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01. Dinamicas demograficas actuais:
- Desequilibrios territoriais no movemento natural da poboacién.

- Movementos migratorios (1990 & actualidade).

Espafia conta na actualidade con cerca de 49 milldns de habitantes, que se reparten polo territorio de
forma desigual. O interior atépase debilmente poboado, mentres que as areas costeiras presentan unhas
elevadas densidades de poboacion. Ao mesmo tempo obsérvanse fortes contrastes entre as cidades e o
medio rural: cada vez mais poboacién habita nas cidades e, porén, no medio rural existen espazos
practicamente deshabitados.

Os cambios recentes da poboacion espaiola estan moi influidos polas migracions internacionais. Espaia
foi tradicionalmente un pais de emigracidn; no pasado, numerosos espafois emigraron a distintos paises
do mundo, sobre todo de América Latina e do resto de Europa. Nas Ultimas décadas as tendencias
cambiaron, descendendo o nimero de espafiois que emigran e aumentando o nimero de estranxeiros

gue vefien ao noso pais. Ainda que este saldo positivo foi freado e invertido pola recente crise econémica.

a) Desequilibrios territoriais no movemento natural da poboacion

A evolucién conxunta da natalidade e mortalidade determina o crecemento natural ou vexetativo, é
dicir, a evolucidn que teria a stia poboacidn se non existisen as migracidns exteriores. Este crecemento é
desigual no espazo (segundo municipios, provincias e comunidades auténomas), e variou intensamente
no tempo como consecuencia do desigual descenso das curvas de natalidade e mortalidade. En conxunto,
Espafia estd hoxe en pleno réxime demografico moderno, con taxas de natalidade baixas e de
mortalidade estabilizadas -ainda que con tendencia a medrar por mor do envellecemento demografico.
As taxas de fecundidade son baixas, e non aseguran a taxa de reposicion xeracional, de 2,1 fillos por
muller.

A taxa de crecemento natural para o conxunto de Espafia, actualmente é negativo, pois durante os

ultimos anos se produjeron mais mortes que nacemento, o que implica que a poboacidn se reduciria se



non se producisen migracidns exteriores. Pero este dato encerra diferenzas espaciais, pois hai areas con

crecementos elevados, mentres que outras tefien valores negativos.

- Os_pequenos municipios rurais, sobre todo na metade norte, tefien unha poboacién moi envellecida por
efecto da emigracion, e presentan un crecemento natural negativo, xa que a mortalidade é elevada e a
natalidade moi baixa.

- Os municipios_rurais de maior tamafio, situados predominantemente na metade sur presentan unha
dindmica natural lixeiramente positiva, xa que foron capaces de reter unha maior cantidade de
poboaciéon nova.

- Os municipios urbanos e turisticos tefien dindmicas positivas, xa que contan cunha poboacion mais

nova, debido aos recentes procesos de inmigracién.

- Os crecementos mais altos danse nos municipios gue rodean as grandes cidades onde se asenta

poboacidon moi nova, polo que o nimero de nacementos é alto en relacién coa poboacién total.

Por isto, as.comunidades auténomas con maiores taxas de crecemento natural son:

Murcia, Madrid, Andalucia, Cataluiia, as duas comunidades insulares, a Comunidade Valenciana, Navarra
e as cidades de Ceuta e Melilla. En xeral, presentan unha estrutura demografica relativamente mais nova,
causada por un comportamento tradicional mais natalista (Andalucia, Murcia e as cidades de Ceuta e
Melilla), por ser foco de inmigracion interna en épocas pasadas (Madrid, Catalufia, Comunidade
Valenciana, Baleares) ou porrecibir unha forte inmigracion estranxeira desde a década de 1990 (todas
elas).

Pola contra, as comunidades auténomas con crecemento natural negativo son aquelas que tefien unha

poboacion mais envellecida, sobre todo Asturias, Galicia e Castela e Ledn. Estas comunidades presentan
unha estrutura demografica fortemente envellecida, por sufrir unha intensa emigracién en épocas
pasadas (Galicia e as comunidades do interior peninsular); pola prolongada incidencia da crise industrial
de 1975 (rexidns de antiga tradicion industrial da cornixa cantabrica), e por contar na actualidade con

menor inmigracion.



b) Movementos migratorios (1990 a actualidade)

A dindmica da poboacion non depende sé da relacion entre nacementos e defuncions (crecemento
natural), sendn tamén da mobilidade da poboacidn ou saldo migratorio. As causas das migracidns son
diversas e as suas consecuencias, complexas.

Os movementos migratorios espanois adoitan clasificarse en migracions transocednicas histéricas, ata
mediados do século XX, cuxo principal punto de destino foron diversos paises de América Latina, e
migracions modernas, desde finais da década de 1950, que presentaron unha dobre vertente: as
migraciéns interiores campo-cidade e as migracidns exteriores, cara aos paises industriais de Europa
Central e Occidental.

Dentro das migracidns interiores debemos apuntar como se deu un cambio importante, pois pasouse dun
dominio das migracidn interprovinciais cara os espazos cun maior desenvolvemento dentro do Estado, as
actuais, nas que priman os movementos intraprovinciais vencellados & desconcentracién residencial
dende as areas metropolitanas cara as suas periferias.

Tras a entrada de Espafia na Unidn e a superacion da crise econdmica da primeira metade dos anos
oitenta do século XX, o pais comezou a converterse en destino dos fluxos migratorios internacionais. En
1985, Espana sé contaba cuns 250.000 residentes estranxeiros, o que supofiia un 0,6% da poboacién
total. Na actualidade (OUT 2024), esta cifra supera xa os 6,7 milléns, representando o 13,76% da sua
poboacion. O desenvolvemento econdmico desta época transformou Espafia dun pais tradicionalmente
emigrante nun

pais receptor de inmigracion. Esta inmigracidén podese agrupar en catro grandes conxuntos:

- Persoas xubiladas procedentes de Europa Central e do Norte. Son xente que se asenta definitivamente
en Espanfia, sobre todo na costa mediterranea, atraida por un clima suave e un medio agradable rodeado
de bos servizos. Este tipo de poboacidn, que aumentou de forma notable a comezos do século XXI, non
atopa ningunha dificultade para a sua instalacién no noso pais.

- Directivos de empresas multinacionais, traballadores de alto nivel profesional, xentes do mundo
artistico e da cultura. Este grupo de poboacion estd formado por persoas que proceden na sia maioria da
Unidn Europea. Vefien a Espaia por cuestions laborais ou porque atopan mellor calidade de vida. Neste
colectivo incliense altos cargos directivos, técnicos, deportistas, estudantes, etc.

- Refuxiados politicos. Son persoas que por motivos politicos tiveron que fuxir do seu pais. Tamén se
inclie neste grupo os que abandonaron o seu lugar de orixe por conflitos armados, violencia xeneralizada
ou por razons de seguridade persoal.

- Inmigrantes procedentes de paises pobres. Este é o grupo mais numeroso da inmigracién que chega a

Espafia na actualidade. Estd formado principalmente por homes, mulleres e nenos procedentes de



diversos paises de Africa, América Latina, Leste de Europa e Asia, que vefien na procura de traballo e
dunhas condiciéns de vida mais dignas.

A Unidn Europea e Espaia levan a cabo un proceso de regulacion para controlar a entrada destes
inmigrantes, que atopan moitas dificultades e limitacions para obter o permiso de inmigracién e de
traballo. Estas persoas poden entrar no pais como turistas ou a través das mafias ou redes clandestinas
de transporte de inmigrantes. Viaxan en pateras ou caiucos, ou agochados en camidns co risco que iso
implica para as suas vidas.

Ainda que, como vemos, os inmigrantes provefien de moi distintos paises, certas nacionalidades estan
mais representadas en funcién da proximidade xeografica e dos lazos histdricos e culturais. Asi, a maior
parte dos inmigrantes procede agora de América Latina, norte de Africa e Europa. Entre os primeiros
destacan os ecuatorianos, colombianos, bolivianos e peruanos; entre os segundos predominan os
marroquis; e entre os terceiros, os mais humerosos son agora os romaneses, seguidos de britanicos,
bulgaros, alemans e italianos. Tamén existe un importante colectivo de chineses

Sen embargo, dende o 2010 a inmigracion freouse como consecuencia da crise econdmica. A falta de
emprego provocou que vifiesen menos estranxeiros e que moitos inmigrantes regresasen aos seus paises
de orixe (retornos). Polo mesmo motivo, aumentou a emigracion de espanois (sobre todo, de persoas
novas cualificadas) a outros paises en busca de traballo. Como resultado, o saldo migratorio en Espafia foi
negativo en 2013 (-256.849 persoas) e responsable da perda de poboacién no noso pais. Malia a isto,
parece intuirse un novo cambio de tendencia, pois os ultimos datos dispofibles (2017) marcan de novo
un saldo migratorio positivo de algo mdis de 50.000 persoas, ainda que entre os espafiois a emigracién
segue a dominar sobre os retornos (-13.000 persoas no primeiro semestre de 2017). En 2022 un saldo
migratorio positivo de 258.547 personas, que compensdé un saldo vegetativo negativo de 75.409

personas.

Datos actualizados INE: (link notas de prensa INE datos 2022, ultimos datos consolidados a 12/2024)

Componentes del crecimiento demografico de Espaiia
Primer semestre de 2022

Poblacion residente a 1 de enero de 2022 (A) 47.432.893
Nacimientos 158.816
Defunciones 234.225
Saldo vegetativo (B) (Nacimientos - Defunciones) -75.409
Inmigracion exterior 478.990
Emigracion exterior 220.443
Saldo migratorio (C) (Inmigracién-Emigracion) 258.547
Correcciones estadisticas que no pueden atribuirse a fenomenos demograficos (D) -997
Poblacion residente a 1 de julio de 2022 (A+B+C+D) 47.615.034

Datos provisionales, excepto la poblacion residente al inicio del periodo, que es definitiva.


https://www.ine.es/prensa/cp_j2022_p.pdf

02. Analizar taxas demograficas de Galicia (movemento natural).
(Non caeu nunca na ABAU, a verdade e que como prdctivo separado véxolle pouca chicha, pero si que
seria posible que preguntaran cousas relacionadas a través de outros exercicios como pirdmides

poboacionais. Deixovos datos sobre que representan cada unha das taxas e informacion sobre Galicia

extraida do libro de texto.)

Taxas de medicion da natalidade

TN = N.” de nacementos x 1000 %, TF = N.® de nacementos x 1000 F
Poboacion total N.° de mulleres entre 15 e 49 ancs “
W Alta; mais de 30%e B Alta: mais de 150%. ) W Alto: mais de 3,5 13
m Media: entre 30%. - 20%. m Media: 150%. - 75%. m Medio: 3,5-2,1 :
W Baixa: inferior a 20%. B Baixa: menos de 75%. B Baixo: 2 ou menaos ?"‘

Taxas de medicion da mortalidade

. Suma dos anos vividos polos
N.° de falecidos menores dun : g
™= N2 de defuncidns x 1000 o g AL 5 BV - membros dunha poboacion
i Poboacion total il N e % N.* de individuos desa poboacién
= media de anos vividos

W Alta: mais de 15% W Alta: mais de 50%. W Alta: mais de 70
B Media: entre 15-10%. W Media: 50%. - 25%. m Media: 60-70
® Baixa: inferior a 10%. B Baixa: menos de 25 % ? W Baixa: menos de 40

Taxas de crecemento natural

CN = Tatal de nacermentos — total de defuncidns

TCN = Taxa de natalidacle - taxa de mortalidade = %a

W Alta: mais de 20%

| Media: 20%. - 10% dunha poboacion

B Baixa: 10%0 - 0% resulta do balance
entre os nacementos
W Negativa: menos de 0%, e as defuncions.

Ata os anos 30 Galicia mantivose dentro do réxime demografico antigo, con cifras de fecundidade e
mortalidade superiores a media estatal. A comezos do século xx, a taxa de natalidade oscilaba entre o 32
a 35%, mentres que a de mortalidade se situaba no 20%, cifra que, en menos de 50 anos, se reduciria a

metade como consecuencia dos progresos médicos e hixiénicos, e da mellora econémica da poboacién.



A partir do baby-boom que proseguiu & finalizacion da Guerra Civil, iniciouse un lento proceso de
diminuciéon dos nacementos. Desde os anos sesenta e setenta o descenso da natalidade fixose mais
acusado a expansién do uso de medios anticonceptivos, a incorporacién da muller ao mercado laboral ou
o enorme descenso da mortalidade infantil son algins dos factores que inciden en que a taxa bruta de
natalidade en Galicia pasase do 16,1%, en 1975, ao 7,2% en 2014 (5,41% 2021). Nas provincias de Lugo e
Ourense, cun 6,3% e 5,8% respectivamente, o niUmero de nacementos por cada mil habitantes é inferior

ao da Corufia (7,3%) e Pontevedra (7,8%), debido ao maior envellecemento da poboacién.

Pola sua parte, a mortalidade seguiu unha evolucién paralela, cun descenso xeneralizado. No ultimo
cuarto do século xx obsérvase como a mortalidade infantil descendeu de modo espectacular, pasando
dun 23,6% en 1975 a unha tasa de 2,1% en 2013 (12,19%). Asi e todo, recentemente estase asistindo en
Galicia -e en xeral en toda Europa Occidental- a un estancamento global da mortalidade debido ao
envellecemento da poboacién. Nas provincias orientais de Galicia este proceso é mais evidente: en Lugo,
a taxa bruta de mortalidade pasou do 12,1% en 1975, ao 14,4% en 2014 e, en Ourense, esta cifra pasou
do 10,3% ao 13,7% Constatase, xa que logo, unha involucién da tendencia e un certo incremento da taxa

de mortalidade.

TAXAS BRUTAS DE NATALIDADE. GALICLA, 1975 - 2013
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Fonte: Inatitule Galego de Estatistica.


https://www.ige.gal/igebdt/esq.jsp?paxina=002007&idioma=gl&ruta=datos-basicos/datos_basicos.jsp?idioma=ga

03. Comentar e comparar piramides de poboacion (década de 1960 e actual).

(Non caeu nos ultimos anos, deixovos un esquema xeral para os comentarios e uns comentarios sobre
pirdmides aproximadamente das datas que piden. Faremos un exercicio para comparar exactamente as
que nos piden, estdn anexas tamén)

EFASES DO COMENTARIO DA PIRAMIDE DE POBOACION
1- INTRODUCCION ( Tipo gréfica, espazo, fonte, ano ): histograma
2- ESTRUCTURA POR IDADES: facer especial fincapé nos entrantes e saintes. Explicar as posibles causas
para o aumento da natalidade (bonanza econdmica, falta de anticonceptivos, vida rural...) e das de
mortalidade (guerras, epidemias, crises econdmicas...)
Principais feitos da historia de Espafia que inflden na pirdmide poboacional
- Finais XIX, caida da poboacion: Guerras carlistas e de Cuba; Catastrofe do 98. Epidemias do
colera (especialmente mortal a de 1885). Tamén hai crises de subsistencia repetidas. Ademadis é a
época da gran emigracion a América.
- Gripe espainola 1918
- No periodo entre guerras aumenta a poboacion: progresos farmaceuticos e pediatricos.
Intervencidn do Estado creando centros de sude infantil e maternidades. Peche de fronteiras por
parte dos paises Sudamericanos pola crise de 1929.
- Guerra Civil (1936-39) e Postguerra: mortes en combate, represion e exilio.
- Aillamento e autarquia (40s e 50s): fame e miseria econdmica
- Acordo de amizade con EEUU (1953) e desarrollismo dos 60s levaran a Baby Boom (1963-1977)
- 1975 ata 1998 comeza contracidn por: inestabilidade politica, consolidacién formas de vida
urbana e despenalizacién anticoncepcién e aborto (nalglns casos)
- 1998-2008 gran inmigracion (5 a 6 milléns de persoas) , aumentan lixeiramente as taxas de
natalidade ligado & bonanza econdmica e @ maior taxa de fecundidade das mulleres extranxeiras
- 2008 a crise econdmica provoca caida natalidade, retorno de mdis dun millén de inmigrantes e
migracién de poboacién xoven.
- 2021 crise da COVID-19: sobremortalidade ancians e contraccion da natalidade
3- ESTRUCTURA POR SEXOS: nacen mais nenos que nenas, sobremortalidade masculina leva a igualar en
mediana idade e maior esperanza de vida a maior numero de mulleres na parte alta da piramide.
Acontecementos histéricos como a Guerra Civil tamén provocan maior perdas en homes que en mulleres.
4- CONCLUSION
Tipo de piramide :

- Expansiva: triangular/pagoda; paises subdesenvolvidos e Espafia ata os 70s



- Estacionaria ou de crecemento lento: campa ou oxiva; base e centro mais ou menos igual; Espafia
dende os 70s ata os 90s

- Regresiva ou de crecemento nulo: tonel/urna; base é mais estreita que o centro co cal decrece a
poboacion; Espafia hoxe (mais acusada en Galicia)

5- FUTURO DEMOGRAFICO

COMENTARIO PIRAMIDE POBOACIONAL ESPANOLA 1970

Poblacién de Espana, aiio 1970

EHombres O Mujeres
i ] i
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milones Paoblacién total: 34.040.657 milones

Una piramide de poblaciéon es una representacion grafica de barras conocida como histograma, que
recoge de modo doble la informacion sobre las estructuras de Edad y Sexo de una poblacion en un
momento concreto (en este caso se trata de Espafia 1970), y nos sirve para estudiar la historia
demografica de la poblacién y predecir cual ser su prediccion futura.

El Eje Vertical o de Ordenadas, que en este caso ocupa el centro de la gréfica separando los datos sobre
hombres y mujeres, nos encontramos que agrupa a los grupos de Edades divididos en escalones de 5 en 5
afios. En el Eje Horizontal o de abscisas, aparece un nimero relativo que marca el porcentaje de hombres

—izquierda- y mujeres —derecha- que hay segun los grupos de edad.

ANALISIS DEL PERFIL.

La pirdmide de poblacion espafiola de 1970 presenta una forma triangular o piramidal, pero que esta
perdiendo fuerza o si queremos decirlo de otra forma inicia el transito hacia un modelo maduro, en
forma de campana. Observamos que los grupos entre 0 y 19 afios representan entre 9-10 millones,
mientras los adultos ( de 20 a 59 afios o incluso hasta los 65) representan entre 11-12 millones ( si

contamos hasta los 60 afios) y entre 12,5-13,5 si contamos hasta los 65. La base es ancha por las tasas de



natalidad altas, si bien el grupo de 0-4 afios muestra un descenso respecto al quinquenio anterior. La
esperanza de vida es ya importante ( existen muchos adultos y en concreto muchos adultos-.viejos, que
son los que estan entre 40 y 65 afios: representan unos 6 millones de espafioles y los ancianos muestran
ya esperanzas de vida importantes. Los espafioles entre los 70 a 79 afios suman 1,5 millones de
habitantes. Este tipo de pirdmide es propia de sociedades que estan en fase de desarrollo : muestran
esperanzas de vida cada vez mas importantes y aln conservan una base de crecimiento tipica de los
modelos expansivos.

El ensanchamiento de la base de la pirdmide es consecuencia, es decir, poblacién joven -0-14 aios,
aquellos nacidos entre 1956-1970- corresponde al momento de maxima expansién demografica espaiola
(Baby Boom) fruto de la politica demografica natalista y econdmica del régimen Franquista
(Desarrollismo) tras la posguerra. Segun ascendemos, observamos un descenso de los efectivos, con un
repunte en la franja de la poblacion adulta -15-64 afios, aquellos nacidos entre 1905-1955- entre los
35-45 afios producto de un periodo temporal en el que la poblacidon espafiola crece gracias a la
disminucién de la mortalidad. Finalmente, los grupos de poblacidn anciana -+ 65 afos, aquellos nacidos
entre 1886-1905- empiezan a ser importantes por un aumento de la esperanza de vida ( las personas con
mas de 65 afiosrepresentan ya casi un 10% de la poblacién).

En cuando a los sexos, observamos un claro predominio de las mujeres por encima de los hombres. No
obstante, dicha superioridad de los efectivos femeninos no se da en toda la pirdmide. En los primeros
anos —franja de poblacion joven de 0 a 14 anos- hay mas efectivos masculinos porque nacen mas
varones que féminas, lo que se puede observar en la longitud de las barras inferiores de la pirdmide
—grupos de 0 a 9 afios- en el lado de los varones. A partir de ese periodo los efectivos de ambos sexos se
equilibran debido a una mayor sobre mortalidad masculina, igualandose al llegar a los tramos de
poblacién adulta —entre 45-50 afios-. A partir de ese momento, predominan las féminas, con un claro
predominio de ancianas debido a su mayor esperanza de vida, lo que se debe a la sobre mortalidad

masculina por razones bioldgicas, laborales y sociales (estilo de vida mas expuesto a factores de riesgo)

ANALISIS HISTORICO DE LA PIRAMIDE.

Analizando detenidamente la pirdmide observamos que los grupos de edad comparten dos factores
comunes: Expansiones o Crecimiento de poblacion y Contraccion o pérdidas de poblacion; cuyo
seguimiento nos permite estudiar el proceso histérico que nos lleva al perfil piramidal.

Los PERIODOS DE EXPANSION seran los situados entre las poblaciones del grupo de 35-50 afios y el

grupo de 4-10 afios, siendo este Ultimo el momento maximo de expansién.



Los PERIODOS DE CONTRACCION afectan a los grupos de edad entre 80-84 afios, 50-54 afios, 0-4 afios,
destacando sobre todo la contraccién que experimenta el grupo de edad entre 24- 34 aiios.

Si comenzamos por la CONTRACCIONES la primera de ellas corresponde a los grupos de edad de 80-84
anos, que corresponde a los afos finales del s. XIX donde la poblacién no crece y sufre una mortalidad
elevada, a raiz de enfermedades infecciosas (tuberculosis, célera) que afectan a una poblacién ruralizada
y obrera que sufria hacinamiento, desnutricién y miseria; ya que en Espafia no se desarrollaron medidas
legislativas a favor de la higiene hasta 1920 (Estatuto Municipal). A este debemos unir los efectos de las
crisis de subsistencia, ya que pese a la red ferroviaria una mala cosecha representa una plus de
defunciones y déficit de matrimonios que causan una recesién demografica. Las malas cosechas afectan
mas a las provincias interiores que a las costeras, a donde llegan los productos por importacién maritima.
La pérdidade mercados econdmicos (perdida de colonias —Crisis del 98-, filoxera) haran que la natalidad
se contraiga, al no tener la gente con que alimentar a los suyos. Finalmente, sefialar que la emigracion
también hizo mella sobre una poblacién escasa de por si. Espafia pasé de pais antiemigracién a todo lo
contrario entre 1850-1900, emigrando hacia: Argelia y América latina (Brasil y Argentina).

El siguiente periodo de contraccién corresponde al grupo de edad de 50-54 aifios, que corresponde al
periodo de la 12 Guerra Mundial y la Gripe Espafola. Pese a que no participamos en la 12 Guerra
Mundial directamente e incluso nuestra economia crecié como suministradores de los paises en conflicto,
si nos veremos golpeados por los efectos de la crisis epidémica de la gripe espafiola (1918) si bien este
efecto se percibe mas en las mujeres que en los hombres.; al igual que por el hecho de que la gente
emigro a Francia para cubrir la mano de obra para la industria francesa. Esto no se ve tan claro.

En cuanto a la tercera contraccién que abarca los grupos de edad de 24-34 afios, que corresponde al
periodo de la Guerra Civil y la posguerra. Esta supuso una pérdida de poblacidn propiciada por el
enfrentamiento armado, la emigracion de los refugiados republicanos (Francia, Argentina, México) y la
represion de la guerra y posguerra. Las pérdidas humanas no afectaron por igual a ambos sexos, fueron
mas acentuadas en el grupo de los varones. Una situacion de negatividad demografica que se vio
agravada porque los individuos que debian procrear tras la guerra eran escasos y por encima el pais
quedo inmerso en una gran crisis. Todo ello, acentuado por el negativo contexto de posguerra durante los
primeros afios de la década de los 40 (aislamiento internacional, destrucciéon econdmica, autarquia, no
participaciéon en el Plan Marshall...) algo que comenzd a cambiar a partir de los afios 50 tras firmar los
acuerdos con EE.UU de ayuda militar en el marco de la Guerra Fria.

Finalmente, el ultimo periodo de contraccion que va entre los grupos de edad de 0-4 aifos, hace
referencia a la contraccion demografica que se desarrolla producto de la expansion del modo de vida
urbano que obliga a reducir el tamafio de la familia y, ademads, les corresponde ahora procrear a las

generaciones menos numerosas nacidas durante la Guerra Civil y posguerra.



Veamos ahora las EXPANSIONES demograficas.

El primer periodo de expansion demogréfica, corresponde al grupo de edad de 35-50 afios que abarca el
periodo de entreguerras (Dictadura de Primo de Rivera y 22 Republica). Los progresos farmacoldgicos,
pediatricos, puericultura e intervencionismo estatal (Centros de Higiene Infantil, 1932; centros
maternales y pediatricos...), junto con un cierre de las fronteras por parte de los paises sudamericanos a
los inmigrantes espafioles; haran que la poblacidén espafiola pese a que la natalidad decrece —Crisis del 29-
también los hace la mortalidad comenzando a realizar Espafia su Transicion Demografica. Pese a todo
ello crezca la poblacién en términos generales.

El segundo periodo de expansidn demogréfica, corresponde al grupo de Edad de 4-10 afios, donde se
observa un aumento de la poblacidn, algo que es fruto del periodo del Desarrollismo de los afios 60 (Plan
de Estabilizacidn, Plan de Desarrollo). Cuando llegan al gobierno franquista economistas que lanzan el
plan de estabilizacion. Este plan se basa en: Entrada de capital extranjero —con el que se reconstruyo e
impulso la industria, creando puestos de trabajo-, Favorecié el Turismo, Permitié la emigracién —valvula
de escape para la poblacidon en paro que encontraria trabajo fuera y enviarian dinero a sus familias. Se
cred el Instituto Nacional de Emigracion, dirigiéndose la gente hacia: Alemania, Suiza y Francia; siendo
mayoritariamente varones los emigrados. Una emigracidon que se detuvo a partir de 1967 —exigencia de
los paises de acogida de mayor especializacidn-). Para englobar todos estos cambios se desarrollaron unos
planes de Desarrollo, que duraban 5 afios, y que eran obligatorios para las empresas del Estado —Endesa,
Campsa, tabacalera, Caja Postal...- e indicativo para las empresas privadas.

Esta politica econdmica, apoyada en un contexto internacional de expansién tendra unas consecuencias
espectaculares: mejoras en las condiciones de vida, sanitarias, econdmicas, unido a la politica natalistas
del régimen franquista dardn pie al llamado Baby Boom. Todo ello es provocado por el desarrollo de la
mortalidad infantil que hard aumentar notablemente los grupos de edad mas jévenes. Si bien, el Baby

Boom espaiiol se produjo con 10 aiios de retraso con respecto a Europa Occidental y EE. UU.

PERSPECTIVAS DE FUTURO.

Aunque tenemos al comienzo del proceso, 1970, una forma piramidal cada vez menos clara, con un
engrosamiento de la parte central y que comienza a encogerse por su base. Esto implica que la poblacidn
espafiola evolucionara hacia un aumento de la poblacién adulta que la llevara a la forma de campana. Y
luego hacia formas de Ojiva — vieja- y Urna —Poblacion ultra envejecida-. En los siguiente afios, la
pirdmide parece evolucionar hacia la forma de Ojiva en la que predominara la poblacién en franjas de
edad Adulta, que aumentara a raiz que lleguen los retornados de la emigracién. Se reducird el nimero de
individuos de edades jovenes, ante la situacién de crisis econémica en la que estuvo sumido el mundo a

comienzos de los afios 70.



La mortalidad seguira siendo baja, aumentando cada afio la esperanza de vida. Todo ello sera fruto de
una sociedad desarrollada que permite una sociedad de bienestar que cubre los gastos y necesidades de
todos los grupos de edad.

EXPLICAR LOS COSTES PARA LA SEGUIRIDAD SOCIAL, PROBLEMAS PARA CUBRIR PENSIONES, GASTOS

SANITARIOS,..

COMENTARIO PIRAMIDE POBLACION ESPANA 2007.

Piramide de poblacién de Espana, ano 2007
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1) La piramide de poblacién a comentar nos muestra la distribucidén de la poblacion espafiola en el afo
2007. La forma que se intuye de su trazo es de bulbo, es decir, se trata de una pirdmide regresiva, que en
demografia se traduce por una sociedad que tiende al progresivo envejecimiento, es por tanto
decreciente y regresiva, propia de un pais desarrollado, con una natalidad muy reducida y una mortalidad
también baja.

2) A esta conclusién también se llega por la observacién de la estructura en edades. La base compuesta
por los jovenes, de 0 a 16 afios, que no puede trabajar y por tanto es dependiente, es estrecha y se ve una
reduccién progresiva en los ultimos 20 afios.

El siguiente grupo de edad, los adultos mayores de 16 afios y que estan en disposicion de trabajar
presentan un ensanchamiento considerable, y que como explicaremos después se trata de las personas
gue nacieron en el llamado Baby-Boom y que son los que soportan la carga sociales y econdmicas de esa
sociedad. En cuanto al grupo de mayores, de mas de 65 afios, en su mayoria jubilados y por tanto
dependientes, vemos como se mantiene ancha, reflejo de una baja mortalidad y una alta esperanza de
vida.

3)En los grupos por sexo, vemos como hay mas nifios al nacer pero la mujer supera al hombre en la
cuspide de la piramide, probablemente se deba a razones genéticas, ya que la mujer es mas longeva que
el varén.



Con estos datos podemos deducir que la poblacién de Espafia del 2007 ha superado ya la Transicidn
Demografica y estd inmersa en la fase de Régimen Demografico Moderno, por su cada vez mas baja
natalidad y su alta mortalidad.

Se trata por ello de una sociedad posindustrial, que ha llegado a estos pardametros demograficos por
motivos como la progresiva incorporacion de la mujer al mundo laboral, el desarrollo econémico, las
mejoras sanitarias e higiénicas, el conocimiento y control de medidas anticonceptivas, el cambio de
patrones de comportamiento social como aumento de solteros, de familias monoparentales, etc

En la lectura de hechos histdricos que se puede desprender de esta pirdmide aparece claramente un
primer saliente en la base, un ligero incremento de nifios nacidos en los Ultimos cuatro afios, que se trata
de la aportacidon de los inmigrantes a la natalidad del pais. En los afios precedentes se ve como la
natalidad ha ido disminuyendo progresivamente. A continuacién hay un gran saliente en los adultos,
debido como ya dijimos al denominado Baby-boom, un incremento de la natalidad que se dio durante
finales de los 70 y en los 80, fomentado por el desarrollismo econdmico y una politica pronatalista y que
en la actualidad soportan la carga laboral.

Finalmente, los estragos demograficos causados por la Guerra Civil de 1936-1939, tanto el nimero de
victimas, como exiliados, como los que dejaron de nacer a causa de la guerra y la posguerra, se refleja en
una entalladura muy notable en los tramos de edad de 65 a 74 afio

5) Las previsiones de futuro de esta sociedad a corto y medio plazo no son muy optimistas, ya que como
hemos visto cada vez hay mas poblacion mayor y menos poblacién joven, lo que supone una falta de
personas para soportar en un futuro las cargas econdmicas que necesita una poblacién mayor
dependiente. La inmigracién es una de las posibilidades que tienen estas sociedades de corregir el déficit
poblacional, ellos incrementan la natalidad y estan dentro del grupo de adultos en edad de trabajar
colaborando de esta manera con su carga de trabajo a los gastos social.

PIRAMIDES POBOACIONAIS ESPANA 1960 E 2022:
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03. Gréfica da transicion demografica en Espaia.
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No existen datos para el periodo 1871-1877. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

Introducién: O grafico de lifias mostra a evolucion da natalidade, da mortalidade e do crecemento
natural en Espafa entre 1800 e 2000 mediante a taxa de natalidade (nados vivos por cada 1000
habitantes) e a taxa de mortalidade (defunciéns por cada 1000 habitantes). Nesta evolucién poden
diferenciarse tres etapas: o réxime demografico antigo, a transicion demografica e o réxime
demografico moderno.
O réxime demografico antigo mantivose en Espafia ata principios do século XX. Caracterizouse por altas
taxas de natalidade e mortalidade e por un crecemento natural baixo.
a) A natalidade presentaba valores elevados debido a duas causas principais:
- Predominio da economia e sociedade rurais (fillos traballan no campo)
- Inexistencia de sistemas eficaces para controlar os nacementos. (Unica opcidén: retrasar a idade
do matrimonio, acurtar o periodo fértil da muller e descenso no nimero de fillos).
b) A mortalidade xeral era alta e oscilante. As suas causas:
- Baixo nivel de vida e precarias condicions médicas e sanitarias.
- Dieta escasa e desequilibrada.
- Enfermidades infecciosas transmitidas por aire, auga e alimentos.
- A elevada mortalidade xeral simanse momentos de mortalidade catastréfica causados por
epidemias, guerras, malas colleitas.
- A mortalidade infantil tamén era alta, tanto neonatal (primeiro mes) como por defectos

congénitos e problemas no parto).



A esperanza de vida era baixa, debido 4 sobremortalidade infantil e materna.
c) Consecuencias: das altas taxas de natalidade e mortalidade o crecemento natural era baixo e

presentaba oscilacidns debido 3s crises de sobremortalidade.

2 2.- A TRANSICION DEMOGRAFICA: 1900-1975

A transicion entre o rexime demografico antigo e o actual tivo lugar entre 1900 e 1975. En comparacion
con outros paises de Europa occidental, iniciouse mais tarde, foi mais intensa e durou menos tempo.
Caracterizouse pola diminucién suave da natalidade, un descenso abrupto da mortalidade e, en
consecuencia, un alto crecemento natural.

a) A natalidade diminuiu de forma suave e descontinua, alternando periodos de maior crecemento con
outros de recuperacion, en relacién cos acontecementos historicos:

- Na década de 1920, a natalidade recuperouse do descenso iniciado a principios do século grazas
a prosperidade econémica.

- Entre 1930 e 1956 reanudouse o descenso. As causas foron a crise econémica de 1929 e a
inestabilidade politica da Segunda Republica (1931-1936); a Guerra Civil (1936-1939), que
ocasionou subnatalidade; e a situaciéon do pds-guerra (1940-1955), que causou o exilio de miles
de persoas e graves dificultades econémicas derivadas da politica autarquica e do bloqueo
internacional. Todo iso impediu a recuperacién dos nacementos que adoitan seguir as guerras,
excepto os anos 1940-1941. A politica pronatalista de Franco, que concedeu premios de
natalidade e prohibiu os anticonceptivos, non puido compensar esta tendencia.

- Entre 1956 e 1965 tivo lugar unha recuperacion da natalidade que alglns autores interpretan
como o baby boom posbélico retrasado. Deuse polo desenvolvemento econdmico que seguiu ao
final do bloqueo internacional e da autarquia.

- Entre 1965 e 1975 (ultimos anos do desenvolvimentismo) diminuiu de novo o tamafio familiar. A
causa foi a consolidacion dun modo de vida industrial e urbano, con graves problemas de
vivenda que reduciu o valor econémico dos fillos.

b) A mortalidade xeral diminuiu de forma acusada e continua durante a transicién demografica, excepto
en dous Unicos momentos de mortalidade catastrofica: a gripe de 1918 e a Guerra Civil. As causas foron o
incremento de nivel de vida e os avances médicos e sanitarios, que reduciron os anteriores riscos de
morte.

- O incremento de nivel de vida manifestouse coa mellora da dieta na década de 1960 que
superou a desnutricidn e a escaseza do pds-guerra, e no crecemento do nivel educativo e

cultural que permitiu intensificar a prevencion e abandonar costumes nocivos para a saude.



- Os avances médicos mais destacados: vacinas, comercializacion de antibidticos, nacementos en
clinicas e extension de sanidade publica (seguridade social), mellora da hixiene privada e
publica.

- A mortalidade infantil diminuiu sobretodo na fase pds-neonatal, causada por infecciéns e
desnutricion. As causas foron os avances na pediatria e a mellora dos coidados maternos. A
esperanza de vida aumentou grazas a reducion da mortalidade infantil e materna, e logo pola
diminuciéon da mortalidade na idade adulta. As consecuencias inclien un crecemento natural
elevado durante a transicién demografica, especialmente entre 1920 e 1965, cando a
mortalidade descendeu fortemente, mentres a natalidade pasaba por dous maximos separados
pola Guerra Civil. A partir de 1965, o crecemento diminuiu xa que a mortalidade se estabilizou e
a natalidade descendeu de novo.

c) Consecuencias: o crecemento natural da transicion foi alto especialmente entre 1920-1965, cando a
mortalidade descendeu fortemente, mentres a natalidade pasaba por dous maximos separados pola
Guerra Civil. Desde 1965, o crecemento recortouse porque a mortalidade se estabilizou e a natalidade

descendeu de novo.

3.- O REXIME DEMOGRAFICO ACTUAL: A PARTIR DE 1975 caracterizase por baixas taxas de natalidade e
mortalidade e por un escaso crecemento natural.

a) A natalidade descendeu a partir de 1975, con dous momentos:

- Entre 1975 e 1998, un brusco descenso da natalidade. O indice sintético de natalidade alcanzou 2,1
fillos por muller (limite para substitucion xeracional) e continuou decrecendo ata alcanzar o valor minimo
(1,24 fillos por muller).

Causas: motivos econdmicos e socioculturais que tiveron lugar nestes anos.

- A situacion econdémica retrasou a idade do matrimonio, co correspondente acortamento do periodo
fértil da muller. Primeiro, como resultado da crise de 1975, e desde 1980 pola precariedade laboral e o
alto prezo da compra e aluguer de vivenda, que dificulta a emancipacién dos mozos e prolonga a sua
formacién e permanencia cos pais.

- A sociedade espanola experimentou cambios de mentalidade e valores desde a transicién cara a
democracia (1975). Diminuiu a influencia relixiosa, despenalizaronse e difundironse os anticonceptivos
e legalizouse o aborto en certos casos. As mulleres incorporaronse ao traballo fora do fogar e atrasan a
maternidade (entre os 30 e 34 anos). Agora tamén se valora a formacién e benestar dos fillos, preferindo
ter menos e atendelos mellor ("responsabilidade materna e paterna"). Tamén xurdiron novas formas
familiares diferentes ao matrimonio (convivencia, fogares monoparentais de divorciados, maternidade en

solitario, etc.).



- Desde 1998, a natalidade recuperouse lixeiramente debido a inmigracién, xa que incrementouse o
numero de mulleres en idade fértil. O nimero de fillos por muller estranxeira pasou de 2,3 en 1996 a 1,80
en 2006, polo que se prevé que esta recuperacion sexa transitoria.

b) A mortalidade xeral mantense en cifras baixas, ainda que a taxa ascende lixeiramente desde 1982
debido ao envellecemento da poboacién.

- As causas de mortalidade xeral cambiaron, xa que diminten as enfermidades infecciosas e aumentan
as "tres C" (cancer, corazdn e carreteira), ademais de Alzheimer, demencia senil e enfermidades sociais
(alcolismo, tabaquismo e drogadiccidn).

- A mortalidade infantil baixa principalmente na neonatal.

- A esperanza de vida aumentou debido aos progresos médicos.

- O crecemento natural descendeu desde 1998 debido 4s baixas taxas de natalidade e mortalidade.

Desde enton, crece lixeiramente debido a lixeira recuperacion da natalidade.

GRAFICO TRANSICION DEMOGRAFICA XERAL

. 1 2 3 4 57
High stationary Early expanding Late expanding Low stationary Dechining?
.-v-"'_\—;'"\ — T
Death rate B S~
304 ;
Birth
and
delalh 20 Matural
rates 1 increase
{per 1000
people
e o e
.|
Total population — —--e:-f_k.-?.
.5?__
O ; " 1 i
Examples A few remote groups Egypt, Kenya, India Brazil USA, Japan France, UK Germany
Birth rate High High Falling Low Very low
Death rate High Falls rapidly Falls more slowly Low Low
ﬁz%fsje ?E\Elﬁg:ease Very rapid increase Increase slows down Elﬂlfngrrease Slow decrease
Reasons for Many children needed for farming. Many Improved medical Family planning. Good health.
changes in children die at an early age. Religious,/social care and diet. Fewer Improving status of women.
birth rate encouragement. Mo family planning. children needed. Later marriages.
Reasons for | Disease, famine. Poor | oo ements in medical care, water supply Good health care.
changes w1 medical knowledge and sanitation. Fewer children die Reliable food !
death rate so many children die. gt ' SAENE 000 e




