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CRECIMIENTO DEMOGRÁFICO

Cambio numérico de la población en cierto período 
de tiempo. 

Triangular: un 
crecimiento acelerado 
de la población, con 
índices de natalidad 

mayores esta forma se 
evidencia en los países 
en vías de desarrollo

Rectangular expresa 
crecimiento estable, 

generalmente su 
población es adulta

Romboidal crecimiento 
negativo, disminución 

de la tasa de natalidad, 
mejores condiciones de 
vida, situación propia 

de los países 
desarrollados



PIRAMIDE POBLACIONAL

MUNDIAL



FASES DE LA TRANSICIÓN DEMOGRÁFICA

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Transicion_demografica.png


DISCUSIÓN Y RESULTADOS

Fase I: Crecimiento sostenido de la 
población, altos índices de natalidad y 
descenso de la tasa de mortalidad, la 

población no suele crecer

Fase II: Disminución del crecimiento 
poblacional, producto de un acelerado 

crecimiento económico, la tasa de 
mortalidad baja; hay mejores 

condiciones de salud y la tasa de 
natalidad se mantiene alta.

Fase II RÉGIMEN DEMOGRÁFICO 
MODERNO. El crecimiento se mantiene 
y las tasas de natalidad y mortalidad se 
estabilizan, las diferentes condiciones 

de mejoras para la mujer como el 
acceso a la educación y al sector 
laboral, las políticas de control de 

natalidad 

Fase IV Régimen demográfico 
moderno. regresivo: disminución de la 

tasa de natalidad, incremento de la 
tasa de mortalidad, crecimiento natural 

mínimo; es característico de las 
sociedades posindustriales. 

Fase V de crecimiento cero-identifica 
una tasa de natalidad baja y la de 

mortalidad aumenta por el 
envejecimiento de la población. 



CONCLUSIONESINSTRUMENTOS PARA EL ANALISIS

1914 se crea la Ley 
de Estadística

1938 aparece la 
Dirección General 

de Estadísticas

1950 se da el 
primer censo 
nacional de 
población

1954 se realiza el 
Primer censo 
agropecuario.

Censos en 1960, 
1974, 1982,1991, 
2001 hasta el año 

2010 



CONCLUSIONESI

Ecuador adoptó las recomendaciones de la CEPAL en 
cuanto a potencializar con obras de infraestructura 

que viabilicen la producción industrial

En 1972 el auge del petróleo da origen a la industria, la economía crece 
duplicándose en el periodo 1970 - 1980

La producción total creció a un promedio anual del 9% mientras que la población 
lo hizo a un ritmo del 2.9%, los ingresos altos permitieron al gobierno realizar 

inversiones en los diferentes sectores para dinamizar la economía.



CONCLUSIONESI
En 1982 se registra un saldo negativo en la balanza de pagos, no es 

posible cumplir con las obligaciones internacionales lo que origina la 
crisis con los consecuentes balances negativos en lo económico y 

social

El rol del estado nuevamente se reduce en lo que refiere a empresas productivas. 
Interviene el mercado en la parte financiera, el Estado asume la deuda del sector 
privado lo que incrementa la deuda externa, por tanto, los ingresos y la pobreza

El apego del gobierno de Febres Cordero 1984 1988 al neoliberalismo, luego en 1990 
del Rodrigo Borja que deroga las leyes de fomento industrial y en la época de Sixto 

Duran Ballen 1992 1996 en donde se incrementaron las instituciones financieras para 
en el año 2000 con la crisis bancaria perjudicaron a miles de comerciantes, ahorrista



CONCLUSIONESI
DISMINUCIÓN DE LA POBLACIÓN DE 0 A 14 

AÑOS EN ECUADOR (1990 -2010)



CONCLUSIONESCAMBIO DE LA PIRAMIDE 
POBLACIONAL

El cambio que refiere al número de habitantes, destaca la tasa 
de fecundidad, en Ecuador, el número de hijos en 1982 era en 

promedio 5 para el 2001 es 3.7, lo que modifico la pirámide 
poblacional, para el 2010 era de 2,66. En 1982 la pirámide en sus 

niveles de 0 a 4 años tiene mayor participación y va 
disminuyendo hasta las edades entre 90 y 94 años; pero en 2001 
se transforma y la población de 0 a 4 disminuye; el grupo de 5 a 

14 es mayor al primero pero el de jóvenes entre 15 a 24 es 
menor. Gracias a la gran producción petrolera, ecuador pudo 
invertir parte de sus ingresos en políticas de bienestar social. 

Para el 2010 la población de 0 a 4 años es relativamente menor 
que de 5 a 14 años, y de 15 a 24 es mayor. La población adulta es 

mucho menor.



CONCLUSIONESACCIONES DE ECUADOR PARA 
CONSEGUIR LOS OBJETIVOS DE SALUD

Reducir la mortalidad materna

Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de niños menores 
de cinco años

Poner fin a la epidemia del sida

Poner fin a la epidemia de la tuberculosis

Poner fin a la epidemia de la malaria

Poner fin a las epidemias de enfermedades tropicales desatendidas

Avanzar hacia la eliminación de las hepatitis virales 

Reducir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles 

Combatir las enfermedades transmitidas por el agua

y tratamiento del consumo nocivo de alcohol



CONCLUSIONES
Promover la salud mental

Promover el bienestar

Prevención y tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas

Prevención Reducir las muertes y traumatismos causados por el tránsito

Acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva

Cobertura universal de salud

Reducir las muertes y enfermedades producidas por productos químicos 
peligrosos

Reducir las muertes y enfermedades producidas por la contaminación del aire

Reducir las muertes y enfermedades producidas por la contaminación del agua

Reducir las muertes y enfermedades producidas por la contaminación del suelo

Aplicación del convenio marco de la OMS para el control del tabaco

Desarrollar y proporcionar el acceso a vacunas y medicamentos

Aumentar la financiación de la salud

Gestión de los riesgos para la salud nacional y mundial



DISCUSIÓN Y RESULTADOS

❑Ingresa a: 

❑www.cidecuador.com

❑Al finalizar este evento podrás encontrar esta 
presentación en su respectiva página web.

http://www.cidecuador.com/

