
 

 
Nombre del alumno:  

Migdeli Marín López Pérez 

 

Nombre del profesor:  

Rubén Eduardo García  

 

Licenciatura: enfermería  

 

Materia:  

Salud publica  

 

 

Nombre del trabajo:  

“Conceptos básicos de demografía” 

  

 

 
 

Frontera Comalapa, Chiapas a 26 de julio del 2020. 



 

C
o

n
ce

p
to

s 
b

ás
ic

o
s 

d
e 

d
em

o
gr

af
ía

Fuente de datos

Fuentes primarias

En salud esta situación se da cuando se conocen los ―límites‖ de la 
población de referencia; es decir, se puede determinar esta 

población por delimitación geográfica o por conocerse a los usuarios 
de un servicio

Fuentes secundarias

Básicamente, los censos de población y los registros. A los 
primeros, en nuestros países (América Latina) se los 

denominan Censo de Población y Vivienda, por recoger datos 
acerca de ambas características poblacionales.

Aspectos demográficos
Es una síntesis de los principales aspectos demográficos de 

interés en salud y, sobretodo, en epidemiología y de las 
técnicas de medición más habitualmente utilizadas.

Volumen

Crecimiento poblacional

Los cambios poblacionales en el tiempo 
pueden deberse, exclusivamente, a uno 

de estos tres factores: fecundidad, 
mortalidad y migraciones.

Transición demográfica.

la Fase 1 (pretransicional)

Mortalidad y fecundidad elevados con, 
consecuentemente, un escaso crecimiento 

poblacional 92 se mantuvo en aquellos países, por 
lo menos, hasta mediados del citado siglo. La 

poblacional, a pesar de tener una alta 
reproducción, aumentaba muy lentamente por la 
elevada mortalidad. Pestes, hambrunas, guerra.

En la Fase 2 (transición 
incipiente)

Comienza el cambio; el cual se hace, primero, a 
favor de la mortalidad. El descenso de esta ocurre 
antes que el de la fecundidad. Las mejoras en las 
condiciones de vida (incluida, fundamentalmente, 

la alimentación) es lo vinculante a este cambio.

En la Fase 3 (en transición)

Comienza el descenso importante de la fecundidad 
(mayor que el de la mortalidad, que ya estaba en 
disminución) y el crecimiento, si bien sigue alto, 
comienza a ser menor que en la etapa anterior

\en la Fase 4 (transición 
avanzada)

Ambas variables llegan a niveles bajos y el 
crecimiento, nuevamente, se hace muy escaso; 

situación que ocurrió, aproximadamente, en 1920. 
Queda, de alguna manera, indeterminado por las 

variaciones disímiles que se están dando en 
diferentes poblaciones
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Estructura

variables de interés.
La respuesta estará dada por aquellas características que, se 
piense, tengan más relación con el fenómeno en estudio (en 

nuestro caso, la salud de la población).

Sexo

Las poblaciones humanas están compuestas 
―aproximadamente‖ por el mismo número de varones y 
mujeres; pero, no es una igualdad absoluta. Nacen más 

individuos del sexo masculino en una relación que, de manera 
bastante constante es de 105/106 niños por cada 100 niñas.

Edad

Poblaciones con alto crecimiento poblacional tienen estructuras 
con predominio de las edades más jóvenes. Por extensión, se las 
llama a éstas poblaciones jóvenes. Lo contrario ocurre cuando la 

población de adultos y viejos ocupa una proporción de 
importancia: son las poblaciones envejecidas. Entre una y otra 

tenemos a las poblaciones intermedias.

Distribución geográfica

De distribución
a) densidad poblacional: habitantes/superficie; b) urbanización: 

porcentaje de población urbana; c) distribución poblacional 
según tamaño de las ciudades

De concentración

a) porcentaje de población que vive en grandes ciudades; b) 
índice de primacía: proporción de población en la ciudad (o 

conglomerado poblacional) de mayor importancia respecto a la 
suma de las tres subsiguientes; c) proporción de población en la 

ciudad (o conglomerado poblacional) de mayor importancia 
respecto al resto del país
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Medidas de mortalidad

Tasas Las tasas expresan la dinámica de un suceso en una 
población a lo largo del tiempo. Se pueden definir como la 

magnitud del cambio de una variable (enfermedad o muerte) por 
unidad de cambio de otra (usualmente el tiempo) en relación con 

el tamaño de la población que se encuentra en riesgo de 
experimentar el suceso. En las tasas, el numerador expresa el 

número de eventos acaecidos durante un periodo en un número 
determinado de sujetos observados.

Esperanza de vida

Como puede verse, en realidad la eo es una 
medida sintética de mortalidad (surge de 

tasas de mortalidad); pero al expresarse en 
términos de tiempo de vida esperados se 
convierte en un indicador ―positivo‖ de 

salud.

eox significa ―esperanza de vida (eo) a la edad ―x‖; esto es los años que, 
en promedio, se espera vivirá una cohortevii de individuos que al momento 

tiene edad ―x‖. Cuando esa edad es ―0‖ el indicador es la esperanza de 
vida al nacer, el más utilizado de esta familia, que expresa los años por vivir 

(en promedio) de la cohorte de nacidos al momento del cálculo.Fecundidad 
Estudia la reproducción intergeneracional 

(manifestación de la capacidad de la especie 
de crear nuevos efectivos poblacionales).


