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1. INTRODUCCIÓN 

Enfermería es una profesión que comprende el arte del cuidado de las necesidades 

humanas, incluye los metaparadigmas persona, entorno, salud, cuidado desde una manera 

holística. La ley 266 de 1996 define a enfermería como “una profesión liberal y de índole social 

que abarca el cuidado de las personas, familias y sociedades, con sus características 

socioculturales, necesidades y derechos, así como el medio físico y social que influye en salud y 

bienestar” (Congreso de Colombia, 1996). 

La participación de enfermería es fundamental para llevar adelante los planes de Atención 

Primaria en Salud (APS), al brindar los cuidados enfermeros se interviene de forma activa en la 

atención del individuo, la familia y la comunidad. La enfermera cuida y atiende a las personas 

sanas y enfermas de la comunidad y realiza toda una serie de actividades propias a su especialidad 

en coordinación con el médico para complementar de forma adecuada sus funciones y llevar 

adelante las tareas y los planes APS (Casteñeda & Romero, 2016). 

Otros autores, destacan que, en la actualidad, el desafío para la profesión de enfermería es 

reconstruir su saber hacer a partir de nuevas formas de interpretación de lo que significa enfermería 

para transformar su práctica. El centro de atención ha sido, es y será el individuo, la familia, la 

comunidad y el entorno en el que se desenvuelve, por lo tanto, el abordaje del cuidado se forma 

desde una perspectiva holística, considerando al individuo como un ser único, junto con los 

aspectos físicos, psicológicos y sociales, y asumiendo que él y su familia son una unidad 

inseparable, donde se reconoce la capacidad del individuo para el cambio, el afrontamiento y las 

interrelaciones con los demás y su entorno (Dandicourt Thomas, 2018). 
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La enfermería comunitaria es una disciplina que integra los conocimientos teóricos, las 

habilidades prácticas de la enfermería y de la salud pública, con la finalidad de promover, mantener 

y restaurar la salud de la población (García Guzmán, 2016).  

Pisano habla de que los profesionales de enfermería actúan bajo un concepto de 

integralidad en el cual se busca tener un conocimiento más amplio y profundo sobre la interacción 

existente en las comunidades, familias e individuos, los recursos y servicios con los cuales cuentan, 

lo cual tendrá afectaciones positivas o negativas en su desarrollo. Debido a esto, los organismos 

de salud pública deben tener en cuenta el plan a seguir para implementar acciones de promoción, 

prevención y mejora en las comunidades (González Pisano, & Abad Bassols, 2019). 

La Atención Primaria de Salud (APS) en el cuidado enfermero está dirigido a la 

consecución de la promoción de la salud, la prevención, recuperación y rehabilitación de las 

enfermedades, y permite que los servicios estén al alcance de personas, familias y comunidades 

(Dandicourt Thomas, 2018).  

Lo preventivo está orientado a modificar nuevos patrones sociales, económicos y culturales 

que contribuyan a disminuir la presencia de enfermedades y mejoren la calidad de vida de las 

personas, por ello, brindar un cuidado basado en lo preventivo conlleva a establecer acciones 

individuales y colectivas, que incluyan intervenciones y procedimientos de detección temprana y 

protección específica (Dandicourt Thomas, 2018). 

Es importante mencionar que según Acosta-Salazar, el Proceso de Atención de Enfermería 

(PAE) es una herramienta sistemática que facilita la cientificidad de los cuidados en las prácticas 

comunitarias del profesional de enfermería, la aplicación del método científico en la práctica 

comunitaria y nos permite como enfermeros brindar cuidados de forma lógica, sistemática e 
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integral, revaluando las intervenciones para alcanzar los resultados planteados (Acosta-Salazar, 

Lapeira-Panneflex, & Ramos-De La Cruz, 2016) 

Enfermería tiene como sustento científico en el cuidado las teorías y modelos conceptuales. 

Para efectos de esta investigación se utilizará el modelo y teoría de Nola Pender, autora del Modelo 

de Promoción de la Salud (MPS). Ella expresó que la conducta está motivada por el deseo de 

alcanzar el bienestar y el potencial humano y por esto se interesó en la creación de un modelo 

enfermero que diera respuestas a la forma cómo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado 

de su propia salud. Entonces, el MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas 

en su interacción con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; donde 

enfatiza la relación existente entre las características personales y experiencias, conocimientos, 

creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que 

se pretenden lograr (Alligood, & Tomey, 2018). 

Según lo plasmado por Ribeiro & Padoveze, la Sistematización de la Atención en salud es 

una herramienta de gestión del cuidado junto con el Proceso de Enfermería convirtiéndose en una 

herramienta que fomenta el juicio crítico para los enfermeros y la toma de decisiones diagnósticas, 

resultados e intervenciones. Uno de los factores que puede estar relacionado con esta condición es 

la insuficiente formación de los profesionales, ya que las enfermeras de atención primaria relatan 

conocimientos débiles en la sistematización de la atención comunitaria (Ribeiro, & Padoveze, 

2018).  

En relación con lo anterior, Ribeiro establece que la Sistematización de la Atención de 

Enfermería es una herramienta de gestión del cuidado de gran utilidad para la planeación de los 

cuidados de enfermería. Sin embargo, en atención primaria, la implementación de Sistematización 
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y la utilización del Proceso de Enfermería PAE aún parece ser muy incipientes, pues durante la 

búsqueda bibliográfica las experiencias informadas fueron predominantemente en el ámbito 

hospitalario (Ribeiro, & Padoveze, 2018).  

Después de realizar una revisión exhaustiva de la literatura no se encuentran estudios donde 

se den a conocer los diagnósticos enfermeros NANDA más frecuentes en la atención de enfermería 

comunitaria y familiar ni la utilización del Proceso de Atención de Enfermería en el escenario 

comunitario (Jones et al. 2021). 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La enfermería comunitaria forma parte de la aplicación y desarrollo integral del cuidado 

del individuo, familia y comunidad en el marco de la salud pública, durante el proceso de salud-

enfermedad, contribuyendo a desarrollar habilidades, hábitos y comportamientos que fomenten el 

autocuidado en el marco APS que incluye la promoción, protección, recuperación y rehabilitación, 

así como la prevención de enfermedades (Serrano Díaz et al. 2018). 

El profesional de enfermería desempeña un rol importante en la valoración de la salud 

comunitaria, contribuye a identificar los aspectos positivos y negativos de los procesos en una 

comunidad, elementos que contribuyen al logro de los objetivos y  puede orientar a acciones para 

el mantenimiento de la salud, debe ser un proceso cíclico continuo a través de la identificación de 

nuevas situaciones que afectan la salud y la modificación de factores para el bienestar de los 

individuos y los grupos que componen las comunidades (Ruano Bermúdez, Hernández Caicedo, 

& Dorado Martínez, 2019). 
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El gestor del cuidado utiliza el proceso de atención de enfermería como herramienta 

metodológica para la planeación del cuidado. Es necesario realizar una correcta valoración de 

enfermería para identificar las necesidades, factores de riesgo y lograr reconocer los diagnósticos 

enfermeros centrados en las necesidades comunitarias. A nivel de la comunidad, el profesional de 

enfermería realiza una valoración integral a través de un ecomapa logrando identificar la red social 

de apoyo con la que cuenta la familia y se analiza la situación con la red de recursos externos de 

la comunidad. El ecomapa es útil para identificar los recursos extrafamiliares que pueden ser 

utilizados en casos de crisis, identificar los recursos de los que carece una familia, ubicar la red 

social de las familias aisladas y en riesgo y establecer los problemas intrafamiliares (Arenas-

Monreal et al. 2019). 

La valoración de las respuestas humanas dentro de un marco de valoración de la enfermería 

es una forma de identificar los fenómenos de interés para la enfermera y de abordar los problemas 

dentro del ámbito de la práctica profesional de la enfermería. Los seres humanos son complejos y 

dinámicos, y cada uno responderá de forma única y singular a una misma situación (Jones et al. 

2021).  

Antes de la existencia del internet y de la posibilidad de desarrollar softwares médicos, las 

historias clínicas ya habían comenzado a sistematizarse de manera manual debido a la necesidad 

de poner orden en los registros de cualquier hospital y sobre todo de agilizar el proceso de salud 

tanto pública como privada. 

Las instituciones de salud requieren cambios, por el gran volumen de información y los 

apremios por realizar innovaciones continuas que incrementan las exigencias laborales. Pero existe 

tanto en el sector público como privado muchas experiencias de fracaso al hacer este tipo de 
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innovaciones, por problemas de larga data entre quienes los proponen y quienes los deben usar 

(Pérez-Martí, Marín & Alfonso, 2018).  

La visión de muchos usuarios aún no trasciende el deseo de gestionar su documentación 

en papel, impidiéndoles dar el paso hacia el uso continuo de sistemas automatizados, o bien por 

falta de conocimiento de uso y posibilidades de los equipos de cómputo, o bien porque hay una 

gran resistencia al cambio por patrones de conducta de cada individuo, que los lleva a mantenerse 

adheridos a sus formas tradicionales de trabajar (Yanes, 2019). 

Una vez identificadas y analizadas las variables que impactan directamente la 

implementación de sistemas de información en salud, y haciendo los correctivos necesarios para 

que se puedan ejecutar las acciones que se deben llevar a cabo en una implementación, podremos 

medir estos cambios en función de la percepción de los usuarios del nuevo sistema (Ojeda 

Gutiérrez et al. 2019). 

A continuación, un breve esquema de los cambios que deben ejecutarse y algunas de las 

áreas críticas que pueden involucrarse en el cambio hacia el uso de las Tecnologías de la 

Información y Comunicaciones (TIC) en salud: 

2.1 Área Clínica:  

Las TIC traen como principal novedad, la historia clínica electrónica y todo lo que ella 

conlleva, que es hacer que todo el esquema de transacciones de una institución se base en el 

movimiento de datos que se produce a través del uso continuo y rutinario de la herramienta, dentro 

de la práctica clínica convencional y especializada. 

Desde una perspectiva de sistemas, la historia clínica es el eje del movimiento de una 

institución de salud. En realidad, el eje es EL PACIENTE, pero es del paciente que sale todo el 
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contenido que alimenta la historia clínica. Es la fuente desde donde se generan los datos que 

requiere el sistema de información como un todo, para estructurar los servicios, suministros y 

gastos que generará la institución. 

  

2.1. Administración:  

Tiende a ser transversal en las organizaciones y habitualmente es la primera en incorporar 

la sistematización, ya que muchos de sus procesos han sido o están siendo soportados por sistemas 

de información con el propósito de mejorar el acceso a los indicadores económicos, estadísticos y 

operativos. En la mayoría de los casos se requiere un cambio en la mentalidad de los gerentes, 

enfocado hacia la creación de una nueva estructura acorde con el nivel de automatización que se 

necesita alcanzar, y la búsqueda de personal idóneo que permita avanzar con pasos efectivos hacia 

nuevos procesos y con ello, nuevas formas de hacer las cosas. Muchas instituciones cuentan con 

departamentos de informática cuyas funciones se limitan al soporte e instalación de equipos y la 

configuración de sistemas administrativos. En la mayoría de los casos, estos departamentos no 

cuentan con personal idóneo para abarcar profundos cambios que redunden en nuevos y complejos 

procesos asistenciales, para los cuales siempre se recomienda un especialista en esta área como 

serían los Informáticos Biomédicos. Solo estos expertos son capaces de liderar las iniciativas para 

mejorar las perspectivas de culminarlas con éxito. 

  

2.2. Área de Sistemas de Información para la Salud:  

En lo que podría considerarse una paradoja, esta área es con frecuencia inexistente en la 

mayoría de los escenarios en que se está pensando en un cambio profundo hacia la incorporación 

de las TIC en salud. En definitiva, su ausencia podría determinar la diferencia entre la simple 
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“instalación” de un sistema nuevo de manejo asistencial (que bien puede hacerse en cabeza de 

ingenieros informáticos con apoyo de técnicos en la materia) y una “implementación efectiva” de 

un sistema de información administrativo-asistencial completo y complejo. Para lo segundo y 

como ya se dijo, existen especialistas en informática biomédica que en su mayoría son médicos o 

ingenieros con formación específica en sistemas de información para la salud. 

  

En síntesis, cada uno de los componentes del proceso asistencial y sus soportes 

administrativos, implica nuevos retos para la organización de una institución asistencial, en lo 

concerniente a la implementación de tecnologías de información y comunicaciones en salud. 

El programa de Enfermería de Areandina, cuenta con el Sistema de información de 

Prácticas formativas SIPEANDINA, actualmente este software permite un registro fluido de la 

asistencia sanitaria a pacientes atendidos durante las prácticas clínicas. En la actualidad no cuenta 

con el componente comunitario. 

3. PREGUNTA PROBLEMA 

¿Cómo diseñar un instrumento que permita realizar la valoración familiar y comunitaria a 

la luz del modelo de promoción de la salud de Nola Pender?  

4. JUSTIFICACIÓN  

En la actualidad son pocas las publicaciones sobre el proceso de atención de enfermería 

utilizando taxonomía NANDA NOC NIC en el ámbito comunitario. El presente estudio dará a 

conocer los diagnósticos enfermeros NANDA más utilizados en enfermería comunitaria logrando 
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así diseñar y sistematizar un instrumento de valoración comunitaria utilizando taxonomía NANDA 

NOC NIC que den respuesta al reconocimiento de las necesidades de la familia y comunidad. 

Es importante resaltar que, el objetivo de la competencia enfermera de valoración, es 

obtener información sobre la efectividad de los cuidados prestados a la persona,  familia, 

comunidad y/o el entorno, en relación a sus necesidades en cada momento el profesional de 

enfermería en el ámbito comunitario asume la misión de acompañar a las personas para desarrollar 

su potencial de salud, promocionando los diferentes entornos familiares, laborales y sociales para 

fomentar estilos de vida saludable (Murillo et al. 2018).. 

Cuando la enfermera identifica que no hay efectividad en los cuidados recibidos al no 

obtener los resultados esperados, o si existe disposición para mejorar el estado de salud, realiza 

una valoración que va orientada a formular un juicio clínico de cuidados profesionales y a la 

formulación de un diagnóstico enfermero (Figueiredo, Ferreira, Silva, & Guedes, 2021) 

La importancia de articular la valoración comunitaria en SIPEANDINA, radica en que el 

Proceso de Atención de Enfermería Comunitaria es un método que sirve de guía para el trabajo 

práctico, pues nos permite organizar observaciones e interpretaciones; también, proporciona la 

base para la investigación; hace más eficiente y efectiva la práctica, mantenimiento y situación de 

salud de la persona, la familia y la comunidad, pues se requiere que el profesional tenga 

capacidades cognoscitivas, técnicas y personales identificar los diagnósticos enfermeros de 

promoción y/o bienestar (González Salcedo, & Chaves Reyes, 2019). 

Con la ley 1438 de 2011 y la implementación de la atención primaria, se hace necesaria la 

valoración individual, familiar y comunitaria incluyendo diagnósticos enfermeros comunitarios. 
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5. OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

Diseñar un instrumento de valoración familiar y comunitaria basado en el modelo de 

promoción de la salud de Nola Pender 

 

Objetivos Específicos: 

Revisión bibliográfica de la aplicación del modelo de Nola Pender en contexto familiar y 

comunitario. 

Reconocer los conceptos fundamentales para la valoración familiar y comunitaria desde el 

modelo de Nola Pender. 

Identificar las variables relacionadas con características y experiencias individuales. 

Identificar las variables relacionadas con cogniciones y afectos relacionados a la conducta 

especifica.  

 

 

 

6. MARCO TEÓRICO 
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6.1. ENFERMERÍA CIENCIA Y ARTE DEL CUIDADO 

A mediados del siglo pasado, la enfermería se convirtió en una ciencia reconocida y, como 

tal, presentó un enfoque científico que constituyó elementos de una práctica profesional más 

rigurosa (Aguirre Raya, 2020). 

La enfermería es única dentro del campo de la prestación de servicios sanitarios, pues 

requiere de condiciones y formación precisa para desempeñarse con arte, disciplina y ciencia.  

Esta profesión contó con los aportes de distintas teoristas quienes realizaron contribuciones 

significativas al cuerpo de teorías basados en hechos científicos, sin desligarla de su proceso 

evolutivo donde se consideró́ que la enfermería está basada en conductas condicionadas por un 

orden lógico que establecía las directrices del cuidado a realizar, el cual es un arte, ya que es en el 

cuidado humano y sus necesidades, donde se desarrolla la práctica. 

Es una disciplina para llevar a cabo el cuidado con el mayor orden y dedicación en la 

búsqueda de los resultados más eficaces para la recuperación de las personas, hasta lograr 

consolidarse como una ciencia y una profesión con un cuerpo teórico propio que hace de 

enfermería una profesión única, humanitaria, con un gran desarrollo de todas las habilidades y 

competencias en pro del cuidado del paciente. 

En relación con lo anterior, se evidencia que para llegar a ser considerada enfermería como 

una profesión pasó por todo un proceso evolutivo que implicó el desarrollo de su propia 

fundamentación para la justificación e inclusión dentro de las ciencias de la salud y como parte 

fundamental en la recuperación del paciente y progreso de la relación salud- enfermedad (Yanes, 

2019). 
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. 

Enfermería es una profesión humanista, centrada en el cuidado individual, colectivo y de 

entornos, por medio de sus acciones (de Arco-Canoles and Suarez-Calle, 2018). La Enfermería 

incluye los cuidados que se prestan a las personas de todas las edades, grupos, familias y 

comunidades. En relación con la comunidad, los principios de la práctica profesional se centran y 

fundamentan al ejercer el cuidado; estos cuidados le brindan una mayor autonomía al profesional 

al hacerlos suyos y al apoyarse en los argumentos teóricos que sustentan su práctica (García et al. 

2020). 

Enfermería se trata de una profesión multidisciplinaria, la cual se encarga de abarcar el 

cuidado desde una perspectiva autónoma y colaborativa con las personas, familias y poblaciones, 

estos pueden estar sanos o enfermos. Los profesionales de enfermería tienen competencias para 

desempeñarse en escenarios comunitarios así como en la clínica. El Consejo Internacional de 

Enfermería (CIE), dice que las principales funciones de los profesionales del cuidado son: 

Fomento del entorno seguro, investigación, formación, participación en políticas de salud y en la 

gestión del cuidado de los pacientes y los sistemas de salud. Todos estos se encuentran basados en 

los modelos y teorías propios de la profesión con el fin de impactar de forma positiva en los 

pacientes y cuidadores.  

Los profesionales de enfermería se encuentran en la capacidad de brindar cuidados sin 

importar la condición del paciente; la atención se encuentra enfocada a garantizar bienestar y 

seguridad a las personas buscando preservar y/o mejorar su estado de salud, esto se logra mediante 

un desarrollo y fortalecimiento de actitudes y valores que logran hacer profesionales íntegros y 

humanos en su oficio, siendo estos críticos, reflexivos, respetuosos, humanistas, solidarios, 
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comprometidos y responsables en la atención al individuo, dentro de un sistema de salud que tiene 

como finalidad cumplir con las necesidades de cuidado a la población.  

En los últimos años la población está experimentando una serie de cambios muy similar al 

del resto de países occidentales, afectando directamente a su estado de salud general y, a su vez, 

sobre sus necesidades y patrones de uso de los servicios sanitarios. De esta manera, se pueden 

esperar cambios sociodemográficos y de morbilidad como el aumento de la esperanza de vida, la 

cronificación de las enfermedades, el incremento de las personas con discapacidades y los cambios 

en las estructuras familiares tradicionales.  

La enfermería comunitaria es la integración de la práctica de la enfermería y la salud 

pública aplicada a promover y mantener la salud de la población sin limitarse a un grupo de edad 

o diagnóstico específico. El enfermero que se desempeña en el ámbito comunitario cuenta con los 

conocimientos científicos, las habilidades y las actitudes adecuadas identifica las necesidades de 

las comunidades a las que atiende y brinda cuidados de promoción, mantenimiento de la salud, 

educación sanitaria, prevención, rehabilitación, coordinación y continuidad en el cuidado con un 

enfoque integral de la familia, del grupo y de la comunidad (García et al. 2020). La naturaleza de 

la práctica de enfermería es generalizada, continuada y multifacética, por lo tanto, esto confirma 

la necesidad de un enfoque holístico de la salud, que reconozca los impactos sociales y ecológicos, 

preste atención a las poblaciones en riesgo y utilice las fuerzas dinámicas que influyen en el cambio 

(Martínez Riera, & Casado, 2020) 

El eje central del cuidado en enfermería comunitaria es la familia y la población como un 

todo, dónde se debe reconocer, respetar y promover la participación en todas las acciones de salud. 

La enfermería comunitaria forma parte de un equipo de salud multidisciplinario, por tanto, su papel 
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principal es ser suministradora de cuidados directos, soporte, apoyo, escucha, defensora, valedora, 

promotora, líder, animadora, educadora, consejera y asesora (Martínez Riera, & Casado, 2020). 

La enfermera familiar y comunitaria, a través de los cuidados de calidad, asegura un 

ejercicio profesional basado en los valores profesionales que la legitiman ante la sociedad, dando 

respuesta a las demandas de salud. Las competencias de los enfermeros y enfermeras comunitarios 

están vinculadas con la provisión de cuidados avanzados en la atención clínica directa y en el 

ámbito de la atención familiar y comunitaria a personas a lo largo de su ciclo vital y a las familias 

en todas su etapas, tanto por lo que se refiere a su gestión, como planificación y desarrollo, de 

acuerdo a las necesidades de la población y a las exigencias de los servicios de salud,  vinculadas 

también con la salud pública  y comunitaria (Martínez Riera, & Casado, 2020). 
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7. EL CUIDADO EN LA COMUNIDAD  

En el cuidado en la comunidad es de suma importancia el trabajo en equipo, ya que se 

necesita conocer cuál es la cultura que tiene la población. El profesional del cuidado posee 

fortalezas en evidencia científica y es capaz de solucionar los problemas de salud que presenta la 

comunidad (Aguirre Raya, 2020). 

En la actualidad, los enfermeros se han comprometido con los cambios en las políticas 

públicas sanitarias, mejoras en las conductas de promoción de la salud, en las tecnologías; el 

cuidado se ha enfocado primordialmente en la promoción y prevención antes de tratar las 

conductas humanas y con ello, el fortalecimiento de las destrezas de Enfermería en la comunidad 

dirigiendo los cuidados hacia grupos humanos vulnerables (Aguirre Raya, 2020). 

La comunidad es un conjunto de seres humanos, enfermos o no, que viven en un territorio 

definido por límites geográficos, intereses y valores comunes dónde sus miembros se conocen e 

interaccionan entre ellos (Martínez Riera, & Casado, 2020). 

Según Thompson y Kinne, la comunidad es un sistema basado en grados de cooperación y 

consenso en valores, normas y objetivos sociales, compuesto por varios individuos, familias, 

subsistemas o sectores y sus interrelaciones, esta visión de la comunidad permite a la vez no 

olvidarse del individuo y tener en cuenta que él forma parte de otros niveles que influyen entre sí. 

La idea de comunidad como un sistema se puede englobar dentro del paradigma enfermero, 

considerando a la persona como un ser único con múltiples dimensiones que forman una unidad y 
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que es inseparable de su universo, conectada con el entorno que le afecta, y a su vez afectado por 

él (Martínez Riera, & Casado, 2020). 

El cuidado es un punto clave en los conocimientos del personal de enfermería ya que este 

es un elemento que logra marcar una notable distinción en el área de la salud, este se encarga de 

resaltar sus labores de ayuda, apoyo o estímulos que conllevan a lograr un mejor desarrollo en la 

mejoría del estado de salud de las personas, existen diversos cambios sociales que han llevado a 

que las necesidades de cuidados en salud aumentan su demanda y estas en la actualidad son más 

complejas y están condicionando de forma directa la calidad de vida de las personas, familias y 

comunidades.  Por lo cual, la enfermería ha tenido que recurrir a una visión más holística de sus 

cuidados para lograr integrar de una mejor manera la prevención, información y educación a la 

población. Para los profesionales de enfermería el cuidado es un concepto clave, ya que este es 

esencial en su disciplina, no solo para los pacientes como receptores sino también para el personal 

transmisor de este.  

El cuidado enfermero con un enfoque comunitario se basa en comprender las conductas e 

implementar intervenciones de acuerdo con el contexto en el cual se encuentra la comunidad, esto 

trajo una nueva perspectiva al cuidado enfermero ya que no solo se orientan en la solución del 

problema, sino que logra una mejor integración de las personas a acciones preventivas por medio 

de la educación que brindan los profesionales. Enfermería logra cumplir con este cuidado 

comunitario satisfactoriamente mediante el correcto análisis del entorno en el cual se está 

desarrollando la comunidad, teniendo en cuenta los factores que pueden estar afectando a personas 

ya sea favoreciendo o limitando su estado de salud, para esto también es importante tener en 
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consideración los valores, creencias y prácticas de las comunidades a intervenir, ya que es clave 

el respeto hacia la diferencia (Dandicourt, 2018). 

Los cambios sociales y las necesidades de atención en salud de hoy están directamente 

relacionados con la vida de las personas, las familias y las propias comunidades, por lo que el 

estado de salud, la morbilidad y las expectativas de salud de las personas son determinantes 

importantes de las necesidades de salud de una comunidad, pero también están influenciados por 

el entorno social, económico, cultural y los comportamientos y estándares de los grupos que la 

componen. En otras palabras, su salud está relacionada con la salud de sus miembros, los 

problemas que la afectan y la atención en salud disponible. 

La prestación de atención comunitaria debe tratar a la comunidad como sujeto del medio 

físico y ecológico que favorece o limita su salud, a fin de organizar acciones basadas en el 

desarrollo de estilos de vida saludables de las personas para prevenir factores de riesgo que pongan 

en peligro la salud; a partir de las interrelaciones que los pobladores de la comunidad desarrollan 

en sus actividades diarias, adquieren conocimientos y conductas que incorporan a su vida 

cotidiana, por lo que los cuidadores deben reforzar las conductas positivas y modificar las 

negativas. Promover conductas de protección de la salud. 

Otro rasgo distintivo del cuidado comunitario es el ámbito de actuación (hogar, escuela, 

lugar de trabajo, la propia comunidad), que expone a los cuidadores a situaciones complejas que 

requieren un conocimiento profundo. Apoyando la dirección de su práctica, toda la comunidad 

participa activamente en la revisión de los temas que la afectan. 

La atención domiciliaria está diseñada para satisfacer las necesidades de salud de toda la 

familia. En este modelo, la enfermería integrada en la familia es fundamental por su énfasis en la 
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enseñanza de prácticas de vida saludable. En las escuelas, la enfermería se enfoca en la prevención, 

detección temprana de riesgos e intervención oportuna de factores que impactan negativamente en 

la calidad de vida de todos los miembros de la comunidad educativa. 

Además de las actividades anteriores, los cuidadores comunitarios desarrollan procesos de 

formación de recursos humanos y realizan investigaciones científicas sobre temas clave que 

afectan la salud de la comunidad, los cuidadores comunitarios trabajan desde una perspectiva de 

sistemas en la que integran conceptos y prácticas en lo que brindan a nivel individual y colectivo, 

en sentido de que sus propias funciones están dirigidas a la promoción de la salud, la prevención, 

la rehabilitación y la recuperación de la enfermedad, prestando servicios a las personas, las familias 

y las comunidades de manera que satisfagan las necesidades de salud a lo largo de la vida 

(Dandicourt 2018). 

 

8. PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA  

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE), es conocido a nivel mundial y es el cimiento 

del ejercicio profesional; es un método dinámico, sistemático y humanístico utilizado por el 

profesional de enfermería para la planeación del cuidado de individuos, familias y comunidades 

(Muñoz Astudillo, Rúas Amaya & Barón Castro, 2019). El PAE consta de 5 etapas: valoración, 

diagnóstico, planeación, ejecución y evaluación. A partir de la valoración comunitaria se plantean 

nuevas situaciones que llevan al profesional de enfermería a realizar las demás fases del proceso 

para obtener una evolución acorde con los resultados esperados. Utiliza como instrumento de 

valoración el ecomapa, donde se reconocen cuáles son los factores de riesgo físicos, biológicos, 

ambientales y sociales, también podemos encontrar que se realiza inicialmente una recogida de 
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datos en relación a la comunidad para conocer su situación, por medio de la familia o alguna 

persona relacionada con él.  

La North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA), define el 

diagnóstico enfermero como ´´un juicio clínico en relación con una respuesta humana no deseada 

de una persona, familia, grupo o comunidad, a una afección de salud/proceso vital (Jones et al. 

2021). La NANDA plantea tres tipos de diagnósticos enfermeros: reales, de riesgo y promoción.  

El diagnóstico enfermero Real: Es definido como un juicio clínico en relación a una 

respuesta humana no deseada de una persona, familia, grupo o comunidad, describe problemas 

reales de salud y está validado por signos y síntomas, este está compuesto por tres partes como 

problemas de salud, factores etiológicos o relacionados y características definitorias (Herdman, & 

Kamitsuru, 2019). 

El diagnóstico enfermero de riesgo: Se define como un juicio clínico en relación con la 

vulnerabilidad de una persona, familia, grupo o comunidad, para desarrollar una respuesta humana 

no deseada a un problema de salud / proceso vital.  

Los diagnósticos enfermeros de promoción: Se refieren a un juicio clínico en relación con 

la motivación y el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud humano. Estas 

respuestas se expresan por una disposición para mejorar los comportamientos específicos de la 

salud y pueden ser utilizados en cualquier estado de la salud. Las respuestas de promoción de la 

salud se pueden dar en una persona, familia, grupo o comunidad, en este se valora su implicación 

en los cuidados de salud, estos diagnósticos vienen formulados en las etiquetas como “Disposición 
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para”, y para validar este diagnóstico nos apoyamos en las características definitorias (Herdman, 

& Kamitsuru, 2019). 

La tercera etapa del PAE es la planeación, una vez elaborado el diagnóstico de enfermería 

se establecen los resultados esperados y las intervenciones de enfermería, Los resultados esperados 

son definidos por la Nursing Outcomes Classification (NOC) como “un estado, conducta o 

percepción de una persona, familia o comunidad, medido a lo largo de un continuo a respuesta a 

una intervención o intervenciones enfermeras” (Moorhead, Marion, and Elizabeth 2014). 

Actualmente la clasificación NOC es la más extendida. De igual manera, las intervenciones fueron 

definidas por la Nursing Interventions Classification (NIC) como “todo tratamiento basado en el 

conocimiento y juicio clínico que realiza un profesional de enfermería para favorecer el resultado 

esperado del paciente” (Bulechek, Butcher & Dochterma, 2018). 

La Ejecución es la cuarta etapa del proceso enfermero, supone la puesta en práctica de las 

intervenciones de enfermería planteadas que se hayan tomado en la etapa anterior y por ende en la 

evaluación una vez aplicados los cuidados a la comunidad, se determina si su estado inicial 

corresponde con los resultados que se esperaban. En esta fase del proceso se valora si la evolución 

es correcta o se deben introducir cambios en las decisiones tomadas (Miranda, Rodríguez & 

Cajachagua, 2019). 

En esta investigación se ha vinculado el modelo de promoción de la salud de Pender por 

ser uno de los más integrales y utilizado con gran frecuencia por los profesionales de enfermería 

que buscan fundamentar el comportamiento saludable a partir del papel de la experiencia en el 

desarrollo del comportamiento. Pender “integra enfoques de la enfermería y las ciencias del 

comportamiento y tiene como objetivo ayudar a las personas a alcanzar niveles más altos de salud, 
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bienestar e identificar aquellos factores que influyen en los comportamientos que promueven la 

salud” (Renzo et al., 2019). 

9.  MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD  

Pender plantea el modelo de promoción de la salud (MPS) como una estrategia que 

mantenga o intensifique el bienestar de la persona, identificando en el individuo factores 

cognitivos perceptuales que se modifican por características situacionales individuales o 

interpersonales que conducen a la adopción de conductas promotoras de salud (Renzo et al., 2019). 

La autora del Modelo de Promoción de la Salud expresa que existen procesos psicosociales 

y que estos motivan a los individuos a que se comprometan para el cambio de sus conductas al 

fomento de la salud, su propósito es explicar la naturaleza multifacética de las personas 

interactuando con el entorno y así lograr un estado de salud. Pender refiere que “la conducta está 

motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano” 

El MPS integra diversas teorías, la teoría del aprendizaje social de Albert Bandura, que 

postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta y el modelo de 

valoración de expectativas de la motivación humana expuesto por Feather, quien afirma que el 

comportamiento es racional, Pender toma todos estos fundamentos y genera un modelo que 

permite explicar cómo es que los individuos generan esas modificaciones conductuales. 

La aplicación del Modelo de Pender nos brinda la posibilidad de llevar a cabo una adecuada 

promoción a la salud dirigida a la comunidad antes de que se presenten complicaciones que pongan 

en riesgo a la población o a la familia. 
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Este modelo nos permite entender cómo las personas modifican su conducta a favor de 

hábitos saludables, toma en consideración la interrelación de las diversas teorías y da al desarrollo 

del modelo de promoción de la salud, dónde las personas buscan crear condiciones de vida 

mediante las cuales puedan expresar su propio potencial de la salud humana. Poseen una 

autoconciencia reflexiva, incluida la valoración de sus propias competencias, valoran el 

crecimiento en las direcciones observadas como positivas y el intento de conseguir un equilibrio 

personalmente aceptable entre el cambio y la estabilidad, buscan regular de forma activa su propia 

conducta, interactúan con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad biopsicosocial, 

transformando progresivamente el entorno y siendo transformados a lo largo del tiempo, además 

los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce influencia en las 

personas a lo largo de su vida. 

10. SISTEMATIZACIÓN DE LOS REGISTROS EN SALUD 

En la actualidad encontramos un creciente uso de las TIC en diversas áreas, como es el 

área de la salud, lo que hace evidente la necesidad del desarrollo, evaluación y fundamentación 

teórica de herramientas tecnológicas que consideren y junten la información teórica y práctica. Su 

utilidad radica en que nos permite minimizar las dificultades y necesidades de los enfermeros en 

la práctica y facilita el acceso al protocolo de enfermería (Melo et al. 2020). 

A pesar de las barreras identificadas por la poca información sobre la sistematización del 

PAE en atención primaria en salud, es importante considerar que esta trae varios beneficios. A la 

familia y a la comunidad, les brinda seguridad y una atención integral; en relación a la profesión, 

privilegia la autonomía del enfermero y ayuda a alcanzar objetivos de calidad. Por lo tanto, todos 
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estos beneficios deben ser valorados para hacer posible la implementación de esta herramienta de 

gran utilidad en nuestra profesión dentro de la APS (Ribeiro & Padoveze, 2018). 

La incorporación de las taxonomías enfermeras a la práctica diaria pasa por dos elementos 

fundamentales como el apoyo institucional, los programas de formación y asesoramientos a las 

enfermeras y estandarización de los cuidados y por otro lado el desarrollo de herramientas 

informáticas que agilicen el registro, es decir, el desarrollo de gestores de cuidados adaptados a las 

necesidades de APS y del proceso enfermero. 

11. ESTADO DEL ARTE 

La profesión de enfermería es caracterizada por la promoción, la prevención y la 

optimización de la salud de los individuos y las comunidades, mediante sus diagnósticos y 

tratamientos que buscan brindar cuidado a familias, comunidades y poblaciones. La enfermería es 

una ciencia multifacética ya que en ella se implementan acciones psicológicas, físicas, culturales 

y espirituales, para brindar un cuidado de calidad a las comunidades e individuos es por ello que 

posee un marco teórico bastante amplio.  

Enfermería cuenta con un método para planear el cuidado que es el Proceso de Atención 

de Enfermería (PAE), el cual ha sido reconocido como una revolución en la historia de la 

enfermería ya que este contribuye a la atención individualizada, continua y de calidad 

convirtiéndose en una ventaja para los profesionales. El PAE se caracteriza por tener bases teóricas 

y conocimientos que permiten plantear y organizar las intervenciones, las cuales se encuentran 

orientadas a lograr objetivos que buscan mejorar la calidad de vida de las personas, familias y 

comunidades. Así mismo, permite tener una mejor organización e interpretación de las necesidades 
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encontradas en la valoración para idear un plan más práctico y eficiente en el cual se reflejan las 

capacidades técnicas y cognoscitivas del profesional para evidenciar las necesidades humanas y 

de esta forma lograr que sus conocimientos técnicos y prácticos le lleven a generar intervenciones 

adecuadas. 

El PAE consta de cinco fases que son de suma importancia, y al complementarse entre sí 

logran un correcto abordaje de las necesidades evidenciadas en las personas, familias o 

comunidades. La primera etapa es la valoración, debido a que es el punto de partida y por ello el 

más importante ya que es aquí donde se realiza la recolección de información para comenzar a 

evidenciar todos aquellos factores internos o externos que pueden estar afectando su calidad de 

vida, esta es la base para identificar las intervenciones de enfermería. 

La valoración de enfermería es la parte más importante en la realización de los Planes de 

Cuidado, ya que, en una buena valoración inicial, se detectarán los problemas de salud que se 

traducirán posteriormente en los Diagnósticos Enfermeros y ayudarán a identificar los problemas 

reales o potenciales de una comunidad (Naranjo, González, & Sánchez, 2018). 

  La valoración de enfermería se divide en tres fases que se encuentran directamente 

relacionadas y son necesarias para una correcta valoración: 

     11.1 Recolección de datos:  

Se denomina dato a la información concreta que se obtiene de un paciente, familia o 

comunidad, y que hace referencia a su estado de salud. 

11.2. Validación de los datos.  

https://enfermeriaactual.com/proceso-de-atencion-de-enfermeria/
https://enfermeriaactual.com/proceso-de-atencion-de-enfermeria/
https://enfermeriaactual.com/diagnosticos-de-enfermeria/
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En la fase de validación, se confirma que los datos objetivos y subjetivos obtenidos son 

verdaderos. 

11.3. Organización de los datos.  

En esta fase de la valoración, la información recogida se agrupa, para poder facilitar y 

orientar la etapa de diagnóstico. 

Dentro de la información obtenida en la valoración, se pueden encontrar diferentes tipos 

de datos: 

  

● Datos Objetivos / Subjetivos: Los datos objetivos hacen referencia a 

aquellos datos que el profesional detecta directamente y los subjetivos son los datos que 

proporciona la persona (Sentimientos, percepciones, vivencias) 

● Datos Históricos / Actuales: Los datos históricos hacen referencia a los 

antecedentes personales del paciente y a los motivos de queja o consulta de la persona. 

● Variables / Constantes: Hacen referencia, respectivamente, a la posibilidad 

o no de sufrir modificaciones. 

Directos (primarios) / indirectos (secundarios): Los datos directos son los que aporta el 

propio paciente. Los datos indirectos se obtienen de otras fuentes (Aportados por otras personas, 

informes o datos de su historial clínico), (Naranjo, González & Sánchez, 2018). 

 

La orientación que el gestor del cuidado le dé a la valoración de una situación de cuidado 

y de obtener datos confiables y coherentes con la situación en estudio está altamente influenciada 
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por los conocimientos, las creencias, los valores y las competencias profesionales. Como se trata 

de un momento de gran interacción entre el profesional y el sujeto de cuidado, es muy importante 

tener habilidades comunicativas que favorezcan la relación. 

En el escenario comunitario, la valoración de enfermería se define como “el proceso de 

adquirir, analizar y dar informes sobre las necesidades de la comunidad, de sus fortalezas y sus 

recursos” (Doenges, & Moorhouse, 2014). 

Dentro de esta valoración es importante considerar varios puntos, como son la 

responsabilidad de la salud, actividad física, nutrición, relaciones interpersonales, crecimiento 

espiritual, afrontamiento del estrés, y distintos aspectos útiles para la recogida de datos, 

clasificación y análisis permitiendo la resolución de los problemas o necesidades de la comunidad 

en cuanto al cuidado como en el aspecto educativo de los mismos (Doenges, & Moorhouse, 2014). 

El PAE tiene algunas ventajas que abarcan diversos aspectos y que al unificarse logra una 

sincronía sumamente favorable para la planeación del cuidado. 

La primera ventaja es que se brinda un marco de referencia para identificar la necesidad de 

cada paciente, familia o comunidad. Los pasos del PAE llevan a los profesionales a una mejor 

identificación, planeación y acción para llevar a cabo un plan de cuidado holístico atendiendo 

necesidades específicas. 

Otra ventaja es que la resolución de problemas se genera de una forma más sistemática y 

organizada, que impide la aparición de errores y la omisión de información importante. 
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Así mismo, se promueve la participación del paciente en su autocuidado, esta participación 

incrementa el sentido de pertenencia de los pacientes frente a su salud y promueve una mejor 

resolución de las afectaciones encontradas. 

De igual manera, se brinda un mayor control al profesional de enfermería en su práctica, 

debido a que esta permite una mejor utilización de su conocimiento y experiencia de forma 

dinámica y constructiva, con la finalidad de conseguir resultados satisfactorios en su intervención. 

Por último, es un sistema que comunica de forma clara y concisa el plan de cuidado a otros 

profesionales y a los pacientes, lo cual promueve una mayor comprensión de las metas que se 

espera alcanzar, también provee un sistema de fácil evaluación y su estructura permite una mejor 

documentación.  

Por lo que se refiere al modelo y teoría de Nola Pender, se define la promoción de la salud 

como “aquellas actividades realizadas para el desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen 

el bienestar de la persona.” (Renzo et al., 2019). 

La conducta de la salud es considerada por Pender como un “Resultado de la acción, 

dirigido a los resultados de la salud positivos como el bienestar óptimo, el cumplimiento personal 

y la vida productiva.” (Fernández, López, & Jara, 2018). 

El MPS se divide en tres dimensiones, cada dimensión contiene elementos que condicionan 

y promueven la salud de las personas: 

11.4. Características y experiencias individuales 
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Permite conocer e identificar de manera integral al individuo y a la comunidad por medio 

de: 

-Conductas previas: se refiere a las conductas previas, es decir, es lo que el individuo ha 

estado realizando con respecto a la conducta que quiere mejorar, efectos directos e indirectos de 

la capacidad de adoptar comportamientos promotores de la salud. 

-Factores personales: a estos factores pertenecen los biológicos, psicológicos y 

socioculturales. Estos factores son predictivos de una cierta conducta y se caracterizan por la 

naturaleza de las consideraciones objetivas del comportamiento.  

11.5. Cogniciones y afectos relacionados a la conducta específica 

Es el área donde el profesional de enfermería ejerce modificaciones de lo relacionado con 

la conducta. 

-Relación afecto-actividad: “Los sentimientos subjetivos positivos y negativos que se dan 

antes, durante y después de la conducta”. El afecto relacionado con la actividad afecta en la 

autoeficacia percibida, en otras palabras, cuanto más positivos sean los sentimientos, mayor será 

la sensación de eficacia. Con el tiempo, el aumento de sentimientos de eficacia puede generar un 

mayor afecto positivo (Raile & Marriner, 2015). 

-Autoeficacia percibida: “El juicio de la capacidad personal de organizar y ejecutar una 

conducta promotora de salud”. La autoeficacia percibida influye sobre las barreras de acción 

percibida, de manera que la mayor eficacia lleva a unas percepciones menores de las barreras para 

el desempeño de esta conducta (Raile & Marriner, 2015). 



32 
 
 

-Beneficios percibidos de la acción: “Los resultados positivos anticipados que la persona 

identificará y se producirán desde la conducta de salud”. 

-Influencias interpersonales: “Conocimiento del comportamiento, creencias y actitudes de 

los demás”. Los efectos de las relaciones interpersonales incluyen la normativa (las expectativas 

más importantes de las personas), el apoyo social (herramientas y emociones) y la modelación 

(aprendizaje indirecto al observar a los demás). Los miembros de la familia, las parejas y los 

proveedores de atención en salud son las principales fuentes de efectos interpersonales (Raile, & 

Marriner, 2015). 

-Influencias situacionales: “Las percepciones y cogniciones personales de cualquier 

situación o contexto determinado que pueden facilitar o impedir la conducta”. Incluyen las 

percepciones de las opciones disponibles, características de la demanda y rasgos estéticos del 

entorno en que se propone que se desarrollen ciertas conductas promotoras de la salud. Las 

influencias situacionales pueden tener influencias directas o indirectas en la conducta de salud 

{Formatting Citation}. 

Es importante saber que, un suceso conductual inicia con el compromiso de actuar por un 

objetivo que se ha establecido en conjunto con la comunidad y el profesional de enfermería 

(compromiso con un plan de acción), que tiene como resultado promover una conducta de salud 

(Fernández, López, & Jara 2018). 

Existen unas conductas alternativas, también conocidas como demandas contrapuestas, son 

las decisiones en las cuales los individuos tienen control pues se establecen en su entorno, como 

el trabajo o en relación con el cuidado de la familia. Un ejemplo de estas puede ser la elección de 
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un helado, frutas o vegetales dentro de la dieta, decisiones que llegan a tomar gran importancia en 

la promoción de la salud. 

Adicionalmente, existen unas conductas promotoras de salud, con estas esperamos 

resultados de salud positivos en la comunidad, familia y el individuo, como el bienestar óptimo, el 

cumplimiento personal y la vida productiva. Las conductas promotoras de salud las vemos cuando 

se busca mantener una dieta sana, realizar ejercicio físico de forma regular, controlar el estrés, 

conseguir un descanso adecuado y un crecimiento espiritual y construir unas relaciones positivas. 

La aplicación del Modelo de Pender surge como una propuesta de integrar la enfermería a 

la ciencia del comportamiento se utiliza una perspectiva holística y psicosocial de la enfermería 

ofreciendo la posibilidad de evaluar la acción, el comportamiento y los estilos de vida, que conduce 

a la promoción de la salud en la comunidad (Fernández, López, & Jara, 2018). 

Según Nola J. Pender, en el MPS el Proceso de Enfermería va orientado al desarrollo de 

conductas saludables o conductas que favorecen y promueven la salud en la comunidad. El 

propósito del modelo es el de integrar las perspectivas de Enfermería y las ciencias conductuales 

sobre los factores que influyen en los comportamientos a través de la identificación de las 

características y experiencias de cada persona que afectan sus acciones en salud, por ello es 

importante una adecuada valoración que integre estos aspectos para encontrar respuestas positivas 

a las necesidades que presente la familia o comunidad. 

 

 

 



34 
 
 
12. METODOLOGÍA  

El presente estudio hace parte de un macroproyecto presentado a convocatoria interna de 

investigación institucional titulado “Historia de Enfermería, Sistematización componente 

comunitario” el cual tiene como objetivo el diseño y validación del instrumento de valoración 

familiar y comunitaria. Esta investigación responde al primer objetivo que es diseñar el 

instrumento de valoración familiar y comunitaria fundamentado en el modelo de promoción de la 

salud de Nola Pender, su validación y realización de prueba piloto hará parte de un segundo 

momento. Investigación cuantitativa. Diseño del instrumento de valoración comunitaria. 

Definición de las orientaciones y requerimientos para la elaboración del instrumento. Se revisará 

el modelo de Nola Pender y se construirá el instrumento de valoración familiar y comunitaria 

incluyendo variables del modelo de promoción de la salud como características y experiencias 

individuales, cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica y los resultados conductuales. 

          

Se definen dos subprocesos: revisión de artículos científicos relacionados con el modelo 

de promoción de salud de Nola Pender en contexto familiar y comunitario. Se revisaron bases de 

datos como Scielo, Sciendirect, Proquest y se diligenció matriz de coherencia.  

La segunda etapa será la de diseño. El instrumento cuenta con los siguientes reactivos: 

Reconocer los conceptos fundamentales para la valoración familiar y comunitaria desde el 

modelo de Nola Pender e identificar las variables relacionadas con características y experiencias 

individuales, así como, identificar las variables relacionadas con cogniciones y afectos 

relacionados a la conducta específica. 
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13. RESULTADOS 

En la identificación de variables relacionadas con la dimensión Característica y 

experiencia individual se constituyeron reactivos que valoraron las acciones de cada individuo 

con las cuales contribuye a su autocuidado. En el concepto de Conducta previa relacionada; se 

trataron los hábitos alimenticios, conductas de autocuidado, horas de sueño, higiene oral, ingesta 

de agua diaria, frecuencia y tipo de asistencia a controles médicos, actividades de promoción de 

salud.  

 

En el concepto Factores personales se abordaron: Antecedentes personales, consumo de 

medicamentos, alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas, vida sexual, pensamientos negativos, 

actos autolesivos, independencia al realizar actividades diarias. 
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Factores personales biológicos: datos básicos tales como, edad, sexo, peso, talla, 

patologías actuales, actividad física, como el cansancio al caminar, capacidad para realizar 

actividades y descanso durante el día.  
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Factores personales psicológicos: pensamientos y definiciones personales sobre su salud, 

calificación de su estado de salud, comparación de su estado de salud, situaciones de estrés, 

aspectos importantes para sí mismo, su percepción y situaciones que causan enojo o tristeza.  
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Factores personales socioculturales: grupo étnico, estado civil, si cuenta con seguro 

médico, estrato socioeconómico, nivel de educación alcanzado.  

 

 

Para la dimensión Cognición y afecto relacionado a la conducta específica se 

constituyeron reactivos para evaluar la percepción y el rol del individuo en su comunidad y ante 

cosas específicas.  

Afectos Relacionados de la Actividad: aquí se valoraron las interrelaciones familiares, 

sociales, la participación y qué tan involucrado se ve el individuo en cada una de estas actividades. 
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Percepción de Barreras para la Acción: donde se valoraron los ingresos de la familia, 

quiénes realizan el aporte económico dentro del hogar y si reciben alguna ayuda del gobierno. 

 

 

Percepción de Beneficios para la Acción: factores de riesgo o protectores de la 

comunidad y la familia, evaluando si la persona ha sido víctima de maltrato, violencia o conflicto 

armado, su acceso a medio de transporte, zonas sociales cercanas, tipo de vivienda, su uso de los 

servicios de salud médicos a los que tiene acceso y cómo participa en su salud con relación a estos.  
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Influencias Personales: Convivencia dentro del hogar, tipología familiar, dinámica 

familiar, comunicación y relación familiar (entorno familiar), normas en el hogar, red de apoyo y 

pautas de crianza.  
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Influencias Situacionales: Qué cambios o situaciones ha vivido el individuo o la familia 

y cómo las han afrontado, así como sus miedos, intereses y perspectivas. 
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14. CONCLUSIONES 

Con los resultados obtenidos logramos afirmar que el instrumento de valoración en la 

familia y comunidad con el enfoque de promoción de la salud de Nola Pender es una herramienta 

útil que facilita a los profesionales de la salud la continuidad del cuidado, garantizar una atención 

integral, detectar las necesidades de manera oportuna, la identificación de diagnósticos de 

enfermería dado que en la primera etapa del proceso de enfermería, la información recolectada 

refleja un cuadro claro del estado de salud de la persona, que constituye la base de las 

intervenciones y evaluaciones del cuidado. 

Como enfermeros, nuestro objetivo es brindar cuidado integral mediante intervenciones 

orientadas a generar bienestar según la necesidad que evidenciamos al aplicar este instrumento de 

valoración. Este nos va a permitir la identificación de problemas o factores de riesgo, que generen 

o puedan generar alteraciones en el estado de salud de la familia o comunidad. Por lo tanto, su 

importancia radica en que por medio de los hallazgos que se puedan evidenciar en dicha aplicación 

del instrumento se pueda observar qué factor está interviniendo en el proceso de salud-enfermedad.   

El profesional de enfermería se enfoca en el cuidado humano basado en el PAE, a través 

del cual diagnostica, planifica, ejecuta y evalúa sus acciones, teniendo en cuenta la integralidad, 

totalidad, seguridad, así como la continuidad requerida por el sujeto y/o familia, comunidad y 

profesional de enfermería debido a que este lleva a cabo el cuidado en diferentes momentos y en 

diferentes escenarios. En la atención primaria se da un proceso interactivo entre el personal de la 

salud y el individuo; dando como resultado a que el primer personaje tiene el papel activo pues 
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realiza acciones y comportamientos para brindar ayuda y acompañamiento y el segundo, tiene un 

rol más pasivo y en función de su situación, puede contribuir y ser responsable de su propio 

cuidado en algunas situaciones para contribuir a su salud. 

La valoración enfermería es un paso fundamental para poder llevar a cabo un cuidado de 

calidad y dar respuesta a las necesidades de la persona, familia y comunidad. Por tanto, permite a 

los profesionales de enfermería enfocarse en aquellos aspectos que se encuentren afectados, 

brindando así un cuidado especializado y enfocado hacia las necesidades de cada individuo de 

forma integral, a su vez puede identificar factores de riesgo y afectaciones dentro de la comunidad, 

logrando planificar actividades que ayuden a brindar un cuidado basado en la promoción de la 

salud y la prevención de las enfermedades mejorando la calidad de vida de las personas 

pertenecientes a dicha comunidad. Por ello, el uso del modelo de atención permite a enfermería 

brindar cuidado de una forma ecuánime e integral logrando entregar una atención óptima.  
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Martínez, R., Ramón, J., & Casado, R. del P. (2020). Manual práctico de enfermería comunitaria. 
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