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Introducción  

El objetivo principal del Programa de Acción Específico: Salud de la Infancia y 

la Adolescencia es coordinar estrategias enfocadas a reducir la morbilidad y 

mortalidad en los menores de 19 años en el país para contribuir en la 

disminución de la brecha de desigualdad en materia de salud. Una de sus 

principales estrategias será implementar acciones de prevención, vigilancia y 

control de nutrición en la infancia y la adolescencia que incluyen las 

intervenciones del control nutricional, el fortalecimiento del registro relacionado 

al tema de desnutrición, implementación de acciones de detección, control y 

seguimiento en niñas, niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad; la 

procuración de los medicamentos e insumos requeridos; así como, la 

colaboración en el diseño de protocolos de atención para el menor con 

problemas de nutrición. De igual manera, como parte de esta estrategia se 

definirán acciones de orientación alimentaria y activación física, y se 

coadyuvará en la atención integral del sobrepeso y obesidad en el primer nivel 

de atención. Se dará prioridad al establecimiento e implementación de acciones 

preventivas de violencia en la adolescencia y maltrato infantil. México se 

encuentra en una marcada transición poblacional y epidemiológica, la cual ha 

impactado de forma importante en el perfil de salud de la población. Muestra de 

ello es la epidemia de las enfermedades no transmisibles, las cuales han 

ascendido a los primeros sitios de mortalidad y apuntan también una tendencia 

ascendente en la morbilidad, además de las enfermedades transmisibles, que 

acentúan la polaridad social. Lo anterior constituye un reto para todas las 

instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, por lo que se requiere 

sumar esfuerzos, donde la vigilancia epidemiológica y la eficiencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 



 

Prevención y la promoción de la salud constituyen un eje fundamental de la 

salud pública, por ello, son componentes esenciales del modelo de atención a 

la salud en México. Un elemento sustantivo de la prevención de la salud es su 
carácter anticipatorio, el cual busca atender, no a la enfermedad directamente, 

sino a los determinantes de la salud, para fortalecer los que le son favorables y 

limitar o eliminar aquellos que no lo son. Los Programas de Acción Específicos 

están enfocados a impulsar acciones que proporcionen a la población los 

medios necesarios para una mejor salud, por tanto contienen acciones dirigidas 

a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, así como aquellas 

dirigidas a modificar sus condiciones sociales y ambientales El término utilizado 

para identificar la vigilancia fue el de vigilancia epidemiológica y se consideró 
que: la vigilancia epidemiológica no es más que una de las aplicaciones del 

método epidemiológico y de un conjunto de técnicas y estudios en la práctica 

médica rutinaria. La vigilancia epidemiológica consiste en la recogida 

sistemática y continua de datos acerca de un problema específico de salud; su 

análisis, interpretación y utilización en la planificación, implementación y 

evaluación de programas de salud. En el ámbito de la salud laboral, por 

ejemplo, esta vigilancia se ejerce mediante la observación continuada de la 
distribución y tendencia de los fenómenos de interés que no son más que las 

condiciones de trabajo (factores de riesgo) y los efectos de los mismos sobre el 

trabajador (riesgos). El término vigilancia epidemiológica engloba una serie de 

técnicas con objetivos y metodologías distintas como las encuestas de salud. 

Existen dos tipos de objetivos: los individuales y los colectivos. Los primeros 

están relacionados con la persona vigilada y los segundos con el grupo 

sociales. Aunque en la práctica se les concede la misma importancia, la 
repercusión de cada uno de ellos en el terreno de la prevención es bien 

distinta. Tres son los principales objetivos de la vigilancia epidemiológica a 

nivel individual Existen una serie de factores económicos,sociales,geográficos 

sujetos al sistema de vigilancia que se deben mencionar por su relevancia: el 

primero de estos relacionado con una de las variables demográficas, las 

migraciones internas y externas, potenciadas por los polos turístico, (la 

formación premédica del nuevo médico latinoamericano, la Escuela 

Latinoamericana de Medicina, la formación de promotores, la Misión Milagro, la 
formación universitaria de profesionales, la colaboración internacional y los 

desplazamientos de grupos de personas en búsqueda de mejores condiciones 

de vida) constituyen factores de relevancia par a la prevención y control de las 

enfermedades emergentes y reemergentes. Otros aspectos son los 

asentamientos de grupos poblacionales en zonas donde no existen 

condiciones para la urbanización y los cambios conductuales que se producen 

en estos, también se ha incrementado en los últimos tiempos el intercambio 
cultural, deportivo y social, del mismo modo se ha experimentado un auge en el 

comercio a través de puerto, aeropuerto y por vía terrestre que incrementa la 

probabilidad de introducción de vectores y reservorios, además de los cambios 

ecológicos como consecuencia de los fenómenos climatológicos y las 

modificaciones ambientales que favorecen la supervivencia de los vectores y 

reservorios, la existencia de corredores de aves migratorias que van desde el 

norte hasta el sur de la provincia en las diferentes estaciones del año. Todos 

estos elementos se incluyen dentro del sistema de vigilancia en salud pues 



crean las condiciones para que se desarrollen enfermedades emergentes y 

reemergentes. Para los decisores de salud pública conocer la magnitud del 

riesgo existente para las enfermedades El perfeccionamiento de la vigilancia 

trajo como consecuencia una mayor integración y un mayor nivel de análisis y 

de utilización de la información que ésta generaba; además, obligó al Ministerio 

de Salud Pública a reformular algunos aspectos conceptuales y estructurales 

de la vigilancia en consonancia con los conocimientos existentes sobre la 
misma en el ámbito internacional y en aras de lograr un mayor beneficio para la 

toma de decisiones, sobre una base más científica en los diferentes niveles y 

de acuerdo con la política de descentralización de las instancias de gobierno. 

El concepto de vigilancia epidemiológica como se conoce en la actualidad, es 

el producto de una larga evolución cuyos orígenes pueden remontarse a la 

antigüedad, pues la costumbre de observar, registrar, recolectar y analizar 

hechos y a partir de ellos decidir qué acciones tomar, ha sido atribuida por 

algunos autores. Según Fariñas la vigilancia como concepto, cualquiera que 
sea el campo o disciplina que la utilice, corresponde a un proceso sistémico, 

ordenado y planificado de observación y medición de ciertas variables bien 

definidas, para describir, analizar. Flexibilidad: es la capacidad de un sistema 

de vigilancia de acomodarse a exigencias nuevas dentro del propio sistema. 

Aceptabilidad: está dada por el nivel de aceptación de la actividad por parte de 

las personas que administran y coordinan el sistema, así como por las que 

generan la información. Simplicidad: es el grado de sencillez de un sistema 
para interactuar de forma ágil y eficiente con el medio sin perder la calidad en 

sus acciones. Componentes de la vigilancia: táctico, estratégico y evaluativo. El 

componente táctico o a corto plazo: llamado sistema alerta acción, implica una 

acción inmediata, es la verdadera información para la acción, permite tomar 

decisiones de forma oportuna pues se reporta todos los días. Se encarga de la 

identificación y seguimiento de eventos lo que permite dar respuesta rápida 

ante situaciones agudas o eventuales, realizar análisis en el más breve plazo 

de tiempo posible y mantener actualizado al sistema de salud acerca de 
eventos de interés en el territorio y fuera de él, lo que conllevará al 

establecimiento de la alarma, donde se permitirá la adopción de decisiones 

prácticas preventivas, de control e investigativas capaces de hacer frente al 

problema existente. Componente estratégico o a largo plazo: es el que realiza 

el análisis de la situación de salud, tendencias y pronósticos a cada nivel del 

sistema y evalúa el impacto de las acciones en la comunidad, se encarga de la 

estratificación epidemiológica. Componente evaluativo: se encarga de la 
evaluación de las estrategias y programas priorizados del Ministerio de Salud 

Pública, de los servicios de salud, la satisfacción de la población y de los 

prestadores, y la evaluación de los propios subsistemas de vigilancia. Técnicas 

rápidas Tienen como objetivo principal lograr la oportunidad en las acciones 

que todo sistema de vigilancia requiere. Las evaluaciones rápidas se pueden 

realizar por técnicas cualitativas y cuantitativas. Cualitativas: son técnicas 

especializadas para obtener respuesta a fondo sobre lo que piensan las 
personas y cuáles son sus sentimientos. La salud integral es un enfoque que 

parte de la concepción de salud como un proceso de construcción social, en 

donde se consideran los diversos determinantes del proceso de salud-

enfermedad en los ámbitos biológico, económico, ecológico y psicosocial de los 

diferentes grupos sociales cuyas metas son: fomentar la capacidad de 



autocuidado, incrementar el número de líderes juveniles, proteger los 

ambientes de los adolescentes y promover estilos de vida saludables. De 

acuerdo a la literatura consultada, durante la adolescencia se generan algunas 

conductas que inciden negativamente en el medio familiar y social, y producen 

además estilos de vida insanos, que afectan la calidad de vida y aumentan la 

morbimortalidad. 

Cualquier comportamiento que comprometa los aspectos biopsicosociales del 

desarrollo exitoso del adolescente en su tránsito hacia la adultez. Estas 

conductas pueden estar influidas por tres factores fundamentales: 

• Como pertenencia al grupo, debido a la fuerte dependencia del grupo de 

pares y la búsqueda de identidad con ellos. Se considera que el motivo 

fundamental de la conducta de los adolescentes, del cual depende el bienestar 

emocional, es su aspiración a encontrar un lugar en el grupo, cuya opinión 

social posee mayor peso que la de los padres y maestros. 

• Como resultado de pequeñas exploraciones en el mundo de los adultos, en el 

continuo proceso de convertirse en tales. 

• Como expresión de la inseguridad que le produce al adolescente el aceptar 

que ha dejado de ser niño y que todavía no es adulto, que debe ser 

compensada para evitar la angustia. 

Entre las conductas de riesgo más referidas en investigaciones se destacan el 

tabaquismo, la ingestión de alcohol y otras sustancias tóxicas, los malos 

hábitos nutricionales, el sedentarismo, la promiscuidad y práctica de relaciones 

sexuales no protegidas. Los principales problemas de salud en esta etapa de la 

vida, muchos condicionados por conductas riesgosas, son: 

1. Afecciones estomatológicas: caries dentales y periodontopatías. 

2. Afecciones ortopédicas. 

3. Alteraciones del desarrollo de los caracteres sexuales. 

4. Acné juvenil. 

5. Obesidad. 
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