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“PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO A 

NIVEL MUNDIAL”. 
El cambio en los patrones de enfermedad y en las causas de muerte en que se pasa 

de una mortalidad infantil elevada y epidemias infecciosas a una mayor prevalencia 

de enfermedades crónicas degenerativas; se le conoce bajo el nombre de transición 

epidemiológica y tiene importantes implicaciones en el diseño de políticas de salud 

pública. Esta transición epidemiológica es el resultado de varios factores 

relacionados entre sí: 

 Cambios demográficos: la reducción en mortalidad infantil conlleva a una 

reducción en las tasas de fertilidad. Como consecuencia, un mayor 

porcentaje de la población llega a la edad adulta y desarrollará enfermedades 

típicas de adultos. 

 Cambios en los factores de riesgo: esto incluye cambios en la abundancia, 

distribución y/o virulencia de microorganismos patógenos, factores 

ambientales (frecuentemente causados por la actividad humana) que pueden 

causar enfermedades, y factores sociales y culturales, como por ejemplo 

estilo de vida y tipo de dieta.  

 Prácticas de la medicina moderna: las vacunas constituyen sin duda el mayor 

logro de la salud pública; cada año evitan de 2 a 3 millones de muertes por 

enfermedades como la difteria, el tétanos y la tosferina; han permitido 

erradicar la viruela, y prácticamente erradicar la polio. El descubrimiento de 

la penicilina en el siglo 20 fue otro punto de inflexión en la medicina moderna 

y desde entonces los antibióticos han salvado cientos de millones de vidas. 



 

 

“PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DE 

MÉXICO”. 
Desde principios del siglo XX, en México se han manifestado cambios 

trascendentes en el comportamiento epidemiológico de las enfermedades, esto 

aunado a los cambios ambientales, demográficos, económicos, sociales, culturales 

y los avances en el campo de la atención a la salud que han ido transformando las 

características del país y han influenciado el perfil epidemiológico, así como las 

características relacionadas con la presencia de enfermedad o muerte en la 

población mexicana. Durante estos años se ha observado un fenómeno que se 

puede denominar “transición de riesgos”, ya que en el transcurso la primera mitad 

del siglo XX. La tasa de mortalidad infantil en México descendió de 220 en 1922 a 

12 por cada 1000 nacidos vivos en 2015. Después de la crisis de 1954, inició un 

largo período de crecimiento real de los salarios, lo cual recibió el nombre de 

“milagro mexicano”. La esperanza de vida pasó de 36.9 en 1930, a 75.2 para 2016, 

lo que significa que las personas que nacen actualmente pueden vivir el doble de 

años que los que nacieron en 1930, lo cual tiene implicaciones sustanciales ya que 

las personas, al vivir más, tienen mayor riesgo de presentar enfermedades crónico 

degenerativas y de morir por estas causas.  

Simultáneamente con los cambios demográficos, sociales y económicos, las causas 

de muerte se han modificado y actualmente las enfermedades crónicas ocupan los 

primeros lugares. Es importante mencionar que, en los próximos 30 años, en México 

se observará cada vez mayor envejecimiento de la población y si las condiciones 

sociales, económicas y sanitarias no cambian, muchos de los 16 millones de adultos 

mayores que vivirán en México en el año 2030, serán pobres y enfermos. El riesgo 

de presentar una muerte prematura por enfermedades transmisibles, de la nutrición 



 

 

y de la reproducción, es 36% más elevada en la zona sur que en el norte del país; 

en el norte aparecen los homicidios dentro de las diez primeras causas de muerte 

en los menores de cinco años, este lugar lo ocupa la leucemia en el Sur y en todo 

el país, aunque con baja participación, la desnutrición proteínico-calórica, siguió 

ubicándose, en 2010, dentro de las 10 primeras causas de mortalidad prematura en 

las tres regiones. 

“PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DE 

CHIAPAS”. 
En términos de población, el estado de Chiapas ocupa el séptimo lugar nacional, 

con 5.18 millones de habitantes en el 2014, según cifras del Consejo Nacional de 

Población (Conapo, 2014), lo que representa el 4.3% de la población total del país. 

Este volumen de población es resultado del crecimiento demográfico experimentado 

en el último siglo, pues Chiapas contaba en 1910 con una población de alrededor 

de 440 mil habitantes, lo que significa que la población actual se duplicó poco más 

de cuatro veces en el siglo pasado. Este crecimiento representa un reto muy 

importante para la provisión de servicios de salud, en términos cuantitativos y 

cualitativos. Otro aspecto importante a considerar dentro de la composición 

demográfica del estado de Chiapas es la estructura por edad de la población, ya 

que enmarca las necesidades prioritarias en materia de salud. La pirámide de 

población al 2014 muestra una base amplia, al menos para los primeros años de 

edad. Por efecto de la alta fecundidad se ensancha entre los 10 y 20 años de edad 

y, posteriormente, se reduce de manera paulatina por un patrón demográfico de 

emigración y mortalidad temprana; de ahí que la proporción de adultos mayores (65 

años y más) sea una de las más bajas de México. 



 

 

MÉTODO DESCRIPTIVO: es uno de los métodos cualitativos que se usan en 

investigaciones que tienen como objetivo la evaluación de algunas características 

de una población o situación en particular. En la investigación descriptiva, el objetivo 

es describir el comportamiento o estado de un número de variables. 

 ESTUDIO RETROSPECTIVO: Es un estudio cuya información se obtuvo 

anteriormente a su planeación con fines ajenos al trabajo de investigación que se 

pretende realizar. Ejemplo: expedientes clínicos, actas de defunción, actas de 

nacimiento, etc. 

 


