


D
ir

e
c
to

ri
o

SERVICIOS DE SALUD IMSS BIENESTAR

Dr. Alejandro Svarch Pérez
DIRECTOR GENERAL

Dr. José Alejandro Avalos Bracho
TITULAR DE LA UNIDAD DE ATENCIÓN A LA SALUD

Dra. Luz Arlette Saavedra Romero
TITULAR DE LA COORDINACIÓN DE UNIDADES DE PRIMER NIVEL

Dr. Juan Carlos Ledesma Vázquez
TITULAR DE LA DIVISIÓN DE PROCESOS DE PROMOCIÓN

Y PREVENCIÓN DE PRIMER NIVEL



C
ré

d
it

o
s

CONTENIDOS

Dra. Elena Monserrat Licona León 
JEFA DE ÁREA MÉDICA

Mtra. Cynthya Maya Hernández 
LÍDER DE PROYECTO MÉDICO

Dra. Carolina Palacios Burguete 
LÍDER DE PROYECTO MÉDICO

Mtra. Mitzi Montserrat Castillo Hernández 
SUPERVISORA DE PROCESOS

Mtro. Carlos Óscar Velázquez Paredes
LÍDER DE PROYECTO MÉDICO

Lic. Jonathan Josué Yoval Rivera
SUPERVISOR DE PROCESOS

Lic. Víctor Manuel Valdovinos Maciel
SUPERVISOR DE PROCESOS

Dr. Arturo Mompín Ramírez
TITULAR DE LA DIVISIÓN DE PROCESOS DE ATENCIÓN 
MÉDICA

Dr. Nicéforo Garnelo Bibiano 
JEFE DE ÁREA MÉDICA

E.B.C. Claudia Rubicela González Contreras 
JEFA DE ÁREA MÉDICA

Mtro. Luis Alexis Ortiz Ramírez 
SUPERVISOR DE PROCESOS

Ing. Anabel Piñón Casas 
JEFA DE ÁREA ADMINISTRATIVA

Lic. Armando D. Villaseñor García 
SUPERVISOR DE PROCESOS



Boletín Informativo Somos de Primer Nivel

C
ré

d
it

o
s

DISEÑO EDITORIAL

FOTOGRAFÍA DE PORTADA

Marie Anzures Dadda
PARTICIPANTE DE NUESTRO CONCURSO DE 
FOTOGRAFÍA “HISTORIAS DE VIDA Y SALUD” EN LA 
CATEGORÍA DE UNIDADES MÉDICAS URBANAS.

Lic. Aurora Paredes Mendoza
SUPERVISORA DE PROCESOS

Coordinación de Calidad e Información 
Estratégica, IMSS Bienestar



Boletín Informativo Somos de Primer Nivel

Ín
d
ic

e

6 EVALUACIÓN DEL ESTADO
DE NUTRICIÓN
Más allá del peso corporal

FORTALECIENDO LA 
LACTANCIA MATERNA
desde el Primer Nivel
de Atención

CURSO DE VIDA Y CÁNCER 
Cada consulta cuenta

HILANDO HISTORIAS
Donde la salud cobra voz

12

18

23



Boletín Informativo Somos de Primer Nivel

6

EVALUACIÓN DEL ESTADO
DE NUTRICIÓN 
Más allá del peso corporal

La medición del peso, la talla o estatura y obtener el Índice de Masa Corporal 
(IMC) son parte de las acciones rutinarias de las atenciones brindadas en las 
Unidades de Primer Nivel, las cuales se realizan con el objetivo de conocer el 
estado de salud nutricional de las personas usuarias; sin embargo, ¿estas acciones 
nos brindan la información suficiente para identificar problemas nutricionales?

La evaluación del estado de nutrición es un proceso sistemático que permite identificar riesgos 
a la salud, prevenir complicaciones y tomar decisiones sobre intervenciones terapéuticas, 
identificando el contexto metabólico, funcional, bioquímico y dietético de cada persona.1
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De acuerdo con la Organización de las 
Naciones Unidas para la Alimentación y la 
Agricultura (FAO) y la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), las enfermedades no 
transmisibles están fuertemente asociadas 
con patrones de alimentación inadecuados 
en cualquiera de sus formas2. Por esta 
razón, evaluar el estado de nutrición de 
forma correcta y oportuna puede marcar la 
diferencia entre alcanzar una recuperación 
adecuada o enfrentar complicaciones en la 
evolución de estas enfermedades.

Si bien el IMC ofrece una referencia inicial 
sobre la relación entre peso y talla, no es 
suficiente para comprender de forma integral 
la situación nutricional de una persona3.

En la evaluación del estado de nutrición se 
deben contemplar elementos contextuales y 
del entorno, como el acceso a los alimentos, 
la educación nutricional, las costumbres, 
creencias y prácticas alimentarias, así como 
los determinantes sociales que influyen en 
la alimentación y el estilo de vida.
 
Solo mediante un enfoque integral es 
posible realizar un diagnóstico preciso, 
identificar riesgos nutricionales tempranos 
y proponer intervenciones personalizadas y 
culturalmente pertinentes.

La evaluación del estado de nutrición puede 
ser tan minuciosa como lo sean los objetivos 
clínicos; sin embargo, los indicadores 
indispensables para la evaluación de estado 
de nutrición son4:
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Es una de las mediciones cuantitativas que 
nos permiten evaluar las dimensiones físicas 
de las personas y comparar sus resultados 
con un patrón de referencia. Los datos básicos 
de medición en el Primer Nivel de Atención 
son el peso corporal, la talla/estatura y la 
circunferencia de cintura, y en poblaciones 
específicas el perímetro cefálico, circunferencia 
media de brazo y circunferencia de pantorrilla.

La presencia de mala nutrición en sus 
diferentes etapas puede ser detectada a partir 
de la evaluación bioquímica, utilizando para 
ello mediciones del nutrimento involucrado, 
por ejemplo, la deficiencia de hierro puede ser 
indicador sugerente de anemia ferropénica. 
La deficiencia de un nutrimento resultará en 
la disminución de sus concentraciones o en la 
disminución de sus productos metabólicos. 

La exploración física  centrada en aspectos nutricionales permite identificar la presencia de 
signos y síntomas relacionados a un estado de mala nutrición. Esta evaluación no solo se 
enfoca en los antecedentes de salud y enfermedad de la persona evaluada, sino que incluye la 
determinación de aquellas conductas o hábitos relacionados con su estado de salud, actividad 
física y hábitos sedentarios.
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En este sentido, la evaluación del estado de nutrición trasciende más allá de la interpretación 
del IMC, el considerar los aspectos antes mencionados es dar un paso hacia una atención 
más precisa y contextualizada. La importancia de reconocer que el estado de nutrición de 
cada persona no depende únicamente de la evaluación del peso o la talla, sino de una red 
compleja de factores biológicos, sociales, económicos y culturales que moldean la manera 
en que las personas acceden, seleccionan y consumen sus alimentos, permite al personal de 
salud brindar una intervención específica en cada situación.

Por ello, debemos avanzar hacia un enfoque más integral y crítico, que no solo considere los 
indicadores cuantitativos, sino que observe el entorno y comprenda las barreras reales que 
enfrentan las personas para alimentarse adecuadamente y poder generar cambios efectivos 
que favorezcan la salud.

Incluye la evaluación del consumo de 
alimentos y bebidas, la calidad, cantidad y 
frecuencia de ellos, identificando también 
la tolerancia o intolerancia alimentaria. Se 
deben considerar los factores económicos, 
de accesibilidad, gustos y de preparación.

El A, B, C, D, E de la nutrición: Evaluación integral 
para el cuidado de la salud en el Primer Nivel 
donde encontrarás los aspectos fundamentales 
para la evaluación del estado de nutrición y el 
abordaje terapéutico de los diferentes tipos de mala 
nutrición durante el curso de la vida. 

https://goo.su/2hoQD4



Boletín Informativo Somos de Primer Nivel

10

REFERENCIAS:

1. Food and Agriculture Organization of the United Nations; World Health Organization. What are healthy diets? Joint statement by the Food 
and Agriculture Organization of the United Nations and the World Health Organization. Geneva: World Health Organization; 2024. 

2. Gibson RS. Principios de evaluación nutricional. 3ª ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2023.

3. Suárez-Carmona W, Sánchez-Oliver AJ. Evaluación del estado nutricional. Madrid: Editorial Síntesis; 2018.

4. Suverza-Fernández A, Haua-Navarro K. ABCD de la evaluación del estado de nutrición. 4ª ed. México: McGraw-Hill Interamericana; 2015.



Boletín Informativo Somos de Primer Nivel

11



Boletín Informativo Somos de Primer Nivel

12

FORTALECIENDO LA LACTANCIA 
Desde el Primer Nivel de Atención

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, la lactancia materna es 
una de las intervenciones más eficaces y costo-beneficio para mejorar la salud materno-infantil1.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna exclusiva durante 
los primeros seis meses de vida proporciona beneficios nutricionales, inmunológicos, 
emocionales y económicos tanto para el (la) bebé como para la madre. Además, representa 
una inversión estratégica en salud pública, al reducir la incidencia de enfermedades crónicas, 
disminuir la mortalidad infantil y favorecer el desarrollo integral en la infancia temprana2.

Fuente: UNICEF
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En este contexto, la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) subraya 
que el personal de salud, especialmente 
en el Primer Nivel de Atención, desempeña 
un papel fundamental en la promoción, 
protección y apoyo de la lactancia 
materna, desde un enfoque integral, 
comunitario y basado en derechos3.

Como respuesta, en los Servicios de Salud 
del IMSS Bienestar trabajamos en acciones 
clave que pueden ser implementadas 
desde las Unidades de Salud del Primer 
Nivel de Atención, mediante estrategias 
e intervenciones que buscan generar 
cambios que faciliten que más madres 
puedan iniciar, mantener y disfrutar una 
lactancia materna exitosa y prolongada.

Estas acciones nos permiten, como personal 
de salud del Primer Nivel de Atención, no 
solo informar, sino también acompañar, 
empoderar y brindar un apoyo sostenido a 
las madres y sus familias durante el proceso 
de lactancia, siguiendo las recomendaciones 
de la OMS, OPS y políticas nacionales4

A continuación, se presentan las 
principales líneas de acción que podemos 
implementar en nuestra labor diaria 
para fortalecer esta práctica esencial 
para la salud de niñas, niños y madres.

 

A pesar de la evidencia científica y los múltiples beneficios asociados, la práctica de la lactancia 
materna continúa enfrentando barreras culturales, sociales, institucionales y estructurales.
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•   Informar a las mujeres embarazadas 
y puérperas, así como las familias, sobre 
los beneficios de la lactancia materna y las 
técnicas óptimas para amamantar.

•   Desmentir creencias erróneas o mitos 
que limitan la práctica de la lactancia.

•  Difundir material educativo impreso 
o digital adaptado al lenguaje, cultura y 
cosmovisión de la comunidad.

• Aconsejar evitar el uso innecesario 
de fórmula, biberones o chupones, 
enfatizando en las consecuencias de su 
uso.

• Identificar constantemente sus 
necesidades de capacitación para el 
desarrollo de habilidades que permitan 
educar, asesorar e informar de forma 
adecuada a la población.
 
•     Asegurar que todo el personal (médico, 
enfermería, nutrición, trabajo social, 
promotores, etc.) esté capacitado en 
técnicas de lactancia y acompañamiento 
respetuoso.
 
•   Implementar protocolos para lactancia 
materna exclusiva y apego inmediato al 
nacimiento en unidades de salud que 
cuenten con atención de partos.

Mediante información basada en 
evidencias, actualizada y verificada: 

El personal directivo o responsable de las 
Unidades de Salud, en conjunto con el 
personal operativo, deberá:
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•     Promover la creación de espacios seguros, 
higiénicos y privados para que las madres 
puedan amamantar dentro de las unidades 
de salud.

•  Identificar barreras locales y adaptar 
estrategias en conjunto con la comunidad.

•     Involucrar a padres, cuidadores y familias 
en las sesiones informativas.

•  Sensibilizar a la comunidad sobre la 
lactancia como una responsabilidad 
compartida, no exclusiva de la madre.

•     Orientar a las madres sobre la técnica 
adecuada de amamantamiento.

• Brindar apoyo emocional ante ansiedad, 
inseguridad o presión social para usar 
fórmula.

• Detectar y manejar dificultades 
frecuentes, como dolor, grietas, mastitis, 
baja producción, etc.

•  Formar o fortalecer grupos de apoyo 
comunitarios a la lactancia materna, con 
participación de personal de salud y líderes 
comunitarias.

•  Derivar a las madres a estos grupos al 
egreso hospitalario o durante consultas.

“Si hubiera una nueva vacuna que previniera 1 millón o más de muertes infantiles por 
año, y que además fuera barata, segura, administrada por vía oral, y que no necesitara 

una cadena de frío, sería una política imperativa de la salud pública. La lactancia 
materna puede hacer esto y más”. OPS
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Consulta en nuestro repositorio los beneficios de la lactancia materna, así 
como las técnicas y posiciones para amamantar.

https://goo.su/tad5Gko
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https://goo.su/Nsiav
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CURSO DE VIDA Y CÁNCER
Cada consulta cuenta

Es común pensar que el cáncer, en 
cualquiera de sus formas, es un tema 
exclusivo de unidades de salud con alta 
complejidad operativa. Sin embargo, esta 
visión es errónea, las acciones inician antes 
del diagnóstico mediante la prevención, y el 
Primer Nivel de Atención cumple un papel 
estratégico en este proceso.

El cáncer es una enfermedad de 
origen multifactorial, pero muchos de 
sus precursores son identificables y 
prevenibles. Antes de hablar de prevención, 
es fundamental reconocer qué se debe 
prevenir. Existen agentes carcinógenos 
clasificados en tres grandes grupos:

los carcinógenos físicos, como la radiación 

ultravioleta o ionizante; los carcinógenos 

químicos, como el humo del tabaco, el 

arsénico presente en el agua, las aflatoxinas 
contaminantes de alimentos (son un tipo de 

toxinas producidas por ciertos hongos) o el 

asbesto; y los carcinógenos biológicos, como 

ciertos virus (por ejemplo, VPH y hepatitis B), 

bacterias y parásitos. Desde el Primer Nivel 

de Atención, la identificación y el abordaje 
oportuno de estos riesgos puede marcar la 

diferencia en la historia natural del cáncer, y 

es el primer paso para desarrollar estrategias 

efectivas de prevención.
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El cáncer no aparece de un momento a otro. En la mayoría de los casos, su desarrollo está 
influenciado por múltiples factores que se van acumulando a lo largo de la vida, muchos de los 
cuales están relacionados con los hábitos y el estilo de vida que llevamos, combinados con la 
carga genética que heredamos. Entre los factores de riesgo que podemos modificar son: fumar, 
consumir alcohol, vivir con sobrepeso u obesidad, no realizar actividad física regular, tener una 
dieta no saludable, infecciones como VPH o hepatitis C y B, y llevar a cabo prácticas sexuales sin 
protección, entre otros (Figura 1).1,2

¿Cómo se previene el cáncer desde el Primer Nivel de Atención?

Figura 1.  Factores de riesgo y acciones clave de promoción de la salud y prevención de 
enfermedades en el primer nivel de atención

Fuente: Elaboración propia con base en recomendaciones de Organización Mundial de la Salud, Instituto Nacional
de Salud Pública y la Secretaría de Salud de México.

Por ello, la prevención debe comenzar desde etapas tempranas del curso de vida para incidir, 
con un enfoque centrado en la persona, en sus determinantes sociales y los riesgos específicos 
de su entorno. En este sentido, el Primer Nivel de Atención tiene una ventaja única: el contacto 
directo, cercano y continuo con las personas, sus familias y comunidades.3
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El primer nivel, como puerta de entrada 
al sistema de salud, permite que cada 
consulta, cada visita domiciliaria y cada 
encuentro comunitario represente una 
valiosa oportunidad para promover la 
salud e identificar factores de riesgo para 
la implementación de acciones que los 
modifiquen y contribuir a la prevención del 
cáncer. Además de incidir sobre los factores 
de riesgo, otras acciones como la detección 
oportuna y el inicio temprano del tratamiento 
son fundamentales para reducir la mortalidad 
y mejorar la calidad de vida de quienes lo 
padecen. 

Por ello, es indispensable fortalecer la 
comunicación en salud para que la población 
identifique estos factores de riesgo, así como 
la oferta de pruebas de detección de cáncer 
desde el Primer Nivel de Atención. Asimismo, 
la referencia oportuna al segundo nivel de 
atención puede marcar la diferencia en la 
vida de una persona. 

A continuación, se presenta un resumen 
de los principales tipos de cáncer y las 
intervenciones que pueden realizarse en el 
primer nivel de atención (Tabla 1).

Tabla 1.  Cánceres más frecuentes por curso de vida y acciones en el primer nivel.
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Ante la presencia de factores de riesgo, signos o síntomas sugestivos, y especialmente 
cuando no se cuente con los insumos necesarios para realizar la detección en el primer nivel, 
la derivación debe ser inmediata, sin retrasos, para garantizar un diagnóstico y tratamiento 
oportuno.

No dejemos pasar la oportunidad de promover estilos de vida saludables y 
realizar detecciones tempranas. La clave para combatir el cáncer está en 

identificarlo a tiempo e iniciar el tratamiento de manera oportuna.

https://bit.ly/3ZZcjBw https://bit.ly/3I9hVmM

Fuente: Elaboración propia con base en las recomendaciones de la Secretaría de Salud, el Instituto Nacional de Salud
Pública y la Organización Mundial de la Salud. 
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https://bit.ly/4041Jt3



Boletín Informativo Somos de Primer Nivel

25

https://goo.su/haU5


