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Caracteristicas
sociodemogrificas de los
cuidadores de ancianos

Una de las preocupaciones de las sociedades moder-
nas es la vejez, producida por la evolucion que éstas
han experimentado producto de los rapidos avances y
descubrimientos tecnoldgicos y cientificos. El enveje-
cimiento de la poblacién se refiere al aumento cada vez
mayor de los fenémenos de baja natalidad y baja mor-
talidad. Actualmente en el mundo existen 310 millones
de ancianos; esta poblacion envejecida se asocia con
los paises mas industrializados de Europa y América,
donde una quinta parte de ella tiene mas de 60 afios.
En América Latina y el Caribe, mas de 32 millones de
personas tienen, por lo menos, 60 afios de edad, au-
mentando considerablemente su tasa anual en compa-
racion a la poblacion mundial. ( Celade, 1990).

Un condicionamiento importante de este envejecimien-
to paulatino de la poblacion ha sido el aumento de la
esperanza de vida, donde cada vez una mayor propor-
cién de poblacién alcanza edades avanzadas, produc-
to de un desarrollo que ha permitido generar nuevas
técnicas en salud publica, asi como de un importante
avance en la medicina. Sin perjuicio de lo anterior, es
importante sefalar que la expectativa de vida apunta a
las caracteristicas demogréficas de una poblacién, en
términos de afios de vida alcanzados por una persona,
pero no se relaciona con las caracteristicas psicoldgi-
cas de ésta. Esto adquiere especial relevancia si se
considera que la cantidad de afios que una persona
vive no siempre es proporcional a su calidad de vida, la
gue depende en gran medida de su adaptacién a los
cambios que experimenta la aduliez mayor.

La vejez no es una enfermedad, sino una etapa evolu-
tiva de la vida. La mayoria de las personas de 60 afios
y mas estan en buenas condiciones fisicas y su salud
es buena, pero al envejecer pierden la capacidad de
recuperarse de las enfermedades en forma rapida y
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completa, y se vuelven mas propensas a necesitar ayu-
da para su cuidado personal.

La OPS ha definido el estado de salud de los que enve-
jecen no en términos de déficit ni de ausencia de enfer-
medad, sino como la mantencién de la capacidad fun-
cional. Desde esta perspectiva estudios realizados apli-
cando un indicador de autonomia funcional en Chile
dio como resultado que: el 66.7% de la poblacion
encuestada fue definida como funcionalmente sana, un
30% funcionalmente fragil y un 3.3% dependiente. El
aumento del ndmero de ancianos aumenta también el
grupo de dependientes y fragiles, situacion muy aso-
ciada a la realidad econdmica y social de éstos.
Concordante con lo anterior, Chile se encuentra en un
proceso de envejecimiento poblacional paulatino, pero
sostenido, lo que se traduce en que hacia el afio 1992, el
9.8% del total de la poblacién del pais estaba compues-
ta por personas de 60 afios y mds, esto es 1.305.557
personas, proyectadndose un 16% para el afio 2025, con
una poblacién superior a los 3 millones (Censo de Po-
blacién y Vivienda, 1992). En la actualidad, el universo
de adultos mayores esta conformado por una pobiacién
total de 1.529.136 personas, de éstos, 866.684 son mu-
jeres y 662.452 son varones (Mideplan, 1998).

El envejecimiento de la poblacién se observa también
al interior de la poblacidn adulta mayor. Las cifras indi-
can que mientras en la década del cincuenta cerca del
64% de los mayores de 60 afios se encontraba en el
segmento etéreo de 60 a 69 afos, para el 2025 esta
cifra habra disminuido al 57%, mientras que el porcen-
taje de los mayores de 80 afios dentro del total de adul-
tos mayores se habra casi duplicado, pasando de 6,8%
en 1950 a 12% en el afio 2025 (CELADE, 1990).

El envejecimiento concebido como un proceso que ex-
perimentan los individuos se puede enfocar desde un
aspecto bioldgico o desde un punto de vista social. E!
envejecimiento biolégico aumenta el riesgo de enfer-
medades crénicas, como: las cardiovasculares,
cerebrovasculares, respiratorias crénicas, reumatismo,
céncer, diabetes y demencias.
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Por otro lado, las caracteristicas de la sociedad condi-
cionan tanto el promedio de afios de las personas, como
su calidad de vida durante la vejez. Asi, autores como
Chawla afirma que "los ancianos no siempre son de-
pendientes a causa de su decadencia fisica, sino que a
menudo lo son debido a la forma en que se les
categoriza socialmente y a las presiones sociales que
se ejercen sobre ellos. (Barros. C, 1994).

Como consecuencia de esto, a medida que aumente el
nimero de personas mayores y la edad de los indivi-
duos, especiaimente la de los mayores de 75 afios, las
demandas por asistencia sanitaria, hospitalizaciones o
cuidados domiciliarios irdn en aumento, como también
la necesidad de dar solucion problemas sociales, de
pensiones y vivienda.

La preocupacion por los problemas y demandas de los
ancianos es nueva en Chile y en los paises de América
Latina y el Caribe, s6lo comienza en los afios 80 cuan-
do se incluyen en las agendas de discusion politica,
aquellos aspectos relativos al envejecimiento y sus con-
secuencias (OPS, 1994). Los consensos logrados en
la definicién de politicas van orientados a un cambio en
la concepcidn de la vejez, considerando a ésta como
una etapa de vida activa, en la que se puede lograr el
méximo de autonomia individual y la posibilidad de la
autorrealizacion.

Asi, la planificacién y distribucion de los servicios para
los ancianos debe dar respuesta a sus necesidades
especificas, e idealmente el sistema de servicios debe
incluir "servicios para el anciano relativamente sano e
independiente, servicios para aquellos que experimen-
tan limitaciones y requieren apoyos, servicios para aque-
llos cuyas necesidades requieren cuidado
institucionalizado" ( O.P.S., 1994).

No todos los paises estan en condiciones de entregar
los servicios antes descritos, ni absorber la demanda
de atencion de su poblacién anciana y a menudo las
politicas y programas se transforman en declaraciones
formales de intenciones, antes que la puesta en mar-
cha de éstos.

Asi entonces, el cuidado de los ancianos, la solucion a
sus problemas cotidianos y la satisfaccion de sus ne-
cesidades en situaciones de crisis o riesgos se definen
como responsabilidades propias del individuo o en su
defecto de su familia.

A pesar de la creencia comun de que el anciano en la
sociedad contemporanea ha sido abandonado por su
familia, las investigaciones en todo el mundo indican lo
contrario. La familia sigue siendo la principal fuente de
sostén para los aduitos de edad avanzada, y no sélo la
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principal fuente de apoyo, sino la preferida por los an-
cianos y a la que acuden generalmente en primera ins-
tancia (O.P.S., 1994).

La familia del anciano, particularmente los hijos y cén-
yuges, proveen asistencia tanto en ocasiones del dia-
rio vivir como en momentos de crisis. La familia brinda
apoyo de tipo social, funcional, econémico o material, y
afectivo. Esta asistencia toma formas tales como la
ayuda en tareas domésticas, de aseo y otras activida-
des de la vida diaria, la compafiia y el apoyo afectivo
en tiempos normales y de crisis, el transporte o el acom-
pafiamiento a diversos lugares, el suministro de infor-
macidn, la provision de articulos o servicios necesarios
para el diario vivir, al igual que de medicamentos, asis-
tencia en caso de enfermedad, e inclusive asistencia
econdémica. El tipo y la cantidad de ayuda recibida de
los hijos esta asociada a factores como la proximidad
residencial, el estado civil, la salud y necesidades del
anciano, el ingreso econdémico de los padres de edad
avanzada y de sus hijos adultos, los lazos afectivos y el
sexo de los hijos. {Sanchez, 1994).

Tradicionalmente la familia ha desempefiado un impor-
tante rol en el restablecimiento y mantenimiento de la
salud y en el bienestar de sus miembros; asi como en
la prevencion de complicaciones y problemas de los
que presentan alguna dependencia, es la propia fami-
liay dentro de ella, principalmente son las mujeres quie-
nes asumen la mayoria de los cuidados que requieren
sus integrantes enfermos, ancianos y dependientes. (
Escudero, 2001).

Por el alto costo de la atencién que requieren las per-
sonas dependientes y la imposibilidad de los servicios
asistenciales de atender todas las demandas de éstos,
éste queda en manos de sus cuidadores familiares o
informales como se les denomina en paises con mayor
poblacién de ancianos: Espafia, Canadd, Israel.

Se entiende entonces, por cuidador informal a la per-
sona, familiar o no, que proporciona la mayor parte de
los cuidados y apoyo diario a quien padece una enfer-
medad o requiere ayuda para el desarrollo de las acti-
vidades de la vida diaria, sin percibir remuneracion eco-
némica por ello. (Escudero, 2001)

En Chile, la preocupacion por los cuidadores de ancia-
nos es reciente. Las experiencias de trabajo con
cuidadores que se conocen hasta el momento han sido
experiencias aisladas, impulsadas por organizaciones
no gubernamentales y universidades, no existiendo una
politica gubernamental especifica desde el nivel cen-
tral. A su vez, esta escasa preocupacion por los
cuidadores se refleja en la carencia de estudios y bi-
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bliografia a nivel nacional. Si bien es cierto, ha existido
una preocupacion por el adulto mayor, ésta esta enfo-
cada prioritariamente hacia el individuo para mantenerio
activo y funcional, pero no se ha propuesto un trabajo
orientado hacia los ancianos con enfermedades créni-
cas dependientes y sus cuidadores. Asi, tampoco se
han estudiado las necesidades de los cuidadores.

Se puede destacar que las organizaciones que han lo-
grado un mayor y sistematico desarrollo lo constituyen
las agrupaciones de familiares de pacientes con de-
mencias y Alzheimer, debido al alto costo econémico y
al curso progresivo e invalidante de estas enfermeda-
des que ha obligado a preparar a los familiares para
dar una mejor atencién a los pacientes y contribuir a
mejorar la calidad de vida de los cuidadores. En la ac-
tualidad se encuentran funcionando como Corporacién
Alzheimer en Santiago y Concepcidn.

Otros estudios indican que en el caso de los varones
ancianos, menores de 80 afios, es generalmente la
esposa quien provee la mayor parte de la asistencia
necesaria. La ayuda que los conyuges de edad avan-
zada se ofrecen mutuamente no ha sido tan estudiada
como la que brindan los hijos adultos a sus padres an-
cianos.

No obstante, los datos indican gue los hombres son
mas apoyados por sus esposas que a la inversa. Esta
pauta bien puede estar asociada al hecho de que hay
mas ancianas viudas que ancianos viudos. Ademas, la
muijer, por lo general tendia a casarse con un hombre
mayor que ella, lo que ha afectado las pautas de inde-
pendencia o de discapacidad. También las nociones
culturales acerca de los roles masculinos y femeninos,
particularmente en América Latina pueden estar influ-
yendo sobre esta responsabilidad. En el caso de muije-
res mayores de 60 afios y el de hombres mayores de
75, se ha encontrado que son las hijas quienes pro-
veen el principal sostén tanto en las actividades coti-
dianas como durante la enfermedad u otros momentos
de crisis. (O.P.S., 1994 ).

Las relaciones de apoyo que se dan entre los ancianos
y sus familias estdn basadas principalmente en orien-
taciones valorativas sobre la unidad familiar y la inter-
dependencia. Las redes de sostén familiar se extien-
den en muchos casos mas alld de sus familias de orien-
tacion (padres y hermanos) y de procreacion (cényuge
e hijos). La familia comprende parientes consanguineos
y politicos, al igual que parientes por adopcién formal o
informal. El apoyo que se espera de los familiares y el
grado de obligacién en cuanto a brindar asistencia va-
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rian de acuerdo con las distinciones que se hacen acer-
ca de quienes integran la red familiar.

Generalmente se espera mas de los consanguineos
que de los parientes politicos. Por lo comiin las relacio-
nes entre los consanguineos son mas informales y fre-
cuentes que las mantenidas con personas vinculadas
a partir de lazos matrimoniales. Entre los parientes con-
sanguineos existen gradaciones en términos del inter-
cambio de apoyo; se espera que éste siga un orden
que atafe en primer lugar a hijos, hermanos y nietos, y
luego sobrinos y demas familiares. (Sanchez, 1994).
La ayuda recibida de los hijos se conceptla desde la
perspectiva de una reciprocidad esperada. Se percibe
que los hijos tienen una responsabilidad para con sus
padres que se basa principaimente en dos aspectos: la
retribucién de la crianza brindada en su momento con
los progenitores y el amor filial. La interdependencia
también implica que el adulto de edad avanzada ayuda
a sus hijos en la medida de sus posibilidades.

Investigaciones realizadas

Con el auspicio de la Universidad de Concepcion se

han realizado estudios que tienen relacién con "Las

Redes de Apoyo de los Pacientes con Alzheimer”, "El

Significado del Paciente con Alzheimer" para su cuida-

dor y recientemente, una investigacion sobre "Funcio-

namiento Social de los Ancianos desde su Perspectiva

y la del Cuidador".

° En la investigacion sobre "Redes de Apoyo So-
cial para los Pacientes con Alzheimer" se entre-
vistaron un total de 70 familias de areas urbanay
rural, donde se encontré que el 83% del cuidado
de los pacientes es proporcionado por familiares
y el 93% de los cuidadores no tienen informacion
de la existencia de apoyos comunitarios. EI 90%
de las instituciones sociales y de salud no atien-
den a personas con demencias y en los hogares
0 casas de reposo que atienden a alguno de es-
tos pacientes, el personal no estd debidamente
capacitado.

El perfil de los cuidadores de pacientes con alzheimer

se detalla en las tablas que se presentan a continua-
cion:
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Sexo del Cuidador 2 %

Femenino 59 84.3
Masculino 1 15.7
Total 70 100

Fuente: Estudio Redes de Apoyo Médico-Social" realizado con Grants de la
O.M.S., FONDECYT (N® 1950861) y de la Direccion de Investigacion de la
Universidad de Concepcidn-Chile ( N°958714-1.4).1996.-

Tipo de Relacion
Hijo - Hija
Esposo - Esposa
Hermano (a)
Otros

Total

Fuente: Idem tabla 1.

Residencia n° %
Rural (Quillén) 30 429
Urbana (Concepcion) 40 57.1
Total 70 100

Fuente: Idem tabla 1.

Enlos resultados presentados se puede identificar que
los cuidadores de los pacientes con Alzheimer son prin-
cipalmente familiares (hijo-a, esposo-a, hermano-a) y
de sexo femenino. El 100% de ellos viven con el pa-
ciente. En esta investigacion se trabajé con un grupo
de pacientes del drea rural y otra urbana, en ambas
las caracteristicas de los cuidadores son similares.

° Respecto de la investigacion sobre "El Significa-
do del Paciente para el Cuidador", que se realizé
con la misma poblacién antes descrita, se pudie-
ron establecer cuatro categorias como se refleja
en la tabla siguiente.
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'\Slgm icado del paciente

Ser que necesita ayuda 58.6
Es un enfermo y una carga

paraellos 15 214
Es un familiary es su

responsabilidad 1 15.7
Es un trabajo por el que se

le paga 3 43
Total 70 100

Fuente: Idem tabla 1.

El andlisis de las respuestas diferenciadas por area
urbana y rural, permitié establecer que existen dife-
rencias importantes en el significado del paciente para
el cuidador urbano y rural: En el drea rural destaca
primordialmente el significado afectivo que los une al
paciente y el reconocimiento que se le da a la familia
como principal agente dador de cuidado. En el drea
urbana sienten mayoritariamente el cuidado como una
obligacion, y que el cuidar limita la satisfaccién de sus
necesidades personales; en la mayoria de los
cuidadores se puede percibir la alta carga y desgaste
emacional que implica la aceptacion y el cuidado del
paciente. Consultados en general, acerca de lo que
significa el paciente para el cuidador, se concluyd que:
para el 58.6% el paciente era "un ser que necesita
ayuda", el 15.7% responde que es "un familiar y es su
obligacion cuidarlo”; el 21.4% respondi6 que era "un
enfermo y una carga para ellos".

eLa Investigacién sobre Funcionamiento Social del
Anciano se realiz6 con 300 ancianos y sus cuidadores
en la comuna de Concepcidn y la muestra se tomé de
los inscritos en el Programa del Adulto Mayor de cinco
consultorios urbanos municipales. El perfil de estos
cuidadores se refleja en las tablas siguientes:
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Variables Demograficas Fi %
Sexo: }

- Femenino 225 75
- Masculino 75 25
- Edad:

-19-29 afios 23 7.6
-30 - 39 afos 45 15
- 40- 49 afios 61 20.3
- 50 - 59 afios 43 14.3
- 60 - 69 afos 66 22
-70-79 ahos 75 15
-80ymas 17 56
Situacion Givil

-Soltero 78 26
-Casado 189 63
-Conviviente 3 1
-Viudo 13 4.3
-Separado 12 4
-No contesta 5 1.6

Fuente: Trabajo descriptivo que forma parte del Estudio Redes de Apoyo Mé-
dico-Social" realizado con Grants de la O.M.S., FONDECYT (N° 1950861)y de
la Direccion de Investigacion de la Universidad de Concepcion-Chile (N° 9587 14-
1.4).

Escolaridad Fi %
- Sin Escolaridad 15 5
-Ens.BésicaIncompleta 102 34
- Ens.Basica Completa 31 10.3
- Ens.Media Incompleta 50 16.6
- Ens.Media Completa 54 18
-Ens.Superior Incompleta 9 3
-Ens.Superior Completa 15 5
-Ens.Téc.Prof.Incompleta 17 56
-Ens.Téc.Prof. Completa 3 1

- No Responde 4 1.3
Total 300 100

Fuente: Idem tabla 5
Respecto a la relacion que mantiene el cuidador con

el anciano y al tiempo que se dedica al cuidado se
presentan a continuacion tabla 3 y 4:
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Tipo de Relacion Fi %

Esposo (a) 112 373
Hijo (a) 125 416
Yerno - Nuera 16 53
Nieto (a) 13 43
Otro Familiar 19 6.3
Cuidador remunerado 1 0.3
Vecino 1 0.3
Amigo 6 2

No responde 7 23
Total 300 100

Fuente: Idem tabla 5

Tiempo gue dedica Fi %
- Vive con él 221 736
- Todo el dia

(10-12 hrs.) 34 11.3
- Durante el dia

(7-9hrs.) 4 1.3
- Seis horas y menos

eneldia 14 46
- Sélo por la noche 8 26
- Una-dos veces a

la semana 10 33
- Otros 4 1.3
- No responde 5 16
Total 300 100

Fuente: Idem tabla 5

Segun los resultados presentados, los cuidadores ur-
banos de ancianos funcionales mantienen un perfil si-
milar al ya indicado para cuidadores de pacientes con
Alzheimer, respecto de: sexo, relacion con el cuidador
y tiempo de permanencia. Ademas, en este estudio se
identifica que la edad media de los cuidadores esté entre
40 y 49 afios, destacando un 5% de ellos que son ma-
yores de 80 afios. La mayoria de ellos son casados
(63%), solteros un 26%. En relacion a la escolaridad el
34% de éstos cuidadores tienen ensefianza basica in-
completa, s6lo un 5% tienen ensefianza superior com-
pleta.
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Resultados y Discusion

El perfil de los cuidadores encontrado se puede tipifi-

car como sigue:

° Entre el 75% y 84% son mujeres; 83% al 94%
familiares que viven con el anciano; el 90% de
ellos son mayores de 40 afios, destacandose un
5% de cuidadores mayores de 80; la mayoria no
realiza trabajos remunerados fuera del hogar.

Estos resultados son muy semejantes a lo descrito en
la literatura revisada de Espafia donde un estudio de
imcerso-sis destaca que el 86.5% de los cuidados que
necesitan las personas dependientes son prestados por
el apoyo informal. La edad media de los cuidadores es
de 45 a 69 afios, el 76% de ellos son casados. Se des-
taca que los hijos(a) son los cuidadores principales,
seguidos por los conyuges.
La mayor parte de los cuidadores(as) no tienen activi-
dad laboral (amas de casa, jubilados, cesantes). La in-
tensidad de la ayuda prestada, se produce a diario en
més de la mitad de los casos. (Sancho, 2001).
En otro estudio familiar espafiol, se destaca que el 85%
de los cuidadores principales son mujeres y que el 28%
de ellos son mayores de 65 afios y el orden de los fami-
liares que prestan cuidados es, 12 el 0 la conyuge, en
2° término hijas y en tercer lugar nueras. (Duefas,
2001).
El perfil anteriormente descrito revela que el cuidado
del anciano en Chile, tanto en el area urbana como ru-
ral recae primordialmente en las mujeres, sean 0 no
consanguineos. La familia, al igual que en otros paises
latinoamericanos sigue siendo atn el principal apoyo
de los ancianos.

o En estas investigaciones se ha identificado que
los cuidadores enfrentan una gran carga emo-
cional y fisica y no han recibido ninguna informa-
¢ién ni preparacion respecto del como cuidar a
sus familiares ancianos y/o con Alzheimer.

° Aun cuando estos estudios fueron realizados con
muestras pequefias revelan una condicién de
cuidadores ampliamente congruente con los es-
tudios de otros paises, pero a su vez muestran la
escasa preocupacion del Estado por los adultos
mayores crénicos dependientes y sus cuidadores.

° De los trabajos, experiencias y literatura revisa-

da se pueden realizar los siguientes comentarios:

- Los ancianos requieren una atencion espe-
cial, entre otras razones, porgue consumi-
ran una elevada proporcién de recursos sa-

484 ‘Tomo I Actas del 4° Congreso Chileno de Antropologia

nitarios, debido tanto a la pérdida de sus ca-
pacidades fisicas, econdmicas, de relacion
y culturales, como a los cambios en la es-
tructura familiar, que favorecen situaciones
de aislamiento y soledad.

- Sehace necesario disefar programas de aten-
cion al anciano cronicamente incapacitado con
el objeto de fomentary proteger su salud, pro-
moviendo su autonomia personal y familiar.
Este tipo de asistencia deberia ser de cardc-
ter preventivo, integral y continuado. Asi tam-
bién, se estima que la atencidn domiciliaria
es uno de los mejores medios para estable-
cer estrategias que disminuyen los riesgos de
institucionalizacién del anciano.

- Una linea de trabajo para el futuro, aun no lo
suficientemente explotada, sera desarrollar
acciones conjuntas de grupos de familias de
pacientes incapacitados, con el objetivo de
promover la educacion sanitaria hacia el
autocuidado y el apoyo psicosocial de éstas.

- Esuna tarea pendiente continuar estudian-
do la situacién de los cuidadores para identi-
ficar sus particulares necesidades, de acuer-
do a sus caracteristicas sociodemograficas,
de tal forma que se pueda dar respuesta a
sus requerimientos, asi como para contribuir
a guiar el trabajo que realizan los equipos de
salud y poder sugerir cambios en las politi-
cas dirigidas a este grupo de edad.
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El proceso de envejecimiento
demogrdfico en Espaiia: Cau-
sas y dimensiones

El reciéntemente acabado siglo XX ha supuesto para
Espafia una profundisima transformacién demogréfica.
Su poblacién, que comenzaba la centuria anclada de
lleno en un régimen primitivo, ha ido experimentando
década a década un proceso de transicién que la ha
llevado a ser considerada en la actualidad una de las
mas modernas del mundo. Uno de los resultados mas
evidentes de esta nueva realidad demografica es la ten-
dencia cada vez més acusada hacia el envejecimiento
poblacional. Es nuestra intencién en el presente traba-
jo analizar las causas y el ritmo de evolucién que ha
seguido este fendmeno en el pais.

Las cifras que iremos mostrando pretenden dar idea
de la magnitud y la celeridad con que se ha producido
el cambio demografico en Espafia. Conviene empezar
sefialando gue en los albores del siglo XX la tasa bruta
de natalidad se mantenia alrededor del 35 por mil, tasa
que resultaba en aquel entonces bastante superior a la
que registraban casi todas las naciones de Europa
Occidental, en las cuales venia descendiendo desde
mediados del XIX (Gil y Cabré, 1999). El mayor grado
de religiosidad catolica y el cardcter mas rural que de-
finian a la poblacion espafiola, junto al retraso econd-
mico, motivaban esta situacion (Bielza, 1989).
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El Proceso de Envejecimiento Demogrdfico en
Espaiia: Causas y Dimensiones

]dan Lopez Doblas’

Ahora bien, nada mas iniciarse el siglo la natalidad es-
pafola emprende una clara trayectoria descendente,
de manera que en el afio 1914 su tasa se sitda definiti-
vamente por debajo del 30 por mil, acercandose con
ello a los niveles occidentales europeos (Nadal, 1988).
Durante los siguientes tres lustros la natalidad perma-
nece oscilando dependiendo de las circunstancias por
las que atraviesa el pais: reduccion de su valor a raiz
de la epidemia de gripe de 1918; leve recuperacion en
los primeros afios veinte gracias a la elevacion coyun-
tural de la nupcialidad (Arango, 1987). Ha de conside-
rarse que también por este tiempo se produce una no-
table disminucién de la mortalidad infantil, asi como un
cierto desarrollo del proceso de industrializacién espa-
fiol (Rodriguez Osuna, 1985).

El comienzo de los afios treinta {rae consigo una re-
duccién de la natalidad mucho mas intensa, como lo
prueba el que en 1935 se registrase el nivel mas redu-
cido de cuanto se llevaba transcurrido de siglo: el 25,74
por mil. A pesar de ello, los valores occidentales conti-
nuaban siendo mas bajos (Santos, 1988). Mds tarde,
en el decenio que va de 1936 a 1945, Espafia atraviesa
por una situacion demografica bastante irregular y
atipica como-consecuencia de la Guerra Civil -que se
extenderia entre los afios 1936 y 1939- y de la durisi-
ma posguerra -que coincidiria con el desarrolio de la
Segunda Guerra-Mundial-. Habria de llegarse hasta
mediados de los afios cuarenta, en efecto, para que se
recobre la normalidad.
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