
TRANSICIÓN EPIDEMIOLÓGICA: 

Este conjunto de etapas se llama Al parecer, pueden ocurrir enfermedades 

relacionadas con enfermedades, salud y mortalidad. El crecimiento, la densidad y la 

estructura de la población varían. Fue formulado por Omram en 1971. La 

transformación epidemiológica comprenderá tres etapas, que se caracterizan por: 1. 

La peste y el hambre dominan cuando no son humanos Herramientas para 

controlarlos. 2. Las epidemias restantes siguen mostrando resistencia Vacunas o 

lesiones donde persiste la enfermedad. 3. Enfermedades degenerativas y 

enfermedades provocadas por el hombre que están ocurriendo Actualmente se 

presenta en el uso de psicofármacos, beber alcohol, Contaminación ambiental y falta 

de prevención Transmisión sexual, etc. 

¿CUÁL ES EL PANORAMA DE LA TRANSICIÓN EPIDEMIOLOGICA A NIVEL 

MUNDIAL, EN MEXICO, Y EN CHIAPAS? 

1: La transformación de una sociedad tiene su traducción Refleja directamente el 

estado de salud y enfermedad de su población. en diferentes En un momento 

histórico, miembros de una misma sociedad enfermaron y murieron Por diferentes 

razones. Una disciplina que estudia los factores que determinan cada momento 

histórico La frecuencia y distribución de enfermedades en la población es 

Epidemiología llamada. Su nombre proviene de la palabra popular, en griego Se 

refiere a enfermedades o enfermedades sociales que afectan a la población. Tal La 

enfermedad se considera una epidemia y se deben cumplir tres condiciones: peso 

corporal Alta mortalidad o morbilidad, que afecta gravemente Socioeconómico, 

político y / o cultural; y una posición destacada entre ellos Temas relacionados con la 

opinión pública. 

Durante siglos, las enfermedades infecciosas que son de naturaleza contagiosa han 

sido la principal causa de enfermedad y muerte en todo el mundo. El mundo; incluidas 

epidemias como peste, cólera, viruela, tuberculosis, etc. Paludismo, paludismo, fiebre 

tifoidea, difteria, sífilis, recientemente, VIH SIDA. Desde mediados del siglo XX, ha 

comenzado la transición La epidemiología y las enfermedades no transmisibles 

cobran cada vez más importancia (ENT), crónicas y no infecciosas, representadas 

por nuevas epidemias Global: enfermedad cardiovascular, cáncer, enfermedad 

Enfermedades respiratorias crónicas y diabetes. La lesión también ganó peso, Es el 

resultado de un accidente (de tráfico, familiar, laboral), Varias formas de 

envenenamiento, suicidio y violencia (violencia doméstica, Ciudad, guerra). 

Las razones de este cambio epidemiológico son diversas. Entre ellos cabe Mencionar 

el proceso de envejecimiento de la población en todas las áreas de la región. El 

mundo; el proceso migratorio, especialmente el proceso migratorio interno de lo rural 

a lo rural Ya hay ciudades donde vive más de la mitad de la población mundial; y 

cambia En términos de estilo de vida, especialmente la adopción de hábitos 

alimentarios poco saludables, Falta de actividad física; consumo de tabaco, alcohol y 

otras drogas; estrés psicosocial; y otras conductas peligrosas, como no tener 

relaciones sexuales Protección o conducción imprudente. 

 



 

2: Desde principios del siglo XX, México ha cambiado Comportamiento 

epidemiológico más allá de la enfermedad Además de los cambios ambientales, 

demográficos, económicos y sociales, Cultura y progreso en el cuidado de la salud 

Cambió las características del país y afectó la imagen personal. Epidemiología y 

existencia de Enfermedad o muerte en la población mexicana. estos años, Observó 

un fenómeno que se puede llamar "transición de riesgo" porque En la primera mitad 

del siglo XX, la población estuvo expuesta a Los riesgos inherentes al país en las 

primeras etapas de desarrollo social e infraestructura, Se caracteriza por mala 

higiene, mala eliminación de excrementos y agua. Consumo humano de baja calidad, 

hacinamiento, convivencia con animales Familias, esquemas de vacunación 

incompletos, cobertura insuficiente y Subutilizado. Como resultado, se han modificado 

las formas de vida y apoyan nuevos riesgos, como la exposición segregada, el estrés, 

el tabaco y el uso de medicamentos, la violencia y las compras de modelos de 

alimentos para alimentos, obesidad y obesidad, colesterol alto y hipertensión arterial. 

Factores responsables de la carga global sobre la enfermedad y han considerado la 

obesidad y otras enfermedades crónicas, que han dado lugar a enfermedades 

degenerativas en una fase inicial. El declive de la mortalidad infantil es el primero 

posterior que los países han alcanzado. Esto y la consistencia de la expectativa de 

vida se pueden correlacionar con las mejores enfermedades socioeconómicas. El 

desarrollo de la mortalidad en este último fue determinado por el desarrollo de 

sistemas sanitarios y mejoras. Las condiciones de vida de la población fueron un 

factor fundamental en los auspicios de la expectativa de vida de las personas. Para 

México, en 2030, la firma Laser en Laserergistrat 2016 será más grande en las lanas 

laslistas, que tiene 75 años. Asimismo, esto es superior a mujeres en casi cinco años 

en hombres; Lo anterior, una coronora de diferencias en los niveles de mortalidad a 

través del sexo en todas las edades del grupo, incluido el fenómeno conocido como 

comosobemenaridad masculina, que se expresa en el número de dehistes de hombre 

por 100 muertes femeninas.  3: A mediados del siglo XIX, la teoría de la transición 

demográfica se postuló para explicar el desarrollo de la mortalidad y las tasas de 

fertilidad a partir de la situación de las observaciones de varias poblaciones europeas 

(Chesnais, 1986). La teoría de la transición demográfica marca las tasas de 

crecimiento natural de la población a largo plazo. En general, se refiere al cambio de 

una alta mortalidad y un régimen porcentual, en empresas de transición, baja 

mortalidad y porcentaje (Frenk et al. , 1991), típico de una compañía post-transición. 

Elemance Elegance Elegance Características con bajas tasas de crecimiento de la 

población generan la combinación de tasas de fertilidad altas y estables y tasas de 

mortalidad, pero no estables. El régimen posterior a la transmisión muestra la cantidad 

de crecimiento a través de la interacción de bajos bajos y bajas tasas de mortalidad 

para la fertilidad (Chackiel y Martínez 1993).  

 

 

 

 



Chiapas es un estado caracterizado por una población multicultural y multilingüe en 

la que se reconocen oficialmente doce idiomas locales es una reunión heterogénea 

que regresa a una mayor riqueza cultural; Sin embargo, también es una de las 

entidades más altas índices de pobreza y marginales junto con las tasas infantiles y 

de maternidad más altas en el país. Otro aspecto tomado en consideración en la 

composición demográfica del estado de Dekhiapas es la edad de la población a 

medida que forman los campos de la salud previa de Preens. La pirámide de 

población hasta 2014 muestra una base amplia al menos durante los primeros años. 

Como un alto efecto de la fertilidad, entre 10 y 20 años y luego, se reduce 

gradualmente por un modelo moderado de emigración temprana; Por lo tanto, la 

proporción de adultos mayores (65 años) es uno de los más bajos de México. Chiapas 

tiene una estructura de AgeJove, a partir del 34. 3% corresponde al individuo de 15 o 

menos, mientras que el adulto mayor de Laproprouk (65 años y más) escucha solo el 

4,9% del monto total. La gente del empleado, del 15 al 64, forma el 60. 9% de los 

residentes del Estado, con los cuales se centran los desafíos del sistema de salud en 

el tratamiento de las condiciones pediátricas y la prevención de la población de 

profundidad. La estructura de la edad de Chiapasampy que el volumen de la población 

en la era del trabajo ha alcanzado una composición relativa mucho más amplia en 

términos de la población durante los tiempos dependientes. El 61% práctico de la 

población estatal es una edad productiva, y el porcentaje debe continuar aumentando 

en los próximos años, ya que aún está por debajo del promedio nacional, el 63,6%. 

Algunos epidemiólogos argumentan que las diferencias entre la morbilidad y la 

mortalidad son un producto de actitudes y comportamientos asociados con la salud, 

la higiene y el lavado (LAMB, 1996), donde la falta de ejercicio físico, la dieta 

inadecuada y el consumo de alcohol y el tabaco se encuentran entre los principales 

factores. de riesgo de supervivencia individual. De esta manera, los epidemiólogos 

(Saforcada, 2001) desarrollaron una teoría que se asocia con el riesgo de morbilidad 

y mortalidad con el comportamiento individual, conocido como la teoría de los 

factores. Dentro de la teoría de los factores de riesgo, se entiende como un factor de 

almecanista causal, que tiene como objetivo explicar la relación de que los distentosos 

niveles de los individuos con variables económicas, sociales, políticas, culturales y 

ecológicas, mientras que los factores de riesgo pueden estar disponibles como Los 

dispositivos asociados con un cambio de la probabilidad de un evento enfermo. En 

esta sección analizaremos algunos de los muertos más importantes del mundo en 

México y Chiapas. A lo largo de 15 años (1998-2013), laevolution de las causas de la 

muerte en México muestra que las enfermedades, las enfermedades degeneradas 

comenzaron un crecimiento lento y continuo en enfermedades dañinas de tipo 

contagioso infeccioso; Sin EM BARGO, en los estados de Comchiapas, el perfil de 

mortalidad presenta retrasos significativos, lo que aún se despiertan para observar 

cómo las enfermedades infecciosas y parasitarias cobran a las personas, 

especialmente en áreas de difícil acceso o en las capas más bajas. 


