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La promoción de la salud, la prevención y tratamiento de la enfermedad y mejora 

de la calidad de vida a través del profesional enfermero, precisa que este tenga 

una formación adecuada en todos los temas relacionados con la nutrición, la 

alimentación, la dietética y la dietoterapia. Además requiere una puesta al día en 

todos los avances científicos que se producen sobre estos temas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.1 MARCO CONCEPTUAL 

Nutrición: La nutrición es la ciencia que estudia los alimentos, nutrimentos y 
otras sustancias conexas; su acción, interacción y equilibrio respecto a la salud 
y a la enfermedad; además, se ocupa de las consecuencias sociales, 
económicas y culturales de los alimentos y su ingestión. Asimismo, la nutrición 
es el proceso mediante el cual un organismo ingiere, digiere, absorbe, 
transporta, utiliza y elimina sustancias, así como intercambia materia y energía 
con su medio ambiente  
 
Energía: Se define como la capacidad de efectuar un trabajo. El ser humano 
utiliza la energía que proviene de los alimentos en diversos procesos, como las 
reacciones químicas, mantenimiento y síntesis de tejidos, conducción eléctrica, 
esfuerzos musculares, producción de calor para conservar la temperatura 
corporal, entre otros.  
 
Recomendaciones: Las sugerencias adecuadas de los nutrimentos son la 
cantidad de éstos que las autoridades en materia de nutrición de un país 
recomiendan ingerir para cubrirlos en forma suficiente. Representa una cifra 
colectiva y es el resultado de un cálculo estadístico.  
 
Requerimiento: Es la cantidad mínima que un individuo necesita ingerir de un 
nutrimento para mantener una correcta nutrición, difiere de una persona a otra 
de acuerdo con la edad, sexo, estatura, actividad física, estado fisiológico, 
estado de salud. 
 
Kilocaloría: Con frecuencia es conocida como caloría. Es la unidad de energía 
térmica que equivale al calor necesario para elevar la temperatura de 1 g de 
agua, 1 ºC de 14.5 a 15.5 ºC a nivel del mar; para los fines de la nutrición se 
utiliza kilocaloría (1 000 cal).  
 
Nutrimento: Es cualquier sustancia que realiza una función en el organismo y 
es ingerida en la dieta. Se considera la sustancia o unidad funcional mínima 
que la célula utiliza y es provista a través de la alimentación.  
 

 

1.2 VALORACIÓN DEL MODELO 

La prestación de los servicios de salud se encuentra inmersa en los grandes 

objetivos de gobierno y los requerimientos que emanan de los diferentes sectores 

de la población. Constituye en sí misma, un bien público que obliga a la 

conducción y manejo adecuado de los recursos que se destinan a los objetivos ya 

señalados y en consecuencia, al desarrollo de los mecanismos necesarios que 

permitan avanzar hacia el bienestar público y una mayor calidad de vida en la 

población. Al vincularse estrechamente con la dinámica social, económica, cultural 

y otras esferas del entorno nacional, estatal y local, la salud forma parte de las 

necesidades de mayor trascendencia en las sociedades contemporáneas de todos 



los sectores de la población. Así se refleja para la población de México, en la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.1  

1.3 DIAGNÓSTICO DE SALUD COMUNITARIA  

El diagnóstico de salud es el resultado de un estudio epidemiológico de una 

comunidad, a partir de una descripción y análisis de las necesidades de salud. 

Es decir, es la medición del estado de salud de la población en un momento 

determinado mediante indicadores de salud. Objetivos: Generales: Analizar la 

situación de salud e identificar las necesidades poblacionales reconocidas. 

Secundarios: Identificar los elementos necesario que permitan la elaboración 

del diagnóstico de salud de Alcanar. Conocer los recursos que dispone el 

municipio para satisfacer las necesidades poblacionales. Material y métodos: 

Estudio descriptivo transversal. La recogida de datos se realizó en distintas 

instituciones de la población y de las bases de datos estadísticas de la 

Generalitat de Catalunya. Se realizó una revisión de la literatura con el fin de 

localizar la mayor evidencia relacionada con las actividades planteadas. 

Resultados: Los resultados en los indicadores de niveles de salud, de 

condiciones sanitarias, de recursos y actividades, indicadores económico-

sociales, educativos y socio-económicos, de educación, del estado nutricional 

de la población, sobre saneamiento y urbanismo, son óptimos. Las 

enfermedades de más prevalencia son la HTA, obesidad, DMT2, seguidas del 

Alzheimer con 1.76%. Discusión: La necesidad pertinente de intervención fue 

la atención a los enfermos de Alzheimer, no por ser la enfermedad con más 

prevalencia, sino por no presentar un plan de intervención, porque afecta tanto 

al paciente como al cuidador y ha aumentado su incidencia. Las intervenciones 

van dirigidas a disminuir el deterioro cognitivo, físico y aliviar los problemas 

conductuales. 

 

1.3.1 CEDULA DE MICRO DIAGNOSTICO FAMILIAR 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.3.2 VISITA DOMICILIARIA  

El Procedimiento de Visita Domiciliaria, es uno de los principales instrumentos de 

la autoridad fiscal (Servicio de Administración Tributaria), para verificar y 

comprobar el debido cumplimiento de las obligaciones fiscales y de comercio 

exterior, de los contribuyentes inscritos ante el Registro Federal de 

Contribuyentes. 

Si bien por su naturaleza, no tiene objetivos recaudatorios, sino de comprobación, 

la realidad es que, en muchos de los casos, los contribuyentes deciden corregir su 

situación fiscal, para evitar la determinación de algún crédito fiscal, y que esta 

situación los pueda afectar , por ejemplo, sufrir una baja en el padrón de 

importadores, hasta la perdida de alguna certificación, y decidir pagar las 

contribuciones omitidas. Resultando de manera indirecta un medio para aumentar 

la Recaudación. 

Este Procedimiento, tiene origen en el antepenúltimo párrafo del artículo 16 de 

nuestra Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, el cual establece 

que las Autoridades Administrativas practicarán visitas domiciliarias 

para comprobar que se han acatado las disposiciones fiscales y / o 

aduaneras, sujetándolas a las leyes respectivas, ya las formalidades prescritas 

para los cateos (con la observancia de las formalidades prescritas para el 

procedimiento se protege uno de los Derechos Fundamentales más importantes, 

que es la inviolabilidad del domicilio). 

1.4 NECESIDADES Y DEMANDAS DE SALUD DE LAS FAMILIAS Y LAS 

COMUNIDADES 

El concepto «necesidades de salud» se define como el grado de salud-

enfermedad que los usuarios potenciales de los servicios de salud experimentan, y 

está dado por la estrecha relación entre las necesidades básicas del individuo 

(salud física, autonomía) y las necesidades intermedias (buena nutrición, vivienda, 

ambiente, seguridad física, económica y en el trabajo, cuidado de la salud y 

educación)1, que a su vez están medidas y definidas por las condiciones 

sociopolíticas y culturales de cada población. Por lo tanto, este concepto tiene 

implicaciones importantes para establecer prioridades en la planificación y toma de 

decisiones en la provisión de servicios de salud. 

 

Habitualmente, el diagnóstico de las necesidades de salud en las unidades 

médicas es un diagnóstico de la demanda de atención, cuando se obtiene 

información de los registros de consulta médica sobre la población adscrita a la 

unidad médica. Sin embargo, no debemos perder de vista que la no demanda en 

la población no usuaria también refleja indirectamente otra parte de las 

necesidades de salud. Esta limitación provoca que no haya una relación definida 

entre la identificación de las necesidades de salud y los servicios otorgados3. 



 

Además, la actividad del médico familiar no sólo se circunscribe a la atención del 

enfermo, sino que debe dirigirse al conocimiento del proceso salud-enfermedad 

del grupo familiar en el que se inserta el individuo, así como de la comunidad en la 

que se encuentra la familia. Esto puede ayudar al médico y a su equipo de salud a 

jerarquizar y planificar las acciones encaminadas a satisfacer esas necesidades. 

Asimismo, el diagnóstico de salud de la familia es el punto de partida para la 

elaboración de programas de salud. 

 

1.5 ESTRATEGIAS DEL SECTOR SALUD 

Las Estrategias de Salud son actuaciones sobre problemas de salud que, bien 

por su elevada prevalencia o bien por suponer una mayor carga asistencial, 

familiar, social y económica, requieren un abordaje integral, que tenga en cuenta 

todos los aspectos relacionados con la asistencia sanitaria así como la 

coordinación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

El reconocimiento formal de los derechos humanos definidos en la Carta Magna, 

sus reformas, leyes secundarias y disposiciones reglamentarias, da cuenta de la 

importancia que reviste la salud de los mexicanos como componente ineludible del 

desarrollo nacional. El acceso a la prestación de los servicios de salud y las 

garantías individuales que protegen por igual a todos los habitantes del país, son 

derechos humanos esenciales2 que no pueden dar marcha atrás: una visión en 

contrario, debe ser rechazada. 
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