respecto, es interesante destacar que ni siquiera todo el exceso por
mortalidad no especificada (721 muertes) compensa a la submortalidad cardiovascular
(956 muertes), lo que descarta la posibilidad de que la situacion ventajosa del pais sea
un error de las estadisticas.

La tuberculosis, las complicaciones del embarazo y las enfermedades de la primera
infancia, tampoco podran hacer contribuciones de significaciéon al descenso de la
mortalidad, pues han llegado a un punto minimo o a un punto que la experiencia de los
paises desarrollados muestra que es dificil rebasar.

Los accidentes de cualquier tipo podran hacer una contribucién del 8 por ciento en la
declinacién de la mortalidad que se ha definido como posible. Esto, sin embargo, en el
caso de que lo que se aspire sea alcanzar la mortalidad por estas causas de los paises
desarrollados. Pero, tal mortalidad es considerada alta y en gran medida evitable, de
manera que si el pais se lo propone podria obtener reducciones mas importantes:
bastaria por ejemplo, hacer esfuerzos por recuperar el nivel de mortalidad por
accidentes automovilisticos que se registraba 15 afios atrés.

Los cuatro grupos de causas de muerte restantes (grupos 2, 5, 6 y 7) son los que
pueden contribuir en mayor medida al descenso futuro de la mortalidad y, por lo mismo,
constituyen el principal problema epidemiol6gico que debe resolverse en estos
momentos. Mas de la mitad de la sobre mortalidad del pais o, si se prefiere, mas de la
mitad del posible descenso, corresponde a estos 4 grupos de causas de muerte. Entre
ellos, es novedoso observar la presencia de algunas enfermedades degenerativas
(grupo 7) como la diabetes, cirrosis, Ulceras y nefritis, que son tipicamente propias de
ciertos excesos de la civilizacibn moderna. Este grupo ha pasado a ser el tercero con
mayor sobre mortalidad, y deben llamar a meditacion los incrementos que registro en el
periodo 1970-75 (gréfico 4). Los otros tres grupos son los mismos que ocasionaron la
mayor parte del descenso en los 15 afios anteriores; y las enfermedades diarreicas
continban ubicadas como el problema epidemiolégico mas grave. Vale decir que el
descenso futuro estara determinado basicamente por la evolucion de las mismas
causas de muerte que provocaron el descenso observado en épocas recientes, pero
con la diferencia de que ahora el margen de reduccion posible es mucho mas pequenio.
Globalmente, las muertes evitables representan, en 1975, las dos quintas partes de las
defunciones que se lograron evitar en este afio gracias al descenso registrado desde
1960 (cuadro 5, columnas 4y 5).

Hasta aqui se ha hablado sin mucha precisién de "vidas salvadas" gracias al descenso
de la mortalidad, cuando en realidad se debié decir "vidas prolongadas", puesto que
evitar la muerte por una determinada enfermedad significa solamente postergar la
fecha en que se producira el deceso del individuo. Por ello, no basta estudiar la
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incidencia y la posibilidad de reducir las distintas causas de muerte, sino que ademas
conviene precisar el significado que esto tiene en términos de prolongacion de la
existencia.
Cuadro 6
Ganancia en afios de esperanza de vida si se redujera o
eliminara la causa de muerte que se indica.
Costa Rica 1974-1976

Fliminando todas las  Eliminando 200 muertes®
muertes, ganancia en la gananciaen la
Grrupos de causas de muerte esperanza de vida al csperanza de vida al

Nacimicnio bdad 30  Nacimiente FEdad 30

Fsperanza de vida observada 69 64 44 .30 69 64 44.30
Ganancia en afios

1. Tuberculosis resp. 0.14 0.13 . -

2. Ontras infecciosas 0.56 .11 0.25 0.05
3. Cancer 2.07 2.06 0.08 0.28
4. Cardiovasculares 249 2.50 022 0.22
5. Influenza, etw. 0.75 0.39 0.21 011
6. [darrea, etc. 0.57 0.06 0.24 0.03
7. Diabetes, cirrosis, ¢tc. 0.75 0.73 0.28 0.28
8. Emharazo D.06 0.03 . :

9. Primera infancia 0.54 . 0.27 -

10. Automovil 048 030 0.29 0.18
11. Oiros acciden tes 0.99 059 029 017
12. Resto y no especificado 2.59 142 0.24 0.13

* Equivale a reducir la tasa en 1 por 10 000 habitantes.
Fuente: Anexo 2

Las dos primeras columnas del cuadro 6 muestran las ganancias que se obtendrian en
la expectativa de vida de un recién nacido y de una persona de 30 afios de edad, si en
estos momentos se eliminara cada uno de los 12 grupos de causas de muerte. Los
resultados son, en general, poco alentadores, pues revelan que por medio de la
eliminacién de una causa de muerte en forma aislada, es poco lo que se puede
prolongar la expectativa de vida del costarricense. Por ejemplo, el descubrimiento de la
cura del cancer significaria aumentar solamente en 2 afios la esperanza de vida. Esto
se debe a que quienes sean salvados del cancer moririan pocos afios mas tarde,
probablemente de una enfermedad del corazoén.

La mortalidad en Costa Rica ha llegado a un punto en que alrededor de las dos
terceras partes de los individuos estan condenados a morir entre los 70 y tal vez los 90
afnos de edad. La otra tercera parte morira prematuramente pero en edades cercanas a
los 70 afios. Evitar en buena parte estas muertes prematuras es la Unica alternativa
gue ofrece la medicina moderna, pero ello no significaria ganancias muy grandes en la
esperanza de vida. Un progreso de las dimensiones del alcanzado gracias a la
introduccion de los antibidticos, sélo podria lograrse si los mayores riesgos de morir se
trasladaran, por ejemplo, para edades posteriores a los 90 afios; y esto seria posible
s6lo mediante descubrimientos trascendentales acerca del proceso de envejecimiento
de las células y de los medios para contrarrestarlo. Mientras tanto, la cura aislada de
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determinadas enfermedades no lograra prolongar la vida media mas alla de los 75 o, a
lo sumo, 80 afios en promedio.

De mayor interés practico que el ejercicio anterior son las cifras presentadas en las dos
ultimas columnas del cuadro 6. Ellas permiten determinar cuales son las defunciones
gue, evitandolas, prolongarian en mayor medida la vida del costarricense. Con tal fin se
ha calculado la ganancia en la esperanza de vida de 1975 si en ese afio hubiesen
ocurrido 200 defunciones menos en cada uno de los grupos de causas estudiados; esto
es, si fuese menor en 1 punto la tasa por 10 mil habitantes segun causa de muerte.

Los resultados de este ejercicio revelan que son los accidentes de cualquier tipo, las
enfermedades del grupo 7 (diabetes, cirrosis, etc.) y las de la primera infancia las
causas que ocasionan las defunciones mas valiosas en términos de prolongacion de la
vida media del costarricense recién nacido; luego se ubican las enfermedades de
origen infeccioso y las cardiovasculares y, en el ultimo lugar, el cancer. Por ejemplo, si
la campafa contra el cigarrillo lograra evitar todas las defunciones por cancer en las
vias respiratorias (100 registradas en 1975), y si ademas se evitaran otros 100
fallecimientos por cancer, todo esto incrementaria en un mes (0.08 afios) la esperanza
de vida al nacimiento de la poblacion del pais. En contraste, si se evitaran 200 de las
muertes por accidentes, o por diabetes o por prematuridad, ello significaria prolongar
en 3 meses y medio la expectativa de vida del costarricense.

No obstante, si se toma como referencia la expectativa de vida de las personas de
30 afos de edad, el cancer, junto con las enfermedades del grupo 7, ocupa el primer
lugar como la causa que produce las defunciones mas valiosas y, como es obvio, las
enfermedades de la primera infancia no tienen efecto alguno.

Es interesante destacar que con este enfoque, las enfermedades del grupo 7
(diabetes, cirrosis, nefritis y Ulceras) nuevamente aparecen como un problema que
merece atencidn prioritaria, lo que viene a sumarse a otros hechos ya comentados,
como la fuerte sobre mortalidad que se presenta por estas enfermedades, el
incremento registrado en su incidencia desde 1970 y la contribucion importante que
podrian hacer al descenso futuro de la mortalidad de Costa Rica.

A manera de recapitulacion de este analisis de las causas de muerte, puede
concluirse que la mortalidad del pais continuara disminuyendo, principalmente, gracias
a la eliminaciéon de las enfermedades de origen infeccioso, pero que el margen de
reduccion posible es bastante estrecho. Logros adicionales de algun significado podran
alcanzarse reduciendo las muertes por accidentes y violencia y por enfermedades
como la diabetes, cirrosis, nefritis y Ulceras. Pero en pocos afios se agotaran estas
fuentes de reduccion de la mortalidad y se llegara a una situacion parecida a la de los
paises desarrollados, en donde los esfuerzos por reducir la mortalidad por cancer y
enfermedades cardiovasculares demandan cuantiosos gastos, que contrastan con los
modestos resultados. Sin embargo, si el pais logra mantener la situacion privilegiada
gue ostenta actualmente en cuanto a incidencia de las enfermedades cardiovasculares
a mediano plazo, los costarricenses tendrdn mayores expectativas de vida que los
habitantes de, por ejemplo, Estados Unidos o Europa Occidental.
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4. La desigualdad ante la muerte

En el régimen de alta mortalidad del pasado, es probable que todos los costarricenses
hayan tenido parecidas posibilidades de sobrevivir; pero, a partir de entonces, es
legitimo presumir que el proceso de disminucion de la mortalidad no se produjo en
forma homogénea en todos los grupos sociales y regiones del pais. Hubo,
seguramente, subpoblaciones cuyos riesgos de morir comenzaron a declinar con
mucho retraso o que se beneficiaron en menor medida de los adelantos de la medicina
y la salud. Esto hizo que surgiera, hace relativamente poco tiempo, el grave problema
de que la sociedad no ofrece a todos sus componentes las mismas oportunidades de
sobrevivir.

Una estimacién segln grandes regiones, muestra que en 1973 la poblacién del Valle
Central tenia una esperanza de vida al nacimiento de 70.5 afios, mientras que en el
resto del pais este indice era solamente de 64.6 afios (véase Schmidt, 1977, p.22).
Vale decir que, si se toma en cuenta las ganancias logradas en los ultimos tiempos en
la Region Central (0.5 afios de incremento en la esperanza de vida por cada afio
calendario), el resto del pais muestra un retraso de 12 afios calendario en el proceso
de reduccién de los riesgos de muerte. Este atraso, que de suyo ya es considerable,
seguramente es mucho mayor en ciertas zonas mas pequefias que comprenden a
poblaciones con niveles de vida particularmente bajos.

Grafico 6
Probabilidad de morir entre el nacimiento y los dos
afnos de edad, segun area geografica y nivel de
instruccién de la madre, Costa Rica 1969-1969
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Fuente: Béhm, 1976, cuadro 10.
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Grafico 7
Porcentaje acumulado de las defunciones de menores de un
afo, segun el porcentaje acumulado de los nacimientos en los
cantones ordenados de acuerdo a la tasa de mortalidad infantil,
Costa Rica, 1960-1977
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Pero es en la mortalidad de los nifios en donde la informacion disponible muestra los
mayores contrastes entre segmentos de la poblacion. Asi, la probabilidad de morir
antes de cumplir los dos afos (estimada con base en el censo de 1973) en 1968-69 era
un 50 por ciento mas alta en las zonas rurales que en las urbanas, o cerca de cuatro
veces mayor entre los hijos de madres sin instruccién que entre los hijos de madres
gue terminaron la segunda ensefianza (véase Behm, 1976). El grafico 6 muestra de
manera elocuente este tipo de diferencias y confirma la asociacion existente entre el
nivel de vida (medido por la educacion de la mujer) y la mortalidad en la nifiez.

En el grafico 7 se muestra el porcentaje de muertes infantiles que corresponden a un
determinado porcentaje de nacimientos, con cifras de los cantones del pais ordenados
en forma ascendente segun su tasa de mortalidad infantil. A medida que aumenta el
grado de desigualdad la curva debe alejarse de la diagonal que representa una
situacion de perfecta equidad. La curva se construyd con la informacion de las
estadisticas vitales (sin correcciones) para 1960-61, 1968-69 y 1976-77, coincidiendo
para todos estos afios la misma representacion grafica. Puede observarse que, por
ejemplo, en los cantones de mas baja mortalidad, que comprenden el 10 por ciento de
los nacimientos del pais, se produce aproximadamente el 5 por ciento de las
defunciones infantiles, y en el otro extremo, al 10 por ciento de los nacimientos le
corresponde el 17 por ciento de las muertes de menores de un afio.

A pesar de que la representacion grafica no permite apreciar cambio alguno, al
calcularse el area entre la curva y la diagonal se comprueba una leve mejoria (el area
tiende a ser ligeramente menor), que permite concluir que la tendencia en los ultimos
17 afios se ha orientado hacia la disminucién de las diferencias en los riesgos de morir.
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No es posible determinar con precision la magnitud de este cambio, puesto que
probablemente la calidad de la informacion también se ha modificado, ocultando asi
algunas de las mejoras en los segmentos de mayor mortalidad. .

Las reformas sociales introducidas en Costa Rica en los afos 40, los esfuerzos por
universalizar el seguro social y el impulso que se ha dado a los programas de salud,
son acciones que ha ejecutado el Estado en procura de atenuar el problema de la
desigualdad ante la muerte. Por lo tanto, cabe esperar que esta clase de esfuerzos
haya dado algunos frutos, reduciendo los diferenciales de la mortalidad del pais.

Es posible mencionar, por ejemplo, el programa de salud rural iniciado en 1972,
respecto del cual se dispone de evidencias en el sentido de que ha obtenido logros
significativos en la reducciéon de la mortalidad del segmento de la poblacién por él
atendida (véase CELADE, 1978). En efecto, el cuadro 6B muestra que en el periodo
1971-75 las mayores ganancias en la esperanza de vida al nacimiento se han logrado
en las zonas cubiertas por el programa de salud rural, observandose ademas una clara
asociacion entre el porcentaje de cobertura, los afios de servicio del programa y las
mejoras alcanzadas.

Cuadro 6 B
Ganancia en la esperanza de vida al nacimiento en los
cantones agrupados segun la cobertura y tiempo de
programa de salud rural. Costa Rica, 1970-72 a 1974-7

Poblacion cubjerta Ganancia Afios de servicio Ganancia

{porcentaje) (en afios) (en afios)
TOTAL 3.44 TOTAL 3.44
Sin cobertura 240 Sin cobertura 2.40
Menos de 25 240 Menos de 1 4.21
25a 50 3.50 1 448
50a75 4.04 2 341
75 y mas 5.07 3 5.06

Fuente: CELADE, 1978

Esta clase de progresos son sumamente alentadores, pero no debe perderse de vista
el hecho de que, no obstante los esfuerzos realizados, Costa Rica no ha logrado
eliminar del todo una de las formas mas graves de injusticia social: la desigualdad de
los seres humanos ante la muerte.
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I1l. El descenso de la fecundidad

Nivel y tendencia

Actualmente las parejas costarricenses se reproducen conforme a pautas que implican
alcanzar una familia completa de algo menos de 4 hijos en promedio. Esto constituye
una situacion radicalmente distinta de la que siempre caracterizé a la fecundidad del
pais (mas de 7 hijos por familia completa) y que se mantuvo invariable hasta principios
de la década de los 60. Vale decir que los jévenes y los adultos de hoy, lo mismo que
sus abuelos y bisabuelos, pertenecen a familias en las que, como promedio, habia 7 u
8 hermanos, mientras que la actual nifiez costarricense esta siendo procreada en el
seno de familias con alrededor de 4 hijos. El cambio ha tenido lugar en el transcurso de
menos de una generacion.

El descenso de la fecundidad del pais se inici6 a principios de la década de los afios
60, segun puede apreciarse en el cuadro 7. La tasa de natalidad actualmente es de
alrededor de 30 nacimientos por cada mil habitantes, mientras que en 1960 fue de 48
por mil. Pero este indice no sélo varia por efecto de los cambios en el comportamiento
reproductivo, sino que también esta influenciado por los cambios en la estructura por
edades de la poblacion, Por ello, es preferible analizar la tasa global de fecundidad,
gue es un indice no afectado por la estructura por edades y que muestra el nimero de
hijos que tendria una mujer al término de su vida fértil, si en las distintas etapas de ésta
su comportamiento reproductivo fuese similar al observado en el afio de estudio.

La tasa global de fecundidad, que en 1960 alcanzé el valor de 7.3 hijos por mujer, en
1966 ya se habia reducido a 6.3 hijos, para registrar, en los 8 afios siguientes, las
disminuciones mas importantes, que le llevaron a situarse en 1974 por debajo de los 4
hijos por mujer. Desde este Ultimo afio la tendencia al descenso ha perdido fuerza, y el
indice se ha estabilizado en alrededor de 3.8 hijos por mujer (cuadro 7).

En consecuencia, la fecundidad del pais se ha reducido casi a la mitad en un lapso de
15 arios, lo que constituye un cambio espectacular, sin precedentes entre los paises de
la América Latina, y que, a nivel mundial, casi nunca ha sido observado en un periodo
tan corto.
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Cuadro 7
Evolucion de la tasa de natalidad y de la tasa global
de fecundidad. Costa Rica 1950-1978

Tasa de Tasa global Indice (1960 = 100)
Afo natalidad de
tpor mil) fecundidad * Matalidad Fecundidad

1950-55 47.6 6.72 99 92
1955-60 48.3 7.11 100 98-
1960 48.3 729 100 100
1961 46.7 7.21 97 99
1962 45.1 7.02 93 96
1963 45.0 7.03 93 96
1964 42.9 6.71 B9 92
1965 42,1 6.54 87 90
1966 40.6 6.30 Hd 86
1967 8.6 3.96 RO 82
1968 36.2 5.52 75 T6
1969 344 5.17 71 71
1970 333 4.92 69 67
1971 317 458 66 63
1972 31.5 442 65 61
1973 29.9 4.08 62 56
1974 29.6 39l 61 54
1975 29.6 380 61 52
1976 29.8 3.72 62 51
1977 3l.1 181 64 52
1978 321 3.86 66 53

Hiios por muier al trmino del periodo fértil.,

Fuente: Las indicadas en el Anexo 3

No obstante lo anterior, el nivel alcanzado (3.8 hijos) es s6lo moderadamente bajo,
encontrandose todavia bastante lejos del que ostentan los paises mas desarrollados
del mundo (Norteamérica, Europa y Japon, basicamente) cuyos indices de fecundidad
son de alrededor de 2 hijos por mujer. Incluso en el contexto latinoamericano, aunque
la fecundidad de Costa Rica es inferior que la del promedio de la region (alrededor de 5
hijos), no es tan baja como la de Cuba o la de los paises del cono sur del continente
(menos de 3 hijos por mujer).

Por otra parte, debe notarse que la tasa global de fecundidad que se ha analizado es
un indice hipotético, elaborado para resumir las tasas por edad de un momento
determinado; en otras palabras, muestra el tamafio final de la familia que alcanzaria
una cohorte de mujeres si la fecundidad permaneciera constante. Este, evidentemente,
no es el caso de Costa Rica, en donde la fecundidad ha venido reduciéndose v,
probablemente, continuard haciéndolo en los préximos arios. Por ello, es interesante
presentar seguidamente el promedio de hijos tenidos por las mujeres del pais que en
arios recientes han terminado su vida reproductiva (mujeres de 45 a 49 afios de edad):

- Censode 1973 6.7 hijos
- Encuesta de 1976 (DGEC, 1978) 6.7 hijos
- Encuesta de 1978 (ADC y otros

1978) 6.5 hijos

32l
ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.crirevista/

Agxig-olasoy


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

I Volumen 13, nimero 2, Documento histérico
Poblacion y Salud en Mesoamérica II Enero-julio, 2016

Se aprecia claramente que en estos momentos la fecundidad completa que estan
alcanzando las mujeres costarricenses es de 6 ¢ 7 hijos: muy superior a la de 4 hijos
gue corresponde a las tasas actuales de fecundidad por edad. Esto es asi porque las
mujeres que al presente estan terminando su vida reproductiva, tuvieron buena parte
de sus hijos conforme a las pautas del pasado reciente, caracterizadas hasta hace
poco por encontrarse cercanas al maximo biolégico. Sera necesario esperar todavia
varios afnos antes de que se observen las familias completas con 4 hijos 0 menos que
actualmente se estan formando.

El descenso segun la edad

Aunque en Costa Rica el descenso de la fecundidad se ha registrado en todas las
edades de la mujer, éste ha sido proporcionalmente mas pronunciado en las edades
mayores. En efecto, en el cuadro 8 se observa una marcada asociacion positiva entre
la edad y el porcentaje de descenso registrado entre 1960 y 1977; la tasa de las
mujeres menores de 20 afios se ha reducido solamente en un 12 por ciento y la de las
mujeres de 20 a 24 afios en un 40 por ciento, mientras que en las edades posteriores a
los 35 afios la disminucién ha sido del 60 por ciento o mas.

Estos cambios han modificado radicalmente la curva de la fecundidad segun la edad de
la mujer, que hoy, aparte de ser mucho mas baja, se encuentra mucho mas
concentrada en las primeras edades (grafico 8). Vale decir que actualmente las
mujeres costarricenses tienen menos hijos en todas las edades y ademas finalizan mas
pronto el periodo de formacion de su familia.
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Cuadro 8
Disminucion porcentual de las tasas de fecundidad
por edad. Costa Rica, 1960-1977

Periodo
Edad Total
(1960-T7) 1960-65 1965-T0 1970-75 1975-77

Porcentaje de descenso

15-19 12.3 9.0 B.1 -2.0 -2.9
20-24 40.3 146 216 134 2.9
25-29 47.2 10.2 274 22.9 5.1
30-34 56.2 138 26.6 109 0.0
3539 61.4 316 33.0 36.1 6.5
4044 60.7 1.1 216 42.0 125
4549 68.7 0.0 25.0 333 375
Total

{Tasa global) 47.7 10.3 248 228 0.3

Fuente: Anexo 3

Lo anterior ha hecho saltar a un primer plano la cuestion del embarazo en la
adolescencia, pues, a pesar de que la fecundidad de las mujeres menores de 20 afos
se redujo ligeramente en el periodo, hoy estas mujeres dan a luz a uno de cada cinco
nacimientos que se producen en el pais, mientras que en 1960 s6lo uno de cada nueve
recién nacidos correspondia a madres menores de 20 afios.

Es necesario destacar, por otra parte, que, en una primera etapa el descenso de la
fecundidad ocurri6 en mayor medida entre las mujeres jovenes; pero conforme
avanzaba el proceso, esta situacién se fue modificando y las tasas de las edades mas
altas pasaron a ser las que registraron los mayores porcentajes de reduccién (cuadro
8). Incluso en los ultimos dos afios (1975 a 1977) las tasas de las mujeres mayores de
35 afos son las Unicas que han registrado disminuciones.

Lo anterior significa que parte de la disminucién ocurrida en la fecundidad ha sido
resultado de un cambio intergeneracional, iniciado en 1960 por las cohortes de mujeres
mas jovenes y que se extendio al resto de las edades conforme estas cohortes iban
envejeciendo (aunque también el proceso se extendié a las generaciones mas viejas).
Particularmente, las generaciones de mujeres nacidas entre 1930 y 1945 (de 20 a 34
afios de edad en 1965) han sido las principales protagonistas del descenso de la
fecundidad ocurrido en el pais.
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Gréfico 8
Evolucion de las tasas de fecundidad por edad. Costa Rica, 1960-1976.
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3. El descenso segun el orden del nacimiento

La fecundidad humana es un fendmeno renovable (las mujeres pueden tener mas de
un nacimiento), lo que hace que su estudio sea mas complejo que el de otros
fendbmenos que no lo son, como es el caso de la mortalidad. Sin embargo, cuando se
estudian por separado los nacimientos de cada orden, éstos pasan a ser no
renovables, pues, por ejemplo, el tercer hijo puede ser tenido una sola vez por cada
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mujer. En este caso, es posible definir con precision la poblacién expuesta al riesgo
(asi, los terceros nacimientos solo pueden ser posibles en quienes ya tuvieron el
segundo hijo) y también es factible seguir con mayor rigor la secuencia de la formacion
de la familia.

Una descripcién completa de dicha secuencia deberia mostrar la "intensidad” con que
se presentan los nacimientos de cada orden (la proporcion de mujeres que, por
ejemplo, llegan a tener el tercer hijo, de entre las que ya han tenido dos hijos) y su
"calendario”, es decir, el intervalo de tiempo que transcurre entre los nacimientos de
orden sucesivo. No obstante, Luis Henry mostrd que bastaba conocer la "intensidad" de
los nacimientos de distinto orden para tener una descripcion adecuada de la formacién
de la familia.

En efecto, Henry definio la proporcion de mujeres que en cada etapa contindan la
procreacion, a la que denominé "probabilidad de agrandamiento” de la familia. En una
generacion que ha concluido su periodo reproductivo se calcula y simboliza asi:

_ numero de mujeres con nacimientos de ordenn+ 1,
numero de mujeres con nacimientos de orden n’

probabilidades con las que se puede determinar fa-
cilmente la descendencia media final:

d=ay *agay * gaja + -
o la proporcion de familias completas:

Sin hijos = 1-a4
con 1 hijo = aj - (1-a1)
con 2 hijos . a5 a; (I7ay)

etc. ..

Estos conceptos, que corresponden a un andlisis por generacion, pueden aplicarse
también al estudio de la fecundidad en un momento determinado por medio del artificio,
tan usado en demografia, de la cohorte ficticia (las tablas de vida son cohortes
ficticias). En ese caso la probabilidad de aumento de la familia debe interpretarse como
un indice hipotético que se alcanzaria en el caso de que las condiciones observadas en
el afio en estudio permanecieran constantes.

Como indices del momento, las series de probabilidades de agrandamiento, tienen un
significado l6gico mucho mas claro que las tradicionales tasas por edad y, ademas,
permiten detectar en mejor forma los cambios en el comportamiento reproductivo,
puesto que, en palabras de Pressat (1967, p. 228):

A la descripcion por deméas clara de la fecundidad de las familias, las
probabilidades de aumento agregan la ventaja, no menos notable, de que
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registran con gran sensibilidad las perturbaciones en la fecundidad, aparte de
gue la causa perturbadora influye en ellas durante muy poco tiempo; son
indices cuyo empleo es particularmente Util en los estudios de fecundidad de
un momento, estudios que la pertinaz influencia que en las diversas
promociones fecundas ejercen situaciones pasadas, hace dificiles.

Como en Costa Rica no existe toda la informacién necesaria para calcular afio a afio
estas probabilidades, fue necesario estimarlas mediante un método indirecto ideado
por el mismo Henry (véase Pressat, 1967, p.218 y siguientes), que proporciona una
aproximacion bastante buena a la realidad. La idea basica del método consiste en
relacionar los nacimientos de un orden determinado (n ), ocurridos en el afio en
estudio, con los nacimientos de orden inferior (n-1), ocurridos en los 10 afios anteriores
y convenientemente ponderados, sin que sea necesario conocer la poblacion que
produjo dichos nacimientos. Los resultados obtenidos constan en los anexos 5y 6 y
han sido representados en el grafico 9. En él se observa una baja generalizada en
todas las probabilidades de agrandamiento a partir del afio 1960 aproximadamente,
tendencia que finaliza, e incluso se invierte, en 1976 y 1977, excepto en las familias
con 1 6 2 hijos, cuya fecundidad cesa de disminuir alrededor de 1974, y de las mujeres
sin hijos, entre quienes la tendencia se invierte en 1969.

El descenso de la fecundidad entre las familias con 3 y més hijos ha seguido un curso
parecido, y en un mismo afio las probabilidades en estudio difieren poco entre si. Estas
familias mas o menos extensas son las que registran el descenso mas pronunciado,
pues la probabilidades han pasado de valores superiores a 90 por ciento en 1960 a
alrededor de 65 por ciento en los ultimos afios. Esto significa que antes de la baja,
menos del 10 por ciento de las costarricenses cesaba la procreacion a partir del tercer
hijo y en cada orden sucesivo. Hoy, por el contrario, esta proporcion es de alrededor de
35 por ciento.

La fecundidad de las mujeres sin hijos y con 1 6 2 hijos ha seguido una evolucién muy
particular, que merece un examen mas detallado. Para ello, en el grafico 9 se ha
indicado las probabilidades de agrandamiento observadas entre las mujeres que
llegaron al término de su periodo reproductivo en la fecha del Gltimo censo (1973), esto
es las generaciones nacidas entre 1923 y 1928. Ademas, se han indicado las
probabilidades que corresponden al ideal reproductivo de las costarricenses no solteras
en 1976, investigado en una encuesta (Direccion General de Estadistica y Censos,
1978) por medio de la pregunta "si usted pudiera elegir, ¢ cuantos hijos tendria?".

La comparacion con las probabilidades de aumento de las generaciones 1923-28,
revela que el nivel de partida del proceso de descenso fue anormalmente alto en todos
los tamafios de familia, pero en especial entre las mujeres con pocos hijos. Es decir
que, alrededor de 1960 el pais estaba viviendo un momento de natalidad
excepcionalmente alta que, como se vera, no podia prolongarse mucho tiempo.
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Grafico 9
Probabilidades de agrandamiento de la familia Costa Rica, 1959 -1978
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Fuente: Anexo 5, censo de poblacion de 1973 (cuadro 5), Encuesta Nacional de
fecundidad de 1976 (tabla 3.4.1.B)
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Por su parte, las probabilidades de agrandamiento de las familias con 3 6 mas hijos
correspondientes al ideal reproductivo actual, se sitian sensiblemente por debajo de
las probabilidades que registraron las mujeres de las generaciones 1923-28, lo que
lleva a concluir que el descenso observado en la fecundidad de estas familias fue un
fendmeno genuino, en el sentido de que correspondié a un cambio profundo en el
namero de hijos deseados o, por lo menos, en la puesta en practica de un ideal de
familia poco numerosa (con 3 6 4 hijos).

En el caso de la probabilidad a2 se observa que el ideal reproductivo justificaba una
reduccion mucho mas moderada que la registrada hasta 1974. Los nacimientos de
tercer orden ocurridos en este afio implicaron un valor de a2 de alrededor del 70 por
ciento, que no esta de acuerdo con la cifra de mas de 80 por ciento de mujeres que
desearian tener un tercer hijo. Esta discrepancia se debe probablemente a que las
parejas modificaron el "calendario” de su tercer hijo (lo postergaron), lo que dio como
resultado momentaneo un indice inusitadamente bajo. La recuperacion que se observa
a partir de 1974 resulta asi bastante logica, pues se debe a que las parejas
comenzaron a tener los terceros hijos que postergaron en afios anteriores, en procura
de acercarse a su ideal reproductivo.

La evolucion de las probabilidades a0 y al tienen una explicacién parecida a la
anterior, aunque en estos casos practicamente todas las mujeres del pais desean tener
1 y 2 hijos (probabilidades ideales de aumento cercanas a 1). Empero, debe notarse
gue este deseo no puede cumplirse a cabalidad por efecto de la infertilidad primaria y
del celibato permanente: en Costa Rica, alrededor del 10 por ciento de las mujeres no
logra encontrar un esposo o compariero, el 3 por ciento de las que lo logran no pueden
tener hijos, y tal vez un 5 por ciento adicional no pueden tener el segundo hijo. Estas
circunstancias hacen que, a pesar del deseo casi universal de tener por lo menos 2
hijos, el valor de ao no pueda ser mayor del 90 por ciento y a: no supere el 95 por
ciento. Precisamente estos valores son los que registraron las mujeres que concluyeron
su vida fértil en 1973 (generaciones de 1923 a 1928), los cuales debieron permanecer
mas o0 menos estables en todo el periodo, ya que aparentemente no se ha modificado
el ideal reproductivo en estos rangos de nacimientos. En consecuencia, las
discrepancias con los valores indicados solo pueden atribuirse a perturbaciones
temporales, cuyo origen esta en los cambios ocurridos en el calendario con que las
parejas costarricenses han tenido su primero y segundo hijo, cambios ya sea definitivos
(postergacion de la edad al casarse y ampliacion del tiempo de espera para tener el
primer y segundo hijo) o de tipo coyuntural (circunstancias especiales que hacen
adelantar o postergar los nacimientos en referencia).

Estas dos primeras probabilidades se encontraban, alrededor de 1960, en un nivel
inusitadamente alto (cercano a 1), que segun se ha indicado no podia mantenerse
mucho tiempo. La explosiva natalidad de estos afios no ha podido ser explicada
satisfactoriamente y coincide, como se vera mas adelante con afios de auge en el
namero de matrimonios celebrados. Alrededor de 1963 la fecundidad en estudio
recupera su nivel "natural”, pero el descenso continla y se llega a niveles
anormalmente bajos en relacién con los ideales que parecen existir en Costa Rica. La
recuperacion no podia tardar, y en el caso de ao se inicia en 1969; pero en razon de
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gue debian nacer los primeros hijos que no se tuvieron en afios anteriores, la
probabilidad respectiva llega otra vez a niveles anormalmente altos, que no podian
persistir por mucho tiempo y que, en efecto, comienzan a reducirse en 1976 y
continuaran haciéndolo unos afos mas.

En el caso de los segundos nacimientos (a1) la evolucion ha sido menos accidentada,
pero también se ha registrado una época de subfecundidad en relacion a los ideales
reproductivos, los cuales justifican el ascenso observado a partir de 1974. A pesar del
incremento que la probabilidad a: ha tenido en los ultimos afios, puede decirse que
desde aproximadamente 1964 han nacido mucho menos hijos de segundo orden que
los que era de esperar dado el deseo de casi todas las mujeres de tener al menos dos
hijos. En 1977 esta probabilidad se ha aproximado a su nivel "normal”, pero es posible
gue siga aumentando por efecto de que hay todavia muchas mujeres que en afios
anteriores no tuvieron su segundo hijo.

Por otra parte, también en casi todas las probabilidades de orden 3 y mas se ha
producido un repunte en los dos ultimos afios. La explicacion de este hecho puede ser
la misma que la sefialada anteriormente, esto es, una ampliacién de intervalo entre
nacimientos, que llevo a una acumulacion de los mismos en los ultimos afios. Pero mas
importante que esto fue probablemente el hecho de que en los afios 1976 y 1977 se
desat6 por diversos medios una campafia mas 0 menos intensa en contra de ciertos
métodos anticonceptivos. En particular, los tribunales de justicia siguieron un juicio en
contra del DIU, acusandolo de ser un abortivo, y en el primer poder de la Republica se
investigd el problema de las esterilizaciones. Aunque los fallos fueron favorables al DIU
y a los médicos que han practicado esterilizaciones, parece que desde entonces es
mucho mas dificil para las mujeres lograr una esterilizacion, lo que sin duda ha
contribuido al alza de la fecundidad que se comenta.

De todo lo anterior se concluye que la evolucion de la fecundidad en el pais ha sido
mucho mas compleja de lo que mostraba el analisis tradicional de las tasas por edad.
Particularmente, las primeras etapas de la formacion de la familia en los Ultimos 20
afos han sufrido una serie de perturbaciones, atribuibles en gran medida a
modificaciones del calendario con que las parejas tienen sus hijos. Vale decir que en
este periodo de descenso de la fecundidad en Costa Rica han tenido lugar dos
fendmenos: la reduccion del tamafio final de la familia y los cambios en el calendario
(ampliacién de los intervalos genésicos). El andlisis de la tradicional tasa global de
fecundidad derivada de las tasas por edad, reduce la cuestion del cambio en la
fecundidad a un problema exclusivamente del tamafio final, olvidando al "calendario”
gue, como se ha visto, influye también en el nimero de nacimientos de un afio.

En el grafico 10 se compara la evolucion seguida por el tamafio final de la familia como
indice del momento, segun haya sido calculado con base en las tasas por edad o con
base en las probabilidades de agrandamiento. Ambos indices representan el mismo
concepto y muestran el dramatico descenso ocurrido en la fecundidad del pais, pero
describen en forma diferente al fenébmeno.
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El promedio de hijos calculado con base en las probabilidades de aumento, es un
indice mucho mas sensible que el correspondiente a las tasas por edad, expresando en
forma casi instantanea la descendencia final que determina una modificacién
cualquiera (pasajera o no) del comportamiento. La gran sensibilidad de este indice se
debe a que, segun se ha visto, las an también son muy sensibles, y a la forma como se
combinan las probabilidades para calcularlo (mediante multiplicacion, y no por suma
como las tasas por edad). Ademas en él reciben mayor ponderacién los nacimientos de
orden bajo, mientras que en el indice tradicional las tasas de todas las edades tienen
igual ponderacion.

Las particularidades anotadas permiten apreciar mejor en el indice derivado de las
probabilidades de aumento lo inusitadamente alto que era el nivel de fecundidad
alrededor de 1960. También este indice refleja en forma violenta e instantanea la baja
iniciada en 1961, la misma que esta influenciada por el descenso momentaneo que
ocurrio en la fecundidad de las familias pequefias o de las mujeres sin hijos; en cuanto
éstas ultimas comenzaron a elevar su natalidad (1969) el indice global cesa también de
disminuir. En esta forma, la moderacion e inversion de la tendencia descendente, y el
nivel en el que tal cosa sucedid, fue anticipada por el indice en estudio desde 1969,
mientras que la tradicional tasa global de fecundidad no mostr6 este hecho hasta 1974.
Seguramente, cuando en el futuro se reinicie el descenso, las probabilidades de
aumento seran las primeras en reflejarlo.

Grafico 10
Descendencia media final como indice del momento calculado con
base en las tablas por edad y en las probabilidades de aumento de la
familia. Costa Rica, 1959-1977
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Cuadro 9
Probabilidades de aumento de la familia
correspondientes al nimero ideal de hijos deseados.
Costa Rica, 1965 y 1976

Poblacion Mujeres no solteras 1976 ldeal
Probahilidad mayor de modificado
20, 1965 2049 afios 20-29 afios 1976

{Probabilidades de aumento por mil)

ay 999 990 998 900
aq 998 978 972 920
ap 922 B26 787 800
ay 846 703 566 650
ag { 504 633 444 600
ag 622 646 342 600
ag { 850 675 600

Fuente: - American International Association, 1965, p. 164.
- Direcion general de estadistica y censos, 1978, tabla
3.4.1.B

En resumen, se puede afirmar que en una primera etapa el descenso de la fecundidad
del pais estuvo influenciado por dos circunstancias muy particulares: por un lado, el
nivel anormalmente alto de partida en 1960 y por otro, la reduccién temporal de la
fecundidad de primeros, segundos y terceros nacimientos, que fue momentanea
porque las parejas solamente los estaban postergando y no evitandolos
definitivamente. Este ultimo hecho también ha sido responsable en parte de que el
proceso se frenara e incluso se invirtiera en épocas recientes, debido a que nacieron
los hijos postergados en los afios anteriores. En consecuencia, el cambio en la
fecundidad del pais ha ocurrido en dos dimensiones.

La primera consiste en una brusca reduccion del tamafio final de la familia y la
segunda, que ha sido menos estudiada, en una modificacién del calendario con que las
mujeres tienen sus hijos (ampliacion de los intervalos genésicos), cambio que
aparentemente también ha sido importante y que ha afectado a los indices de
fecundidad del momento.

4, Perspectivas

Con base en los ideales reproductivos investigados en la Encuesta Nacional de
Fecundidad de 1976 se estimaron las probabilidades de aumento de la familia que
constan en la ultima columna del cuadro 9. Esta estimacion modifica el deseo casi
universal de tener por lo menos dos hijos (ao y a1), tomando en cuenta el celibato
permanente y la infertilidad primaria; respeta el deseo de aproximadamente un 20
por ciento de las mujeres de cesar la procreacion una vez que han tenido el
segundo hijo (a2 = 0.8) y, por ultimo, toma en cuenta que a partir del cuarto hijo,
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aungue son pocas las mujeres que desean continuar procreando, su intencién se
verda frustrada en parte por las fallas en los métodos anticonceptivos, de manera
gue las probabilidades de agrandamiento no podran ser menores que las
observadas en paises donde la fecundidad es minima (véase por ejemplo el caso
de Francia en el cuadro 10)

La serie de probabilidades asi modificada refleja, desde un punto de vista realista, el
ideal de fecundidad que prevalece actualmente entre las mujeres costarricenses, el
cual implica una familia completa de 3.4 hijos en promedio.

En el cuadro 10 se compara la serie de probabilidades de agrandamiento
correspondiente a este ideal modificado, con la serie que corresponde a la fecundidad
observada en 1975-77 y con la de una poblacion de fecundidad muy baja, como lo es la
de las mujeres francesas nacidas entre 1896 y 1900 (familia completa de 2.03 hijos en
promedio). Ademas, en el grafico 11 se muestra la composicion de las familias
completas segun el numero de hijos tenidos correspondiente a dichas series de
probabilidades de agrandamiento, y también se presenta la situacion de Costa Rica
antes de la baja en la fecundidad.

Cuadro 10
Probabilidad de aumento de las familias en Costa Rica y en
Francia
- Costa Rica Francia

Probabilidad Generaciones Periodo Ideal Generaciones
1923-28 1975-77 modificado  1896-1900
1976

Probabilidades de aumento (por mil)

a, 893 985 900 750 *
ay 935 864 920 690
ap 921 748 800 590
a3 903 690 650 588
ay 892 671 600 605
ag 884 643 600 628
ag 874 620 600 625
ap 864 622 600 635

Promedio de hijos

por familia com-

pleta 6.7 3.7 34 20

* Valor modificado suponiendo que la incidencia del celibato permanente
es igual que ch Costa Rica (10 por ciento).

Fuente: Censo de Poblacion de 1973 (cuadro 25); Anexo 5; cuadro 9y
Pressat, 1967, p. 2010

El grafico 11 muestra tres estadios claramente diferenciados de comportamiento
reproductivo. El primero es el de las generaciones costarricenses nacidas entre 1923 y
1928 (representativo, ademas, de la fecundidad que prevalecié en el pais hasta hace
pocos afos), que se caracteriza por la inexistencia de preferencias por un determinado

a3l
ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.crirevista/

Agxig-olasoy


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

I Volumen 13, nimero 2, Documento histérico
Poblacién y Salud en Mesoamérica II Enero-julio, 2016

tamafio de familia. En él las parejas tienen los hijos que pueden y no los que quieren,
de manera que son la sociedad y la biologia las que en definitiva determinan el tamafio
final de la familia. En el caso en estudio, la sociedad determiné que alrededor de un 10
por ciento de las mujeres permanecieran célibes, y la biologia determiné los
porcentajes de parejas que cesaban la procreacion en los distintos tamafios de familia,
por efecto de la progresion de la infertilidad que, desde alrededor de un tres por ciento
de mujeres que nunca pueden tener hijos, va aumentando con la edad.

Grafico 11
Distribucion de 1.000 mujeres al término de su vida
fértil, segun el nUmero de hijos tenidos

Nimero de mujeres
(en wna generacién de 1.000)

300
Ge

neraciones
192328

Periodo
1975-17

Ideal modificado

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9y mis
Ntmero de hijos tenidos

Fuente: cuadro 10.
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El segundo estadio es el que corresponde al actual ideal reproductivo de la mujer
costarricense y del cual difiere la fecundidad observada en los afios 1975-77 U-
nicamente por perturbaciones que pueden calificarse como pasajeras. En él se aprecia
claramente que el comportamiento reproductivo ya es gobernado por decisiones
tomadas por las parejas en el sentido de cesar la procreacién una vez que han
alcanzado cierto namero de hijos. Las preferencias en este caso estan muy bien
definidas en torno a la familia de tres hijos (grafico 11).

Con este enfoque se comprende mejor lo dramético del cambio ocurrido en la
fecundidad del pais, puesto que en un lapso de apenas 15 afios (un destello en la
historia de los pueblos), pas6é a manos de la familia costarricense la decisién sobre el
namero y espaciamiento de los hijos, modificandose asi una situacién que habia
prevalecido por siglos y que se caracterizaba porque casi no existia libertad de
eleccion, pues las parejas tenian el nimero de hijos que la biologia y la sociedad
decidian darles.

Desde luego que en la situacion actual (y en cualquier otra) la sociedad y la biologia
también ejercen influencia, impidiendo que algunas veces se cumplan las intenciones
reproductivas. Precisamente, esta influencia fue tomada en cuenta para modificar los
ideales reproductivos, tal como se mencioné al comentar el cuadro 9. Ademas, aunque
las parejas en apariencia deciden individualmente el nUmero de sus hijos, su decision,
en ultima instancia, depende de normas y valores que son socialmente determinados.

El tercer estadio se diferencia del anterior en que las preferencias se inclinan a favor de
un tamafo de familia mas pequefio: la mayoria de las mujeres dan por terminada la
procreaciéon en cuanto tienen el primero o el segundo hijo o no tienen hijo alguno. Para
ilustrar esta situacion se ha tomado como ejemplo el caso de un grupo de la poblacién
francesa que en promedio alcanzé a tener 2 hijos por familia; cifra ligeramente
insuficiente para asegurar el reemplazo de una generacion por otra de igual tamafio.

Con base en lo anterior, puede concluirse que en los proximos afos la fecundidad del
pais se estabilizard en torno a lo que aqui se ha denominado ideal modificado, esto es,
en tomo al segundo estadio del comportamiento reproductivo, que implica una
descendencia media final algo menor que la observada en los ultimos afos, pero
superior a los tres hijos por mujer. La fecundidad de las familias pequefias
seguramente se modificard, pues se encuentra en una situacidn pasajeramente
anormal (comparese la segunda con la tercera columna del cuadro 10): tendra lugar
una reduccién de primeros nacimientos y un aumento en los nacimientos de segundo y
tercer orden, que incluso podria incrementar temporalmente el indice global de
fecundidad. Cambios de este tipo ya se han registrado en 1976 y 1977, segun se
sefial6 al comentar el gréfico 9.

Paralelamente, es posible que la fecundidad de las familias con 3 y mas hijos sufra
ligeras reducciones, puesto que cada vez son menos las mujeres que desean continuar
procreando después de tener el tercer hijo (cuadro 9). Este tipo de descenso
dependera de la eficacia y disponibilidad de los métodos anticonceptivos (en particular
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del acceso a la esterilizacion), pero no podra ser muy grande, porque la experiencia ha
demostrado que es muy dificil que las probabilidades de aumento de estas familias
sean inferiores al 60 por ciento (recuérdese el caso de Francia, cuadro 10), aparte de
gue su impacto en el indice global de fecundidad sera pequefio y cada vez mas
reducido.

Por otra parte, a corto o, tal vez, mediano plazo no es probable que la fecundidad del
pais arribe al tercer estadio del comportamiento reproductivo, ya que no hay indicio
alguno de que entre las mujeres mas jovenes esté modificandose la aspiracién casi
universal de tener por lo menos dos .hijos o la aspiraciéon de un 80 por ciento de las
parejas de tener el tercer hijo (véase el cuadro 9). En consecuencia, el elemento clave
para que se produzca un cambio que lleve la fecundidad del pais a una situacién como
la de Francia (igual o inferior al nivel de reemplazo) esta constituido por una reduccién
en las probabilidades de agrandamiento a2, a1 y ao, en este orden de importancia; en
otras palabras, el elemento clave radica en la decision de tener el segundo y el tercer
hijo principalmente.

El estado actual de los conocimientos no permite predecir cuanto tiempo pasara antes
de que las parejas costarricenses decidan no tener el tercero o el segundo hijo. Ello
podria demorar varias décadas, pero también es posible que suceda antes de que
termine el presente siglo. La experiencia que vivieron numerosos paises a partir de la
década de los 60, muestra que es factible una brusca caida de la fecundidad desde
niveles intermedios (algo mas de tres hijos por mujer) hasta situaciones por debajo del
nivel de reemplazo (dos hijos por mujer o0 menos).

Las consideraciones anteriores tienen, particular importancia para la formulacién de
una politica demografica. En primer lugar, para las familias con 4 hijos o mas, la Unica
alternativa de accion es la de ofrecer todas las facilidades para que, en lo posible,
hagan efectivos sus deseos de no tener mas hijos. En opinion del autor, esas
facilidades deberian incluir la posibilidad real de que las parejas que asi lo desean
recurran a la esterilizacién, ya que en caso contrario, la probabilidad de fallas en los
métodos anticonceptivos es muy alta. Este tipo de acciones tendra un escaso impacto
demografico, pues en ningun caso el indice de fecundidad llegara a ser menor que el
promedio de tres hijos por mujer. Sin embargo, el impacto social sera muy grande
porque se atenuara el problema de los embarazos no deseados que alcanzan a
proporciones del 40 por ciento o mas entre los hijos de orden cuarto o superior (véase
el cuadro 11).

Por otra parte, el pais debe descartar -por impracticable- cualquier politica orientada a
elevar el nivel actual de la fecundidad. La experiencia de otros paises ha demostrado
gue las politicas tendientes a favorecer el retomo de una alta fecundidad estan
condenadas al fracaso (tal es el caso de una ley dictada en Francia en 1920 que
reprimia con todo rigor la propaganda anticonceptiva y que fue derogada en 1968),
puesto que es muy dificil modificar un ideal reproductivo que es consecuencia
necesaria de la civilizacion moderna.
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En consecuencia, la Unica alternativa real de accion politica que le queda al pais en el
campo de la fecundidad, es la de acelerar o retardar el momento en que alcance el
aqui denominado tercer estadio del comportamiento reproductivo. Mas adn, una accién
en este sentido se vuelve imprescindible en circunstancias en que hay total
incertidumbre acerca de cuanto tardara en llegar ese momento, puesto que no se
puede dejar librada al azar la posibilidad de que ello tarde demasiado (y el pais llegue a
sobre poblarse) o de que llegue demasiado pronto (y la poblacién deje de aumentar y
envejezca prematuramente).

Cuadro 11
Porcentaje que no desea mas hijos y que su ultimo
embarazo no fue deseado, segun el numero de hijos
vivos que tiene la mujer. Costa Rica, Mujeres de 20
a 49 anos de edad, afio 1976

El dltimo embarazo

Hijos vivos Mo desea mas hijos no fue deseado
Porcentajes
Toual 52.0 28.3
0 5.3 -
1 13.0 4.2
2 35.2 133
3 58.9 4.5
4 68.4 i7.3
5 ) 4.7 422
6 y mas §2.0 49.6

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1976.
(Rosero, 1979, p.12).

La accion politica que se tome a este respecto deberd tener muy en cuenta que, como
ya se menciond, el elemento clave radica en la decision de las parejas de tener el
segundo y especialmente el tercer hijo. Si se optara por asegurarse de que el pais no
baje demasiado pronto el segundo escalon del descenso de la fecundidad, los
mecanismos de la politica tendrian que concentrarse en ofrecer incentivos y facilidades
para que las parejas costarricenses continien teniendo el segundo y el tercer hijo y en
remover los obstaculos econdmicos, sociales e institucionales que a este respecto se
vayan presentando. Por el contrario, si se estableciera la necesidad de que cese lo mas
pronto posible el crecimiento de la poblacion del pais, la accién politica deberia
concentrar sus esfuerzos en disuadir principalmente a las parejas de que tengan el
tercer hijo.
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V. Determinantes y consecuencias del descenso de la
fecundidad

Los factores de fondo

El dramatico cambio ocurrido en la fecundidad del pais estuvo determinado por un
complejo juego de fuerzas econdmicas, sociales, culturales e, incluso tecnologicas, que
hasta el momento no ha podido ser descifrado a cabalidad.

Sin duda que el cambio ha estado estrechamente vinculado a un rapido proceso de
modernizacion ocurrido en todos los oOrdenes de la sociedad y de la economia
costarricense, que convirtio en disfuncional a la familia numerosa. A ello se suma el
hecho de que justamente en la época en que se inicié el cambio, comenzaron a estar
disponibles métodos anticonceptivos muy eficaces y faciles de usar, como la pildora y
el Dispositivo Intrauterino (DIU) y técnicas mas simples y seguras de esterilizacion.
Posteriormente, se agreg6 la accién de un dinAmico programa de planificacion familiar
gque puso al alcance de amplios grupos sociales la informacion y los medios
(gestagenos, preservativos y DIUs) para limitar los nacimientos, contribuyendo asi a
acelerar un proceso ya en marcha.

Entre los aspectos de la modernizaciéon que pudieron contribuir mas directamente al
descenso de la fecundidad pueden citarse:

a) La extincion del sector de economia de subsistencia y, consecuentemente,
la transformacion del ndcleo familiar en una unidad de consumo en lugar de
una de produccion. Ello habria ocasionado que los hijos dejen de contribuir con
su trabajo a la economia familiar, constituyéndose, por el contrario, en
receptores de una importante proporcion del presupuesto del hogar.

b) El descenso de la mortalidad infantil, que incrementé notablemente el
namero efectivo de hijos por familia, pues antes de que éste se produjera
muchos recién nacidos fallecian prematuramente.

c) El incremento de la participacion de la mujer en la actividad econémica y, en
general, la valorizacion de actividades distintas de la crianza de los hijos y del
cuidado del hogar.

d) El "efecto-demostracién” de los hébitos de consumo e ideales de familia
norteamericanos y europeos, como resultado de la gran difusion alcanzada por
los medios de comunicacién colectiva (radio, television y prensa escrita).

e) La mejoria en el nivel de educacién, particularmente de la mujer, que
valorizo el trabajo femenino, hizo que la poblacién fuese mas accesible a
nuevos patrones de conducta y elevo las aspiraciones y posibilidades reales de
gue los hijos gocen de un mejor nivel de vida.
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Si bien es cierto que todos estos elementos de la modernizacion han actuado en Costa
Rica para provocar la baja de la fecundidad, la explicacion que proporcionan del
fendmeno no es satisfactoria, porque no se ha logrado determinar la forma en que se
han combinado para provocarlo, sus valores criticos y, sobre todo, las razones para
gue cambios similares, o incluso mayores, ocurridos en otros paises no hayan hecho
gue la fecundidad disminuya como en Costa Rica (piénsese, por ejemplo, en Brasil o
en México).

En el afan de esclarecer lo anterior, se ha mencionado con insistencia que el rasgo
distintivo de la sociedad costarricense ha sido el relativamente alto nivel de educaciéon
alcanzado por su poblacién. Stycos (1978) sugiere que el nivel critico para que esta
variable influya en el comportamiento reproductivo estd en el hecho de haber
completado la primaria, y demuestra que entre las mujeres de 20 a 34 afios de edad
(principales responsables de la baja) se lograron notables progresos en la proporcion
gue ha completado la primaria, la cual fue de un quinto en 1950, un tercio en 1963 y
dos tercios en 1973.

No obstante, esta explicacion tropieza con el problema de que el descenso de la
fecundidad se produjo entre los costarricenses de todos los niveles de educacion,
hecho ampliamente documentado por Behm y Guzman (1979).

También se sefiala como rasgo especifico de la sociedad costarricense que podria
explicar el fendmeno, el alto grado de integracion socio-espacial de sus habitantes,
resultado de una estrategia de desarrollo en la que el Estado ha jugado un importante
papel redistributivo, que ha contribuido a disminuir la heterogeneidad interna (véase
Gonzalez, 1971). Esta estrategia es la causa de los progresos alcanzados en la
educacion y en otros servicios sociales como los de salud, sin los cuales habria sido
imposible el desarrollo del programa de planificacién familiar. Aunque esta explicaciéon
parece adecuada para definir las condiciones generales que favorecieron la baja de la
fecundidad en el pais, no llega a especificar las razones para que ésta se iniciara en
1960 y no antes o después.

En resumen, hasta el momento no se dispone de una explicacion satisfactoria de los
factores que llevaron a que la fecundidad de Costa Rica se redujera en la forma en que
lo hizo.

Para la identificacion de estos factores de fondo conviene aclarar previamente el
comportamiento de los determinantes intermedios de la fecundidad, a través de los
cuales necesariamente actla cualquier cambio. De entre estos determinantes, a
continuacion se analiza el comportamiento de los dos mas importantes: la nupcialidad y
la anticoncepcion.

La nupcialidad

En Costa Rica el estudio de la nupcialidad presenta el inconveniente de que una
apreciable proporcion de las parejas hace vida conyugal sin haber formalizado el
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vinculo que las une, fendbmeno que aparentemente se ha acentuado en los ultimos
afos. Asi, segun el censo de poblacion de 1963, entre las mujeres de 15 a 49 afios .de
edad por cada 5.8 casadas habia una en union libre, relacién que resulté de 5 al en el
censo realizado 10 afios mas tarde. Este incremento de las uniones consensuales,
sumado al hecho de que aparentemente el descenso de la fecundidad ha sido mas
moderado entre las mujeres que viven en union libre, ha ocasionado que en los ultimos
5 aflos mas de la tercera parte de los nacimientos ocurra fuera del matrimonio legal,
cuando a principios de la década de los 60 s6lo una quinta parte de los nifios habia
nacido en esa circunstancia.

Considerando globalmente a las uniones legales y consensuales, la nupcialidad en
Costa Rica se caracteriza porque alrededor del 10 por ciento de las mujeres
permanece en celibato hasta el término de su periodo reproductivo y, entre las que
logran encontrar esposo o compariero, la union se inicia en el 50 por ciento de los
casos, antes de los 20 6 21 afios de edad (véase Rosero, 1978, cuadro 5).

No hay indicios de que en Costa Rica se hayan producido modificaciones de
importancia en la incidencia del celibato permanente, aunque para tener una respuesta
definitiva sobre esto es necesario esperar a que las generaciones salgan del periodo
de edades casaderas (alrededor de los 45 afios). Por el contrario, si hay evidencias de
gue la edad de inicio de la vida conyugal se estd modificando, con una tendencia
moderada hacia la postergacion del matrimonio o la unién libre. En consecuencia, la
cuestion de si la nupcialidad ha influido en el descenso de la fecundidad del pais debe
centrar su atencion en el cambio ocurrido en la edad al matrimonio, asi como en los
movimientos pasajeros de auge o depresion en la tasa de nupcialidad.

El grafico 12 muestra de manera inequivoca el movimiento de postergacion de la edad
al matrimonio comentado anteriormente. La tasa de nupcialidad legal de las mujeres de
20 a 24 aios de edad ha pasado a ser mayor que la tasa correspondiente al grupo de
15 a 19 afios, situacion que es inversa a la observada hasta alrededor de 1961.
Precisamente este cambio ha sido uno de los responsables de importantes
fluctuaciones en el numero de matrimonios celebrados en los distintos afios del periodo
en estudio, cuyo indice se ha representado en el gréfico 13. Asi, la baja en la
nupcialidad que se observa en la década de los 60 se debe en parte a que las mujeres
jovenes ya no contrajeron matrimonio conforme al patron anterior, sino que lo
postergaron para una edad mas avanzada. En cuanto alcanzaron esta edad se produjo
la recuperacion del indice de nupcialidad que se registra en los afios 70 (en el grafico
12 se aprecia claramente que la alta tasa del grupo 20-24 en 1974, por ejemplo, es una
consecuencia directa de la baja tasa que registraron las mismas mujeres cuando tenian
15-19 afios, esto es, en 1969).

Desde luego, no todas las fluctuaciones del indice de nupcialidad han sido ocasionadas
por el cambio en la edad al matrimonio. Parece que también concurrieron
circunstancias especiales que provocar o un auge de matrimonios en todas las edades
alrededor de 1960 y de 1973.
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Por otra parte, este comportamiento bastante irregular de la nupcialidad legal en las
ultimas dos décadas, muestra, en el grafico 13, una estrecha asociacién con el indice
de primeros nacimientos (la probabilidad de aumento a0), lo que permite desechar la
idea de que las irregularidades en los matrimonios estuvieran compensadas por
irregularidades en sentido contrario de las uniones consensuales (en ese caso no se
habrian producido fluctuaciones en el indice de primeros nacimientos).

En efecto, el coeficiente de correlacion lineal en los logaritmos entre el niumero de
primeros nacimientos y el nimero de matrimonios (promedio ponderado asi: 0.2 los
matrimonios del mismo afio, 0.5 los del afio anterior y 0.3 los del tras anterior), resultd
del 83 por ciento entre 1956 y 1966 y del 96 por ciento en el periodo 1967-77.

Se puede aceptar, entonces, que la consecuencia inmediata de los cambios en la
nupcialidad ha sido la serie de irregularidades que ha registrado el indice de primeros
nacimientos.

Este efecto, y su impacto en la tasa de natalidad, se ha evaluado mediante el calculo
de la natalidad tedrica que se habria observado si el indice de primeros nacimientos no
se hubiera apartado de su nivel normal (a. = 0.89). El resultado se ha representado en
el grafico 14, observandose que globalmente el impacto de la nupcialidad no ha sido
muy importante, en otras palabras, que la reduccion registrada en la tasa de natalidad
no habria sido muy diferente si la nupcialidad hubiese permanecido constante.

Grafico 12
Tasa de nupcialidad legal de las mujeres de 15-
19 y 20-24 aiios de edad. Costa Rica, 1955-1976
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Fuente: Anexo 7 (promedios mdviles de tres afios)
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) Grafico 13
Indice de nupcialidad y del primer nacimiento.
Costa Rica, 1955-1977
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Fuente: Anexo 5y 7

Sin embargo, cuando se consideran periodos mas cortos de tiempo esta evaluacion
parcial muestra influencias mas significativas. Asi, el comportamiento de la nupcialidad
resulta responsable de la sexta parte de la reduccidén observada en la natalidad entre
1960 y 1965, en el quinquenio siguiente no ha tenido influencia alguna y entre 1970 y
1975 ha evitado que la baja fuera un 35 por ciento mayor.

Debe notarse que las cifras anteriores dan sélo una vision parcial del impacto de la
nupcialidad, pues no se han considerado las perturbaciones que pudo haber
ocasionado en los nacimientos de segundo orden y superiores. No obstante, este tipo
de influencia (que es mas compleja) tiene menos importancia que el efecto directo en
los primeros nacimientos, aparte de que la relaciébn no es clara porque, como debe
haberse notado, los cambios en la nupcialidad no se han producido en un sélo sentido
a lo largo del periodo en estudio.

Otra forma de medir el impacto de la nupcialidad es con base en los datos censales
sobre el estado civil. Se ha determinado que si en 1973 la proporcion de mujeres en
union (legal o consensual) en cada grupo de edades hubiera sido la observada en
1963, la tasa global de fecundidad se habria reducido, en el periodo, un 3 por ciento
menos de lo observado. O sea que los cambios en la nupcialidad general registrados
por los censos son responsables de unicamente el 3 por ciento del descenso en la
fecundidad observado entre 1963 y 1973.
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En suma, se puede afirmar que la baja en la fecundidad del pais ha sido el resultado
casi exclusivo de una modificacion del comportamiento reproductivo dentro de los
matrimonios o de las uniones consensuales. En este sentido, se ha tratado de un
genuino fendbmeno de limitacion de los nacimientos y no el resultado involuntario de
cambios en las pautas de nupcialidad.

Grafico 14
Tasa de natalidad observada y tedrica en la hipétesis de que la nupcialidad no
hubiese perturbado los primeros nacimientos. Costa Rica, 1956-1977
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3. La anticoncepcion

Con base en la fragmentaria informacion recogida por algunas encuestas (cuadro 12)
es posible reconstruir aproximadamente la forma como se extendid el uso de los
métodos anticonceptivos en Costa Rica. En la época en que se inicio el descenso de la
fecundidad (1960) un grupo importante de mujeres capitalinas ya tenia alguna
experiencia anticonceptiva, pero con base en métodos poco eficaces (ritmo vy retiro), y
el preservativo exclusivamente. Por el contrario, la gran mayoria de las mujeres de
zonas rurales y de los estratos sociales bajos probablemente nunca habian practicado
la anticoncepcion. En 1962 se inicia la importacion de gestagenos orales (y también de
DIUs), pero no es sino hasta 1965 que realmente las farmacias ponen a disposicién del
publico cantidades masivas de pildoras anticonceptivas (Gomez, 1972, cuadro 50).
Desde entonces, el uso de la pildora debi6 extenderse rapidamente, primero en la
ciudad y luego, con el concurso del programa de planificacién familiar iniciado en 1968,
en las zonas rurales. Asi, para 1969 ya la cuarta parte de las parejas del area rural del
pais estaban practicando alguna forma de anticoncepcion y cerca de la mitad de esta
proporcién lo hacia a través de los novedosos métodos de la pildora y el DIU (Cuadro
12).

Cuadro 12
Uso de métodos anticonceptivos en Costa Rica segun tres
encuestas. (Mujeres en union legal o consensual)

Area Metropolitana Zona Rural Costa Rica

Método anticonceptivo
1964 1976 1969 1976 1976
Porcentajes

Ha usado alguna vez 66 87 40 78 84
Usa actualmente

TOTAL 51 4 25 64 68
Pastilla 1 21 9 23 22
DIU - 7 2 5 5
Condon 19 13 1 £ 9
Esterilizacion femenina® 6 16 4 16 16
Ritmo 15 5 4 4 5
Retiro 10 5 3 5 5
Otros - 7 2 6 [
Total eficaces ** 27 63 17 53 57

* Incluye a todas las esterilizadas (por razones anticonceptivas o mo).
** Pastilla, DIU, preservativo, inyeccion, esterilizacion y vaginales,

Fuente: Gémez (1979) y tabulacion especial de la Encuesta Nacional de
Fecundidad (1976)

Actualmente, el uso de anticonceptivos se ha convertido en practica cotidiana de la
gran mayoria de las costarricenses. En la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976,
el 82 por ciento de las mujeres no solteras declar6 haber practicado alguna vez la
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anticoncepcién, y cerca de 4 mujeres de cada 5 expuestas al uso de métodos (en
union, fértiles o esterilizadas) declar6 que se encontraba utilizandolos (véase el
diagrama).

La pildora es el método de limitacion de los nacimientos preferido por las
costarricenses, pues comprende mas de la tercera parte de la practica anticonceptiva.
Como usuarias de métodos se incluye a un 19 por ciento de mujeres que declard
haberse esterilizado con fines anticonceptivos, lo que hace de ésta la segunda forma
mas importante de anticoncepcién, no obstante que no es reconocida como tal por las
autoridades de salud y que no es ofrecida por el programa de planificacion familiar. El
tercer método mas importante es el condén, que contribuye con el 14 por ciento de la
anticoncepcion que se lleva a cabo en el pais; y a continuacion se ubican el DIU y los
métodos menos eficaces del ritmo y el retiro con alrededor de un 8 por ciento de
usuarias de cada uno de ellos.

Ni la edad ni el namero de hijos tenidos por la mujer influyen en la intensidad de la
practica anticonceptiva, excepto en el caso de las mujeres sin hijos 0 mayores de 45
afios que controlan en menor grado su fecundidad. Empero, estas dos variables si
tienen gran influencia en el método utilizado. Las mujeres jovenes o con pocos hijos
prefieren mayoritariamente la pildora, y entre las de mayor edad la esterilizacion es el
meétodo al que se recurre con mas frecuencia (grafico 15).

De todos estos datos se puede concluir que la fecundidad en Costa Rica se redujo por
medio del uso de la pildora anticonceptiva principalmente. La esterilizacion femenina y
el uso del preservativo también debieron contribuir de manera significativa a la baja,
pero en una medida bastante menor que la pildora. En el caso de la esterilizacion, su
contribucion debe ser menos importante de lo que aparenta el porcentaje de mujeres
gue ha recurrido a ella, debido a que su uso tiene lugar en edades en que la mujer ya
es poco fecunda. En cuanto al preservativo, su uso en Costa Rica tiene una tradicién
gue se remonta a épocas incluso anteriores al descenso de la fecundidad y es
aceptado sobre todo por los estratos medios de las zonas urbanas.
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Diagrama del uso del anticonceptivos en Costa Rica, 1976
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Grafico 15

Método anticonceptivo utilizado segun la edad de la mujer.
Costa Rica, 1976

Usuarias por

cada 100 expuestos

80

20

10

—

52

20-29

AX

»
AR

X

'n_'?'_‘ll

METODO:

Naturales

Restode |
Artificiales

% Condbén —
Esterilizacién__|
E Pildora _+

30-39

Fuente: Rosero, 1979, pag. 17
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Hasta 1968 los métodos anticonceptivos fueron puestos a disposicion del publico
exclusivamente por el sector comercial privado (entre 1960 y 1968 la tasa global de
fecundidad se redujo de 7 .3 a 5.5 hijos por mujer). Pero, a partir de ese afo, se inicia
el Programa Nacional de Planificacion Familiar, que pasa a desempefiar un papel clave
incrementando las posibilidades de que la poblacién tenga acceso (gratuito) a métodos
como la pildora, el preservativo y el DIU principalmente. Es asi como en 1978 se llega
a los siguientes porcentajes de mujeres que obtienen estos métodos por medio del
Programa (Asociacion Demogréfica Costarricense y otros, 1978, p. 58):

- Pildora  79.5 por ciento
- DIU 67.3 por ciento
- Condon  48.9 por ciento

En cuanto a la esterilizacion, aunque no ha sido ofrecida por la consulta de
planificacion familiar del Programa, si ha estado disponible en las instituciones de salud
del sector publico, en las cuales se ha realizado la mayor parte de las operaciones de
este tipo. Asi, el 83 por ciento de las mujeres que se encontraban esterilizadas en 1978
declar6 que se hizo la operacion en las clinicas u hospitales del Ministerio de Salud o
del Seguro Social (Asociacion Demografica Costarricense y otros, 1978, p.58).

En consecuencia, la accion del Estado ha sido decisiva para que actualmente no
existan diferencias importantes en el uso de anticonceptivos entre los distintos
segmentos de la poblacion de Costa Rica, debido a que las mujeres del area rural y/o
de mas bajo nivel socioeconémico (medido por la educacion) estan abastecidas en
gran parte por el Programa de Planificacién Familiar, o porque pudieron esterilizarse en
las instalaciones de salud del sector publico.
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Cuadro 13
Uso de anticonceptivos y fuente de abastecimiento segun area de
residencia y nivel de instruccién de la mujer. Costa Rica, 1978

Anticoncepcidén  Esterilizacion en
Varlable Usan anticonceptivos  abastecida por  instituciones del

o esterilizacion a el Programa b]  sector piiblico c]
Forcentagjes

TOTAL 76.7 36,3 81.4
Area de residencia
Area Metropolitana T8.8 41,7 725
Resto Urbano 78.1 54.4 81.2
Rural 74.5 69.0 88.0
Afios de instruccion

Menos de 3 T0.8 64.0 94.0

Jas 75.1 70.1 91.1

6all 771 56.4 758

11 y mas 84.3 31.2 45.7

a] Porfentaje respecto a las mujeres en union (legal o consensual), fértiles o esteriliza-
das y no embarazadas.
b] Mujeres que usan anticonceptivos, excepto esterilizacion, igual a 100,

¢] Total de esterilizadas (o el esposo esterilizado) igual a 100,
Fuente: Asociacion Demografica Costarricense y otros, 1978, cuadro 8.2 y
tabulacién especial

Evidentemente que esta irradiacion del uso de anticonceptivos a todos los segmentos
de la poblacion del pais no ha sido un hecho casual. Por una parte, responde a la
fuerte politica redistributiva que, en lo social, ha ejecutado desde hace varias décadas
el Estado costarricense y, por otra, fue posible gracias al alto grado de integracion
espacial de los habitantes del pais. Sobre esto Ultimo es interesante mencionar que en
promedio las mujeres tardan en llegar al lugar donde obtienen los anticonceptivos
solamente 18 minutos en el Area Metropolitana. 15 minutos en el resto de ciudades y
36 minutos en las zonas rurales (Asociacion Demografica Costarricense y otros, 1978,
cuadro 7 .9). Esos tiempos que demuestran que los habitantes de Costa Rica disponen
de farmacias o de servicios de salud en lugares bastante cercanos al de su residencia.

4. Algunas consecuencias del descenso de la fecundidad

Si la fecundidad hubiese permanecido constante en el nivel observado en 1960, Costa
Rica en 1970 habria tenido alrededor de 80 mil personas mas y actualmente tendria
cerca de medio millon de habitantes mas de los que efectivamente tiene. Estas cifras
bastan para mostrar la magnitud e indudable importancia del fenémeno ocurrido en el
pais en las ultimas dos décadas; pero a ello se agrega el hecho de que el impacto del
descenso de la fecundidad, hasta el momento, se ha concentrado en unas pocas
edades, modificando profundamente la estructura etarea de la poblacién (véase el
grafico 16).
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Hasta 1960 cada generacion anual de nacimientos fue un 3 6 4 por ciento mayor que la
anterior, pero desde esa fecha los incrementos se vuelven cada vez mas pequefos e
incluso, entre 1965 y 1973, se llega a una situaciéon en que cada afio nace un nimero
de nifios menor que en el anterior. Desde 1974, gracias a que el descenso se toma
mas moderado, los nacimientos vuelven a aumentar en cifras absolutas, aunque a un
ritmo mas lento (véase el anexo 4). Estas modificaciones, y particularmente la
disminucién del nimero de personas nacidas entre 1965 y 1973, han generado y
generardn una serie de consecuencias a medida que las cohortes perturbadas
alcancen las edades en que se convierten en demandantes de determinados bienes y
servicios, o en participantes de determinadas actividades. Por ejemplo, los servicios de
salud materno-infantil hasta no hace muchos afos, tenian que atender un nimero de
embarazos, partos y recién nacidos que aumentaba con gran rapidez; subitamente tal
cosa dej6é de suceder e incluso durante algunos afios (1965 a 1973) se contrajo la
demanda, permitiendo una mejor atencion y un notable incremento en la cobertura del
servicio. Probablemente este hecho contribuy6 al éxito de los programas en cuestion
gue, entre 1965 y 974, lograron reducir a la mitad la tasa de mortalidad infantil (de 75 a
38 muertes por cada mil nacimientos), cuando en los 15 afios anteriores (de 1950 a
1965) tal reduccion fue de 90 a 75 muertes infantiles por cada mil nacimientos.

Algo similar ha ocurrido con la demanda de educacién primaria y pronto sucedera en la
ensefianza media y superior. En el cuadro 14 se indican las fechas en las que la
dinamica de la poblacion demandante de los servicios de educaciéon se vera afectada
por el descenso de la fecundidad. En el caso de la poblacion en edad escolar (6 a 13
afnos), actualmente se encuentra estacionaria en alrededor de 450 mil nifios, e incluso
se estan registrando disminuciones absolutas de aproximadamente 1500 nifios
anuales. Este hecho ha planteado, para los servicios respectivos, situaciones
totalmente distintas de las que tuvieron que hacer frente en la década de los 60,
cuando el crecimiento demografico de la demanda llegé a ser del orden de los 15 mil
niflos anualmente. A partir de 1983 esta poblacion volvera a aumentar, pero en ese afio
sera necesario contar con escuelas para 460 mil nifios en lugar de los 700 mil que
estarian demandando el servicio si la fecundidad no hubiese disminuido.

En el caso de la educacion secundaria, sera entre 1983 y 1988 la época en que para
mantener la misma cobertura no se requerira incremento alguno en los presupuestos.
Por su parte, en las universidades, desde el préximo afio se comenzaran a registrar
incrementos menores en la matricula y entre 1988 y 1993 la poblacién estudiantil no
aumentara en lo absoluto o incluso disminuira; todo esto, desde luego, visto sélo desde
un punto de vista demogréfico.

Pero lo anterior es s6lo una vision parcial del fendmeno en estudio. El punto mas
importante es el de conocer el efecto que ha tenido el descenso de la fecundidad en el
desarrollo econdmico del pais y en el bienestar de la poblacion. La respuesta
evidentemente, no es simple, pero recordando que hasta el momento solamente ha
sido afectada la poblacion de nifios y adolescentes se pueden sacar algunas
conclusiones.
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En primer lugar, si se supone que la reduccion de la fecundidad no ha afectado
-favorable o desfavorablemente- a la productividad y al ingreso de los trabajadores, el
ingreso de las familias tampoco habria sido afectado (aunque tal vez seria un poco
mayor gracias a que al tener menos hijos algunas esposas podrian estar trabajando).
En estas circunstancias, los miembros del hogar gozarian de mayor bienestar debido a
gue ahora hay menos bocas que alimentar y a que los programas sociales del
gobierno, segun se ha visto, han podido ofrecer un mejor servicio y alcanzar una mayor
cobertura (piénsese, por ejemplo, en el programa de comedores escolares que
dificilmente se hubiera ejecutado en un contexto de alta fecundidad). En particular, es
probable que la poblacion infantil sea la que se haya beneficiado mas puesto que, al
ser menos numerosa, el Estado ha podido atenderla mejor; y también en seno de la
familia seguramente un numero menor de hijos ha significado para éstos mayores
cuidados de parte de sus padres.

Cuadro 14
Fechas en las que la poblacion demandante de los
servicios de educacion atraviesa por distintas etapas en
su evolucion. Costa Rica

Poblacion Poblacién en edad
Poblacién  enedad universitaria o
Etapas de evolucion en edad de segunda  incorporacion
escolar ensefianza al empleo
(6-13 afios) (13-18 afios)  (18-24 afios)

Afios o periodos
Expansion acelerada o
constante hasta 1967 hasta 1974 hasta 1978
Disminuye rapidamen-
te el ritmo de expan-
sion 1968-76 1975-82 197987
No hay expansion o se
registran disminucio-

nes absolutas 1977-82 1983-88 198893
Se reinicia la expan-
sion 1983 1989 1994

60 il
ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.crirevista/

Agxig-olasoy


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

I Volumen 13, nimero 2, Documento histérico
Poblacion y Salud en Mesoamérica II Enero-julio, 2016

Gréfico 16
Impacto del descenso de la fecundidad en la poblacién
por sexo y grupos de edad. Costa Rica 1970y 1980

Poblacion observada
s Poblacio i0
DUl vo o descenso de o

fecundidad.

i50 100
HOMBRES MUJERES

NOMBRES MUJERES

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos y CELADE,
1976

Hay varias razones para aceptar el supuesto de que la productividad del trabajador
costarricense y, por lo tanto, el crecimiento de la economia, no se han visto muy
afectadas por el fendbmeno en estudio. Pudo darse un efecto favorable si, por una
parte, la menor presion de la demanda de determinados servicios (salud y educacion
principalmente) se hubiera traducido en un ahorro para inversiones directamente
productivas, en lugar de mantenerse la expansion de gasto para mejorar los mismos
servicios; y si, por otra parte, el mayor bienestar de la familia se hubiera traducido en
ahorros y no en incrementos del consumo. En compensacion de lo anterior, y aunque
el tamafio del mercado (en términos monetarios) no ha sido afectado, un efecto
desfavorable consistiria en el cambio de orientacion del consumo hacia algunos
bienes producidos en el exterior que parcialmente pudo haberse originado en el hecho
de que ahora las familias tienen menos hijos.
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Como conclusion general puede aceptarse que, hasta el momento, el descenso de la
fecundidad ha contribuido a elevar el nivel de bienestar de la poblacion costarricense.
Empero, el problema se vuelve mas complejo cuando se intenta evaluar el impacto
futuro del fendmeno. En este caso se debera tomar en cuenta que, en relacion a lo
gue pudo ocurrir si la fecundidad no hubiera disminuido, se dispondra de un menor
volumen de mano de obra, pero con un grado mayor de calificacion. Ello puede
significar escasez de este recurso para determinadas actividades; pero, también, la
posibilidad de que la razén capital/trabajo sea mayor y, consecuentemente, una mas
alta productividad por trabajador. EI mercado interno sera menor de lo que pudo haber
sido en cuanto a poblacién, pero esto no necesariamente equivaldrd a una
contraccién del mercado en términos monetarios. Sera mas facil solucionar algunos
problemas, como el de la vivienda, pero también surgiran otros, especialmente los
derivados del envejecimiento de la poblacién (aunque estos ultimos demoraran en
manifestarse unas 3 0 4 décadas).

En todo caso, lo que se debe tener en cuenta es que se trata de un proceso ya en
marcha, del que se debe sacar el mayor provecho con una adecuada planificacion.
Por si solo, el fendmeno no es una panacea para el desarrollo, pero acompafado de
diversas medidas en el campo econdmico y social puede facilitar la solucién de
algunos problemas importantes. Al mismo tiempo, si no se toman cierto tipo de
previsiones, puede ser fuente de serios problemas. Asi por ejemplo, si el pais insiste
en un modelo de desarrollo basado en la disponibilidad "ilimitada™ de mano de obra
(véase Lewis, 1954), seguramente que la declinacion de la natalidad se constituira en
los préximos afios en un serio obstaculo para el desarrollo.

Por otra parte, el temor de que el descenso de la fecundidad haya traido a Costa Rica
el fantasma de la despoblacion, carece de fundamento, puesto que la poblacion
continuara aumentando durante muchas décadas mas. En el afio o 2000 el numero
probable de habitantes del pais estar4 entre 3.2 y 3.6 millones de habitantes,
dependiendo de que la fecundidad continie disminuyendo rapida o lentamente en lo
que resta del siglo (Direccion General de Estadistica y Censos y CELADE, 1976).

Con una perspectiva mas amplia, llegard un momento en que la poblacién del pais
dejara de aumentar, como desenlace logico de la transicion demografica. En este
caso el numero definitivo de habitantes con que contard el pais dependera del tiempo
gue la fecundidad demore en alcanzar el nivel de reemplazo (2.1 hijos por mujer).

Segun proyecciones elaboradas por el Population Council (1975), la poblacién
definitiva del pais podria ser de 5.9, 8.8 6 13.4 millones de habitantes en el caso de
que la fecundidad de reemplazo sea alcanzada en el afio 2.000, 2020 o 2040,
respectivamente (cuadro 15 y grafico 17). La cifra de 5.9 millones de habitantes, que
se alcanzaria mediante una reduccién extremadamente rapida de la fecundidad,
permite hacer a un lado cualquier posicion alarmista acerca de una posible regresion
demografica en Costa Rica.

Al mismo tiempo, estas proyecciones ensefian que el crecimiento demogréfico posee
Su propia inercia, que hace imposible modificarlo drasticamente en un periodo breve.
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Por ejemplo, en la primera alternativa (cuadro 15), aunque en el afilo 2000 la
fecundidad es suficiente sOlo para que cada generacion sea reemplazada por otra de
igual tamafo, es necesario esperar 90 aflos mas para que el crecimiento demografico
se haga nulo. En tal periodo se produce un aumento de 2.2 millones de personas.
Esta inercia demografica tiene particular importancia para la formulacién de una
politica de poblacion, puesto que en ella debera considerarse que el futuro se
encuentra muy hipotecado por un fuerte potencial de crecimiento acumulado durante
muchos afios. Actualmente en Costa Rica este potencial es bastante alto, lo que hace
gue sea practicamente imposible que el crecimiento demogréfico llegue a ser nulo
antes de que transcurran unos 100 afios y antes de que el pais haya sobrepasado los
5 6 6 millones de habitantes.

Cuadro 15
Algunos resultados de tres proyecciones teoricas de la
poblacion de Costa Rica

Concepto Proyeccion Proyeccion Proyeccion
1 p 3

Afio en que la fecundidad alcanza el

nivel de reemplazo 2000 2020 1040
Descenso anual de la tasa global de
fecundidad (hijos) 0.11 0.07 0.05

Poblacién en el afio en que la fecun-
didad alcanza el nivel de reemplazo

(en millones) 7 6.1 98
Afio en que el crecimiento se hace
nulo 2090 2110 2130

Porcentaje de aumento de la pobla-

cion a partir del momento en que la

fecundidad alcanza el nivel de reem-

plazo 59 44 37
Poblacion estacionaria (en millones) 59 8.8 134

Fuente: Population Council, 1975, Tablas D, Ey F.
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Grafico 17
Proyecciones de la poblacion de Costa Rica segun tres
hipotesis de descenso de la fecundidad

Poblacién
(miliones)
12 /
/ Fecundidad de reemplazo en el
10 aflo 2040
8
Fecundidad de reemplazo en el
aflo 2020
6

Fpcundidad de n{mpluo enel
aflo

A
/

1975 *000 2025 2050 2075 2100

Fuente: Population Council, 1975, tabla A.
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6. Anexos
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ANEXO 2

TASAS DE MORTALIDAD POR EDAD Y POR CAUSAS DE MUERTE, COSTA RICA 1974-76

Grupos de edades
Grupos de causas Total

0 14 5-1920-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 B0 y mis

{ Tasas por 100 000 personas)
TOTAL 453 4014 191 65 153 206 380 802 2011 4%50

1. Tuberculosis resp. 4 0 1 1 3 I 10 14 il 60
2. Otras infecciosas 21 499 33 3 1 4 10 13 25 27
3. Cancer 71 6 4 B 15 0 95 213 5731104
4, Cardiovasculares 108 45 8 5 14 28 76 237 625 1821
5. InfMuenza, neumo-

nia y bronquitis 4 406 25 2 5 6 12 38 113 295
6.  Diarrea, gastritis y

enteritis 23 59 M1 1 0 - i 28 60

7. Diabetes, cirrosis

nefritis y Ulceras 26 13 2 3 T 15 31 72 210 4215
8. Comp. del emba-

1220 2 - - 1 1] 3 5 1 - -
9. Enfermedades de

la primera infan-

cia 35 1232 - - . - - . - -
10. Acc. de automovil 18 2 4 9 26 16 29 AU 47 77
11. Otros accidentesy

violencia 35 29 17 17 51 5T 53 52 49 114
12. Resto y no especi-
ficado 106 1186 64 15 26 42 59 128 312 967

12 148
63

40
1538
5152
1499
136

534

72
223

2790

Fuente: Dircccion General de Fstadistica y Censos, Anuarios Estadisticos y anexo 1,

ANEXO 3
TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD. COSTA RICA, 1950-1978

Grupos de edades
Tasa
Afio global = 15-19 20-24 25-19 30-34 35-39 4044 4549

1950-55 6.72 119 334 331 261 203 83 15
1955-60 7.11 121 355 353 276 219 85 16

1960 7.29 122 357 354 297 223 89 16
1961 7.21 121 345 345 293 225 97 16
1962 7.02 117 332 339 285 220 94 16
1963 7.03 119 333 339 280 225 94 16
1964 6.71 113 315 325 266 218 89 16
1965 654 111 305 318 256 215 88 16
1966 6.30 109 293 303 243 212 86 15
1967 596 108 279 283 228 195 &3 14
1968 552 104 262 259 215 173 19 12
1969 5.17 103 248 244 197 158 72 12
1970 492 102 239 231 188 144 69 12
1971 4.58 99 228 213 172 129 &5 10
1972 4.42 102 224 204 161 124 358 10
1973 4.08 101 212 189 144 109 50 10
1974 391 104 208 179 136 100 46 9
1975 3.80 104 207 178 130 92 40 8
1976 3.72 106 207 179 124 86 36 T
1977 3.81 107 213 187 130 86 35 5
1978 1.86 107 212 188 135 8% 17 [

+ Hijos por mujer al término del periodo fértil,

Fuentes: -Poblacion: DGEC y CELADE, 1976.
<Macimientos: DGEC, Anuarios Estadisticos (hasta 1968
las cifras fueron corregidas segin Gomez, 1970; y en 1973
se agregaron 3 000 nacimientos ocurridos en la Clinica Ca-
rit).
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ANEXO 4
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NACIMIENTOS SEGUN ORDEN DE OCURRENCIA.
COSTA RICA, 1954-1978

Total

Orden del nacimiento

lo. 2o0.

3o.

4o.

S0. 60. T70. 8 y +

1954 46 311
1955 49800
1956 51351
1957 52860
1958 53919
1959 57 801
1960 59701
1961 60641
1962 60750
1963 62 821
1964 61870
1965 62 400
1966 62 330
1967 61229
1968 59213
1969 57 983
1970 57757
1971 56 338
1972 57438
1973 55955 16132
1974 56768 17791
1975 58 140 19175
1976 59965 19732
1977 64 188 20 361
1978 67659 21302

8 447
8 864
8 730
8 727
9107
9884
10 048
9836
9793
10127
10 190
10 489
10970
11174
11 327
12 248
13319
13 848
15709

7243
7814
8190
8 082
8 147
8 601
9110
9029
9106
8 996
8792
9 048
9019
9282
9344
9573
9790
9949
10603
10 990
11 865
12 965
14338
16139
16816

6141
6 688
7 025
7252
7204
7930
7922
8 029
8110
8 160
7950
7638
7748
7531
7289
7143
7 289
7121
7 140
7151
7283
7 680
8 345
971S
10729

5428
5762
5874
6 100
6 346
6757
6.991
7071
6 944
7042
6948
6783
6507
6233
5 821
5 688
5441
5307
5135
4857
4763
4738
4875
5 686
6 058

4399 3696 2871
4 885 3860 3212
4986 4103 3256
5191 4245 3399
5290 4281 3402

682 4508 3734

8 086
8715
9187
9864
10 142
10 705
11164
11649
11901
13123
13073
13422
13501
13 085
12 458
115
1070
9769
9173
7996
6 960
6035
529
4843
4839

L nmLnnn
E R R R

5321 4.684 3919
5045 4222 3707
4575 3856 3328
4505 3621 3090
4130 3425 2789
3854 3274 2550
3631 2926 2272
3366 2640 2 100
3291 2407 1849
3281 2298 1805
3471 2320 1653
364525101758

Fuente: D.G.E.C., Anuarios Estad isticos (correcciones indicadas en el anexo

3).
ANEXO §
PROBABILIDADES DE AGRANDAMIENTO

DE LA FAMILIA
COSTA RICA, 1959-1978

Ao 2, 31 o 23 8 &5 % N

1959
1960

(Probabilidades por mil)

1025 972 982 952
1005 9%0 965 957

941 882 896 872
922 907 903 893

1961 950 941 944 931 902 930 893 874
1962 915 932 922 889 868 875 858 859
1963 910 920 913 887 873 869 863 893
1964 870 894 884 865 831 846 834 840
1965 865 906 853 842 845 846 823 833
1966 865 888 869 818 810 832 813 838
1967 845 890 840 797 782 806 787 777
1968 810 871 804 751 762 746 758 747
1969 825 871 778 746 716 708 708 709
1970 865 861 782 728 735 699 702 707
1971 870 833 755 720 699 701 681 688
1972 930 837 743 702 677 705 665 718
1973 910 811 726 671 660 671 630 673
1974 950 815 712 661 635 646 621 633
1975 1005 833 718 657 645 627 594 612
1976 980 855 734 666 661 636 635 617
1977 970 904 792 748 706 667 631 638
1978 980 898 801 743 722 731 710 721

Fuente: -Anexo4 y Pressat)1973, pig. 434 (se uti-
lizaron, al criterio del autor, los modelos
de Francia 1907 y Rusia Subcarpitica).

Nota: - El valor de a, se calculé con base en las

tasas de km&dﬂdwedddclolmhr
108 nacimientos: Guzmdn, 1977, pég. 135

ANEXO 6

Enero-julio, 2016

NUMERO DE FAMILIAS COMPLETAS CON POR LO

MENOS EL NUMERO DE HUOS INDICADO.
COSTA RICA, 1959-1978

Nitmero de hijos

Afo  Promedio

dehijos» B 2 3+ 4+ 5§+ 6+ 8+

Familias por mil

1959 8.08 1025 996 978 931 876 773 693 604
1960 8.05 1 005 995 960 919 847 768 694 620
1961 6.97 950 894 844 786 709 659 589 514
1962 6.02 915 853 786 699 607 531 456 391
1963 5.93 910 837 764 678 592 514 444 396
1964 5.07 870 778 688 595 494 418 349 293
1965 492 865 784 669 563 476 402 331 276
1966 4.71 B65 768 667 547 442 368 299 251
1967 4.29 845 752 632 504 396 319 251 195
1968 3.67 810 706 567 426 325 242 184 137
1969 350 825 719 559 417 299 211 150 106
1970 3.62 865 745 582 424 312 218 153 108
1971 341 870 725 547 394 275 193 131 90
1972 3.57 930 778 578 406 275 194 129 93
1973 3.24 910 738 536 360 237 159 100 68
1974 3.29 950 774 551 364 231 150 93 59
1975 352 1 005 837 601 395 255 160 95 58
1976 3.60 980 838 615 410 271 172 109 67
1977 4.12 970 877 694 520 367 245 154 99
1978 4.28 980 880 705 524 378 276 196 142

* Hijos por familia completa
Fuente: AnexoS. :
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TASAS DE NUPCIALIDAD LEGAL POR EDAD DE
LA MUJER. COSTA RICA, 1954-1978

(Por 10 000 mujeres)
Tasas por grupos de edades

Afio Indice

global 10-14  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044
1954 7785 25 538 494 252 110 79 59
1955 8 185 28 547 514 253 131 89 17§
1956 7915 21 535 479 255 139 83 171
1957 7825 19 547 477 238 123 87 64
1958 B 435 29 568 523 250 143 99 7§
1959 8 408 28 602 552 231 126 80 62
1960 9 185 26 555 541 264 178 155 118
1961 B 475 26 576 550 251 144 84 64
1962 7 390 24 526 480 206 116 75 51
1963 7370 24 511 499 211 108 76 45
1964 6 930 22 484 474 197 102 67 40
1965 7075 24 493 491 214 93 63 37
1966 6870 24 466 480 211 95 65 33
1967 6715 21 470 471 209 BT 51 34
1968 7 020 18 467 493 220 91 68 47
1969 6090 21 451 472 228 99 63 46
1970 7355 19 485 534 231 107 56 39
1971 7195 20 489 513 226 95 53 43
1972 7 840 19 510 569 270 111 54 35
1973 7560 “19 494 547 243 17 59 43
1974 7845 19 526 560 259 114 53 38
1975 7835 20 494 569 25T 124 64 19
1976 7 600 19 482 533 256 118 71 41
1977 7615 19 487 534 262 117 66 38
1978 7825 19 501 546 258 122 71 48
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos, Anuarios

Estadisticos.

ANEXO 8

TABLA DE VIDA DE COSTA RICA. AMBOS SEX0S
ARO 1978

Probabilidad Sobrevi- Defun- Tiempo Tiempo Esperanza
Edad Tasa de morir  wvientes ciones vivido porvivir  de vida

xxn-l nMx nlx Ix ndx  nlx Ty e g

0- J02501 02451 100000 2451 98 001 7 250 965 7251
1- 00255 00255 97 549 248 97 425 7152 963 73.33
2- 00093 00093 97 301 90 97255 7055538 72.51
3 00065 00065 97 210 63 97178 6958 283 71.58
4- 00043 00043 97 147 42 97126 6861 105 70.63

5-9 00031 00135 97 105 150 485 180 6763979  69.66
1014 00031 .00155 96 955 150 484 428 6278799 6476
15-19  .00073 .00364 96805 353 483211 5794371 5986
20-24 00108 .00539 94 452 520 481 063 5311160 56.23
25-29 00118 00588 95 932 564 478 362 4 830097 50.35
30-34  .00155 .00772 95368 736 475143 4351735 4563
35-39 00206 .01025 94 631 970 470921 IRTES592 4097
4044 00279 01386 93661 1298 465 313 3405671 36.36
4549 00391 .01938 92363 1790 457 684 2940358 3183
50-54 00562 .02774 90573 2512 447059 2482674 2741
55-59  .00896 .04389 B8 061 3865 431342 2035615  23.12
60-64 01468 .07097 B4 196 5976 407050 1604273 1905
6569 02497 .11792 78221 9224 369397 1197223 1531
70-74 -~ 04396 .19887 68997 13721 312134 B27826 1200
7579 06494 28030 55275 15494 238 583 515692 9.13
8084  .10255 .40742 39782 16208 158 048 277109 6.97
85y+  .19800 1.00000 23574 23574 119061 119 061 5.05

Fuente: Direccidn General de Estadistica y Censos (Datos no Publicados). Co-
mreccion del Subregistro de Defunciones y Metodologias similares a las
propuestas en la tabla de vida de 1973. Las tasas fuecron suavizadas.
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