TRANSICION
DEMOGRAFICA
EN SALUD




y Q0" DEMOGRAFIA

LEs la ciencia que estudia la estructura, dindmica y distribucion de
las poblaciones humanas, analizando aspectos como natalidad,
mortalidad y migraciones para comprender su evolucién en el

fiempo.

IMPORTANCIA EN SALUD PUBLIC

Permite identiticar patrones poblacionales que atectan
publica, como tasas de mortalidad, esperanza de vida y _‘
distribuciéon de enfermedades, facilitando el disefio de politicas

sanitarias eficaces.

TRANSICION DEMOGRAFICA

Es el proceso de cambio en las tasas de natalidad y mortalidad que lleva ¢

Q @ una poblacién desde altos niveles de crecimiento natural hasta un
|

Q

Q @ cquilibrio con bajas tasas de ambos indicadores.
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RELACION ENTRE SALUD PUBLICA Y LOS
COMPONENTES DEMOGRAFICOS

fecundidad: La fecundidad impacta la planificacién de servicios de salud,
influyendo en la atencién materno-intantil y el uso de anticonceptivos. Altas

tasas generan presidn sobre recursos, mientras que bajas tasas demandan
adaptar sistemas a una poblacién envejecida.

mortalidad: La mortalidad refleja el estado de salud de una poblacidn.
Altas tasas indican deficiencias en servicios bdsicos, mientras que su
reduccion estd vinculada a avances como vacunacion y mejor atencidn

primaria.

migracion: La migracién modifica las necesidades de salud,
exponiendo a riesgos especiticos y generando desatios en el acceso a
servicios. Es esencial garantizar politicas inclusivas para migrantes y
comunidades receptoras.



EVOLUCION HISTORICA DE LA SA\LUT\

PUBLICA DESDE LA ANTIGUEDAD

La salud publica surgid en la antigiiedad con
ordcticas de higiene y saneamiento en
civilizaciones como Grecia y Roma. En el
Renacimiento se retomé la prevencidn, y en los
siglos XVIIl 'y XIX, avances como la vacunacién y

la epidemiologia consolidaron esta disciplina

\’\ oara mejorar la calidad de vida.



o‘; SURGIMIENTO DE LA

’6° DEMOGRAFIA COMO CIENCIA
JOHN GRAUNT, ACHILLE GUILLARD
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La demogratia surgié como ciencia en el siglo
XVIl con John Graunt, quien analizé datos de
mortalidad y salud publica en Londres,
estableciendo patrones poblacionales. En el

siglo XIX, Achille Guillard consolidd el término
"demogratia”, detfiniéndola como el estudio de

as poblaciones humanas. Ambos sentaron las ; _==
nAseS O ]
; :
sociedad. ! :
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Reduccion de
la mortalidad

La transicion demogratica
comienza con la reduccidén de
la mortalidad, impulsada por
mejoras en la salud publica,
avances médicos y mejor
acceso a alimentos. Estas
condiciones disminuyen las
tasas de mortalidad infantil y
aumentan la esperanza de
vida, marcando el inicio del
crecimiento acelerado de la

poblacidn.

FASES DE LA TRANSICION

Disminucion de

la fecundidad

La disminucidn de la
fecundidad ocurre en etapas
posteriores, cuando los
cambios sociales, econdmicos
y culturales promueven un
menor numero de hijos por
familia. Factores como el
acceso a la educacidn,
especialmente de las mujeres,

anticonceptivos son

determinantes en esta fase.

y la disponibilidad de métodos|

DEMOGRAFICA

Envejecimiento

poblacional

El envejecimiento poblacional
es la dltima etapa,
caracterizada por una mayor
proporcion de personas
mayores debido a la baja
natalidad y la alta esperanza
de vida. Esto plantea
desafios sociales y
econdmicos, como la
necesidad de sistemas de
salud y pensiones que
respondan al crecimiento de
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e\sm poblacidn




IMPACTO DE LA'TRANSICION DEMOGRAFICA EN
LA SALUD PUBLICA

Cambios en los patrones de enfermedad: Ha influido en el aumento de la esperanza de
ﬂ vida y el envejecimiento de la poblacién, lo que ha hecho de las enfermedades crénicas una

prioridad. , como las cardiovasculares, el cdncer y la diabetes. Esto refleja el impacto del

envejecimiento poblacional y los cambios en estilos de vida, posicionando las enfermedades

cronicas como una nueva epidemia global.

Necesidades crecientes de atencién a adultos mayores: El

adultos mayores, lo que demanda una atencién médica integral

2 envejecimiento poblacional ha generado una mayor proporcién de

enfocada en las enfermedades crénicas y la dependencia S -
funcional.
v

Planificacion y adaptacion de los sistemas de salud: Ha obligado a los

sistemas de salud a reestructurarse, pasando de un enfoque curativo a uno
preventivo y descentralizado. Este cambio busca garantizar equidad y calidad
en la atencién, asi como mejorar el manejo eticiente de los recursos.



DINAMICA POBLACIO

FACTORES DETERMINANTES
COMPONENTES DEMOGRAFICOS

Mortalidad

Es un indicador indirecto de las
condiciones de salud de una
poblacidn y se ve influenciada por
factores como el acceso a servicios
médicos, avances tecnoldgicos y
condiciones socioeconémicas. Las
principales causas de mortalidad
han cambiado con el tiempo,
pasando de enfermedades
infecciosas y parasitarias a
enfermedades crénicas y
degenerativas debido a cambios en

Qperfil epidemioldgico. /

Fecundidad

Estd profundamente
influenciada por tactores
como la educacidn de las
mujeres, el uso de métodos
anticonceptivos modernos
y cambios en los valores
familiares. En América
Latina, la transicién de
altas a bajas tasas de
tecundidad retleja un
cambio cultural hacia un

control deliberado de la

reproduccion.
\_ v

Calidad

La migracion, tanto interna
como internacional, tiene
efectos significativos en la
distribucién de la
poblacién y en el acceso a
servicios bdsicos. se
observa un
rejuvenecimiento en las
dreas receptoras, pero, por
otro, las dreas de origen

pueden sufrir

y pérdida

envejecimientq
de capital humano.
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EJEMPLOS REGIONALES Y
GLOBALES

COMPARACION ENTRE ESTADOS UNIDOS Y ECUADOR

Estados Unidos: Es un pais desarrollado con una esperanza de vida de 77.2 afios y tasas de
mortalidad infantil muy bajas. Ademds, cuenta con sistemas de salud avanzados y una fecundidad
cercana al nivel de reemplazo, lo que contribuye a un envejecimiento poblacional gradual y
sostenido. La poblacién estd en transicidn hacia un mayor porcentaje de adultos mayores debido

al descenso en las tasas de natalidad y mortalidad.

Ecuador: Como pais en desarrollo, Ecuador tiene una esperanza de vida mds baja que Estados
Unidos (78 afios para mujeres y 73 afios para hombres) y tasas de mortalidad infantil superiores-ta
fecundidad ha disminuido signitficativamente, pasando de mds de 6 hijos por mujer en los afjos 60
a aproximadamente 2.4 en la actualidad, lo que también marca una transicién demogratica hacia

el envejecimiento, aunque aun con una proporcién importante de jovenes







MIGRACION Y SALUD

Definicion de migracion Impacto en la Salud

La migracion se refiere al desplazamiento de personas . ,
J P P e Lallegada de migrantes aumenta la necesidad de

de un lugar a otro, ya sea dentro de un pais (migracidn )
J 24 pais (mig servicios de salud y plantea desatios para los

interna) o hacia otro pais (migracion internacional). Este | .. .,
sistemas médicos, como |la atencidn de

fendmeno puede ser voluntario (en busca de mejores . -
enfermedades especificas o la adaptacién cultural

oportunidades) o forzado (debido a contlictos, de los servicios

desastres naturales o persecucion). ,
e |os migrantes pueden traer enfermedades que no
son comunes en la regién de destino (como
tuberculosis o ciertas infecciones tropicales), lo
que obliga a los sistemas de salud a estar
preparados para diagnosticar y tratar condiciones

menos frecuentes.




RELACION ENTRE
MIGRACION Y SALUD

La migracién y la salud estdn estrechamente
vinculadas, ya que los migrantes enfrentan riesgos
fisicos y mentales antes, durante y después del
desplazamiento, como enfermedades, traumas y
barreras de acceso a servicios médicos. Ademds,
factores como la discriminacidn, la exclusidn social
y las barreras culturales agravan su vulnerabilidad.
Por su parte, los sistemas de salud deben
adaptarse para garantizar atencidon equitativa,
promoviendo inclusion y respeto por la diversidad

cultural.




Principales Problemas de Salud

en la Migracion

Enfermedades Transmisibles
e Los migrantes tienen un mayor riesgo de contraer enfermedades como tuberculosis, VIH, hepatitis y
enfermedades respiratorias debido a:
o Condiciones sanitarias deficientes en campamentos, refugios o durante el viaje.
o Falta de acceso a agua potable, higiene y alimentos adecuados, lo que aumenta la tfransmisidn
de infecciones.
o Baja cobertura de vacunaciéon en algunas poblaciones migrantes.

Enfermedades No Transmisibles

e Condiciones como hipertensidn, diabetes y enfermedades cardiacas pueden empeorar
porque los migrantes:

o Carecen de continuidad en sus tratamientos al cambiar de pais o regidn.

o No tienen acceso a medicamentos esenciales o atencidn especializada.

o Sufren estrés tisico y emocional prolongado, lo que agrava estas enfermedades.



DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD EN MIGRANTES

Los determinantes sociales de la salud en

migrantes son factores clave que influyen (
directamente en |la salud de las personas migrantes
y, por ende, en su bienestar general. Estos
determinantes incluyen aspectos econdmicos,
legales, sociales, culturales y lingiisticos que, de
manera combinada, pueden generar desventajas
signitficativas para los migrantes en términos de
acceso a la salud y calidad de vida. A
continuacion se exploran mas a fondo estos

factores.
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FACTORES ECONOMICOS

Los migrantes, especialmente aquellos con bajos
ingresos o que ocupan trabajos precarios, suelen
tener un acceso limitado a los recursos necesarios
para obtener servicios de salud. Esto se traduce en
dificultades para pagar consultas médicas,
medicamentos o tratamientos adecuados. Este
problema es aun mas grave para los migrantes sin
documentacion, que a menudo no tienen acceso a
seguros de salud o servicios médicos en el pais
receptor, lo que les impide recibir atencion
preventiva o de emergencia y genera disparidades
en sus resultados de salud en comparacion con la

poblacion local.

FACTORES LEGALES

La situacidn legal de los migrantes es un factor
determinante en su acceso a la salud. Aquellos que
se encuentran en situacién irregular temen ser
deportados si buscan atencion médica, lo que les
lleva a evitar los servicios de salud incluso cuando
tienen problemas graves. Esta inseguridad legal
también limita las opciones de tratamiento,
contribuyendo a la falta de visibilidad de ciertas
enfermedades en esta poblacién y aumentando el
riesgo de brotes de enfermedades infecciosas. Las
politicas migratorias restrictivas agravan ain mas
la vulnerabilidad de los migrantes, exponiéndolos a

condiciones de vida y trabajo insalubres. ¢ |

B
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DISCRIMINACION Y EXCLUSION
SOCIAL

La discriminacion racial, la xenofobia y otros tipos
de exclusion social afectan negativamente la salud
de los migrantes. El trato desigual puede generar
aislamiento social, afectando tanto su salud mental
como fisica. Los migrantes pueden enfrentar
discriminacion directa dentro de los servicios de
salud, lo que agrava su bienestar. Ademas, la
percepcion de ser "extranjero” o "'no deseado”
puede contribuir a trastornos de salud mental, como
ansiedad, depresion o estrés postraumatico, y
empeorar su calidad de vida.

BARRERAS CULTURALES'Y
LINGUISTICAS

Las diferencias culturales y lingiiisticas entre los
migrantes y los profesionales de la salud suponen
un reto importante. Las barreras en el idioma
dificultan la comunicacion sobre sintomas,
diagnésticos y tratamientos, lo que puede llevar a
malentendidos y errores médicos. Ademas, las
diferencias en creencias y practicas sobre salud
pueden generar tensiones y dificultar la adopcion
de medidas preventivas o el cumplimiento de
tratamientos. Los profesionales de la salud que no
estan capacitados para comprende.re{siq's,
diferencias pueden ofrecer una aie;_r'lciéh:'deficienie,'

empeorando la experiencia sanitaria de los

migrantes. = Fe - 8



COMPOSICION
DINAMICA




Composicion Dinamica

La composicidon dindmica en sociedad y salud se refiere a los cambios
constantes en las caracteristicas demogrdticas, sociales, econdmicas vy
culturales de una poblacién, y cdmo estos intluyen en los determinantes,
necesidades y respuestas relacionadas con la salud. Este concepto
aborda la interacciéon entre factores como migracidon, urbanizacion,
desigualdades sociales, cambios ambientales y transformaciones
culturales, impactando tanto en la salud individual como colectiva, asi
como en la estructura y adaptabilidad de los sistemas sanitarios.
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590 DINAMICA DEMOGRAFICA Y
)
© SU IMPACTO EN LA SALUD

La composiciéon de la poblaciéon cambia continuamente debido a
factores como la natalidad, mortalidad, migraciéon vy
envejecimiento. Esto genera retos y oportunidades en salud:

Envejecimiento poblacional
e Cambios en necesidades sanitarias:
o Mayor prevalencia de enfermedades crénicas (diabetes,
hipertensidn, cancer).
o Incremento en la demanda de servicios geridtricos vy
cuidados paliativos.
e Impacto en recursos:
o Aumento de costos sanitarios y necesidad de formacién de
profesionales en geriatria.
o Reduccién de la fuerza laboral joven, lo que puede afectar
la sostenibilidad de los sistemas de salud.
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MIGRACION Y DESPLAZAMIENTO

e Enfermedades emergentes: Migraciones
masivas pueden introducir nuevas
enfermedades en regiones que no estaban
preparadas (como la malaria o tuberculosis).

e Barreras culturales y lingiiisticas: Las
diterencias culturales diticultan el acceso a
servicios de salud.

e Salud mental: Migrantes enfrentan estrés,
discriminacion y problemas de adaptacion,
aumentando los casos de ansiedad vy

depresion.

URBANIZACION ACELERADA

Problemas de salud asociados a Ila
urbanizacion: | |

e Enfermedades respiratorias debido a lo
contaminacion.

e Incremento en enfermedades relacionadas con
el sedentarismo 'y la mala alimentacidn
(obesidad, diabetes).

Acceso desigual a servicios:
e Creacién de 'desiertos médicos" en areas

rurales y sobrecarga de los sistemas urbanos.

7 e
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Desigualdad social

Impacto en la salud:

e Comunidades con menor ingreso
econdmico suelen tener menos
acceso a servicios de salud,
educacidn y alimentos saludables.

e Las enfermedades infecciosas,
como la malaria y el célera, son
mas comunes en dreas
empobrecidas.

Brechas en esperanza de vida:

e En muchos paises, la diferencia en
esperanza de vida entre las clases
mds altas y mdas bajas puede

\ superar los 10 afios. /

DINAMICA SOCIAL Y
DETERMINANTES SOCIALES

DE LA SALUD

Educacion y salud

Personas con mayor nivel
educativo suelen tener

mejor salud porque:

e Entienden  mejor  las
recomendaciones
médicas.

e Pueden acceder a

mejores empleos, lo que
mejora sus condiciones
de vida.

e Adquieren hdbitos
saludables, como una

dieta balanceada y

\ ejercicio. /

Salud y género

e Las mujeres suelen

enfrentarse a desigualdades
en acceso a servicios de
salud debido a barreras
culturales o econdmicas.

La violencia de género tiene
implicaciones graves en la
salud fisica y mental.

En hombres, los estigmas
sociales pueden dificultar la
buisqueda de ayuda médica,
especialmente para
problemas de salud mental.

\_




CAMBIOS CULTURALES Y
SALUD COLECTIVA

La composicién dindmica de las sociedades incluye
transformaciones  culturales que afectan la
percepcion y el manejo de la salud:
Percepcion de la salud y la enfermedad
e Algunas comunidades pueden priorizar remedios
tradicionales sobre la medicina moderna, lo que
puede ser beneticioso o perjudicial, dependiendo
del caso.
e Movimientos antivacunas han afectado la
inmunizacion colectiva en algunas regiones,
generando rebrotes de enfermedades

previamente controladas.




A Alimentacion y salud

La globalizacién ha cambiado patrones ImPGCfO de los medios de

comunicacion y redes sociales

limenticios:

e Incremento en el consumo de alimentos L, ) ., ,
e Informacién y desinformacion: Mientras

ultraprocesados. .
que las redes sociales promueven

e Desplazamiento de dietas tradicionales ~ N ,,
B campafias de prevencidn y educacidn,

saludables (como la mediterrdnea o la e . , N
. también difunden mitos y desinformacién.
andina). ., i
e Presion social y salud mental:

e Las enfermedades metabdlicas (obesidad, .l dn  constante en  redes
a comparaci

diabetes tipo 2) estdn en aumento debido

puede generar problemas como ansiedad,

a estos cambios. = , .
depresidn o trastornos alimenticios.




Modelos de atencion

adaptativa

Medicina de
datos genéticos y de estilo de vida

personalizada: Uso
para adaptar tratamientos.

Atencion centrada en la comunidad:
Impulsar modelos donde los servicios
de
necesidades locales.

Salud digital:
Telemedicina

salud se integren con las

para atender

comunidades remotas.
Uso de

predecir brotes de enfermedades.

inteligencia artificial para

DINAMICA DE
SISTEMAS DE SALUD

Respuesta a emergencias

5
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sanitarias

Los sistemas de salud deben ser
capaces de responder a crisis
como pandemias, desastres
naturales o conflictos.

Ejemplo: Durante la pandemia
de COVID-19,

hospitales

se adaptaron

temporales, se

Se

de

redirigieron

recursos y
aceleraron procesos

vacunacion.







