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Resumen

La salud comunitaria es un derecho natural y social, la cual esta aplicada a la promocién y preservacion
de la salud de las poblaciones mas vulnerables, el diagndstico comunitario permite conocer a profundidad
la salud y sus determinantes sociales de las personas, familias y comunidad. Conocer las condiciones de
salud de una comunidad ubicada al Norte de México a través de un diagnéstico general de salud. Estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, con una muestra de 180 familias siendo ésta una de las Colonias
con mas poblacién en el Municipio de Durango, México. Para la recoleccion de datos se utilizd una
Encuesta estructurada bajo el Modelo de Betty Newman elaborada por los autores del estudio. Para el
procesamiento de datos se utilizé la metodologia del proceso enfermero con las taxonomias NANDA,
NOC Y NIC. Del total de la muestra el 64% corresponde al género femenino, el 30% no sabe leer ni escribir,
37% son estudiantes, las enfermedades del corazén son la principal causa de mortalidad, 50% presento
sobrepeso y obesidad, 90% pertenecen a la religion catélica dentro de la misma comunidad se observa un
templo de esta religion, la mayoria de los nifios cuentan con su esquema de vacunacién completo. El
diagndstico comunitario de enfermeria permite realizar una valoracion integral de la comunidad, es
también de gran utilidad en la ensefianza practica para los estudiantes del area comunitaria, permitiendo
conocer a profundidad la comunidad para realizar las diferentes intervenciones de enfermeria.

Palabras clave: enfermeria, atencién primaria, comunidad

Abstract

Community health is a natural and social right, which is applied to the promotion and preservation of the
health of the most vulnerable populations. Community diagnosis allows for in-depth knowledge of the
health and its social determinants of individuals, families and the community. To know the health
conditions of a community located in the North of Mexico through a general health diagnosis. Quantitative,
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descriptive, cross-sectional study, with a sample of x people from 180 families, this being one of the
Colonies with the most population in the Municipality of Durango, Mexico. A survey structured under the
Betty Newman Model developed by the author of the study was used to collect data. Of the total sample,
64% correspond to the female gender, 30% do not know how to read or write, 37% are students, heart
diseases are the main cause of mortality, 50% were overweight and obese, 90% belong To the Catholic
religion, within the same community there is a temple of this religion, the majority of children have their
complete vaccination schedule. Community nursing diagnosis allows for a comprehensive assessment of
the community. It is also very useful in practical teaching for students in the community area, allowing for
in-depth knowledge of the community to carry out different nursing interventions.

Keywords: nursing, primary care, community
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INTRODUCCION

El diagndstico de salud de una comunidad es considerado el primer paso para trabajar en cualquier
comunidad del mundo, enfermeria siempre ha priorizado el acercamiento con la gente en su ambiente
cotidiano, conociendo a profundidad el sitio en el que viven las personas, los servicios con los que cuentan,
los centros educativos y de salud que estan cerca de la poblacidn en la que se trabaja, la situacién social,
cultural y econdémica integrando asi los diferentes determinantes sociales que influyen la salud de la
comunidad (Mendoza, 2024).

El derecho a la salud es un derecho humano y universal, el cual fue reconocido por la Organizacién Mundial
de la Salud y en México no es la excepcion, es considerado como un derecho en el Articulo 4to de la
Constitucion Politica Mexicana, que a partir de 1983 toda persona tiene derecho a la proteccién de su salud,
sin embargo, aun se tienen carencias en el cuidado universal de la salud debido a que son muchas las
necesidades que afectan el sistema de salud mexicano (OMS, 2008).

Actualmente el modelo de salud mexicano esta experimentando un cambio a la salud comunitaria, dando
prioridad al primer nivel de atencién, dando énfasis en la promociény prevencion de la salud empoderando
a las comunidades por medio de una participacion en su responsabilidad y toma de decisiones sobre su
propio cuerpo y condiciones de vida (Secretaria de Salud, 2020).

Para la elaboracién de un diagnéstico comunitario es necesario que se realice entre la poblacion de la
comunidad y los profesionales de enfermeria, por medio de un acompafiamiento mutuo, donde se
escuchen las opiniones y el sentir de las personas que habitan en la comunidad, se puede definir al
diagndstico comunitario como un proceso que se realiza de manera conjunta y colaborativa en la
comunidad y los equipos de salud, su objetivo es lograr identificar los problemas que afectan a la
poblacién. Se considera apropiado realizar el diagndstico de salud mediante el modelo de Betty Newman,
donde se presenta el conocido Modelo de Sistemas, tomando en consideracion los sistemas abiertos
(Alligod, 2022).

Las principales premisas del Modelo de Sistemas definen a la enfermeria como una profesion Unica, que
se encarga de cuidar a la persona en su totalidad, incluyendo todas y cada una de las variables que pueden
afectar al individuo. Neuman considera que es un modelo de bienestar y de salud que se puede aplicar a
todos los niveles de formacién y de cuidado enfermero, actualmente se tienen antecedentes de que se usa
ampliamente en salud publica a nivel internacional.

Por tal motivo se formulé el presente objetivo general para esta investigacion: Conocer las condiciones de
salud de una comunidad que se encuentra en el estado de Durango, al norte de México. El presente estudio
se realizé como producto de aprendizaje de los estudiantes del Programa de Licenciatura en Enfermeria
con el acompafamiento de sus profesores. La practica comunitaria permite al estudiante tener un
acercamiento con la poblacién, con las personas de la comunidad, compartir experiencias respecto a
temas de salud y les permite desarrollar las competencias necesarias para desarrollarse como
profesionales de la salud a futuro.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal en una comunidad del municipio de Durango,
Durango, México, la cual se encuentra cercana a la Facultad de Enfermeria y Obstetricia, durante el afio
2024, el motivo para trabajar en esta comunidad es porque se considera una poblacién vulnerable, de bajos
recursos econémicos, asi como bajo nivel educativo. Participaron 180 familias. Para la recoleccion de
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datos se utilizé una Encuesta estructurada bajo el Modelo de Betty Newman elaborada por docentes de la
facultad antes de dar inicio a la practica comunitaria de los estudiantes.

Los datos fueron obtenidos por medio de la Encuesta de Valoraciéon de Enfermeria para realizar el
diagndstico comunitario de salud disefiado por docentes de enfermeria y validado por un grupo de expertos
en el drea disciplinar (Diaz, 2024). Se invitaron a las personas a participar acudiendo a su domicilio, las
entrevistas las realizaron los estudiantes del programa de la licenciatura en enfermeria y su profesor de la
unidad de aprendizaje de cuidado a la comunidad.

Se consideraron como criterios de inclusién, que la persona fuera mayor de edad, que su participacion
fuera voluntaria, podian participar los integrantes de la familia que quisieran, que las personas
participantes en el estudio tuvieran su domicilio en alguna vivienda de la colonia seleccionada para el
estudio, al finalizar la encuesta se resguardaron los instrumentos en un lugar seguro y con claves para no
poder identificar a la familia.

La investigacion se apeg0 a los lineamientos de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la salud (1987) se entregd Consentimiento informado a cada familia, asegurando la confidencialidad de
los datos y manteniendo el anonimato, la participacién fue voluntaria y se les explicé que podian retirarse
en el momento que asi lo deseen. Se considerd una investigacion sin riesgo para los participantes.

RESULTADOS

La comunidad donde se realizd el estudio se encuentra en el drea urbana en condiciones vulnerables donde
mas del 50% de las calles no cuentan con pavimento ni banquetas, los animales de granja se encuentran
dentro de los domicilios y el ingreso econdmico de las familias es bajo. Del total de la muestra el 64%
corresponde al género femenino, de acuerdo con la edad la mayor parte de la poblacién casi el 50% se
encuentra entre el rango de edad de los 0 a los 20 afios, en lo que respecta a educacion el 30% no sabe
leer ni escribir, 37% son estudiantes, respecto a la atencién de la salud el 78% manifesté que cuenta con
servicio médico en el Instituto Mexicano del Seguro Social y en el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para trabajadores del Estado. De acuerdo a la ocupacion, la mayoria de los habitantes de la
colonia trabaja en fabricas.

En relacion con los problemas de salud en la colonia normalmente se encuentran enfermedades agudas y
cronicas, como diarreicas, enfermedades respiratorias, diabetes, hipertension arterial las cuales aumentan
las tasas de morbilidad y mortalidad, las enfermedades del corazén son la principal causa de mortalidad
siendo un 21%, seguidas en segundo lugar los accidentes 15% y enfermedades cerebrovasculares el 13%,
el 50% presentd sobrepeso y obesidad, 90% pertenecen a la religion catélica dentro de la misma comunidad
se observa un templo de esta religion, la mayoria de los nifios cuentan con su esquema de vacunacion
completo.

En las familias que participaron en el estudio se encontraron 23 nifios, de acuerdo con su indice de Masa
Corporal el 25% presenté sobrepeso y el 25% obesidad. De los resultados obtenidos de la encuesta,
entrevista y diarios de campo de los estudiantes y profesores se formularon los siguientes diagnosticos
de enfermeria que se presentan a continuacién:

Gestion de la salud comunitaria ineficaz r/c escasez de recursos, el programa tiene apoyo insuficiente de
la comunidad m/p incidencia de problemas de salud que experimentan los grupos o comunidades. Se
presenta en la primera tabla.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, noviembre, 2025, Volumen VI, Nimero 6 p 22.




¢
Redilat

Red de Investigadores
Latinoamericanos

REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Tabla 1

Primer Diagndstico de enfermeria

Diagndstico De Enfermeria
(Taxonomia Nanda)

Clasificacion De Los Resultados (Noc)

Definicion: Presencia de uno o
mas problemas de salud o
factores que impiden el bienestar
o problemas que aumentan el
riesgo de problemas de salud que
exponen a un grupo

Caracteristicas definitorias

Problemas de salud que
experimentan los grupos
poblacionales

Factores relacionados

Recursos inadecuados de salud.
Escasez de recursos y apoyo a
sectores que promueven estilos
saludables en la comunidad

Clase:
Bienestar
comunitaria (P)
Escala:

Escasa a
Excelente.
Definicion:
Estado general
del bienestar de
una comunidad
0 una poblacién

programas de prevencién
sanitaria.

270124: Tasa de
mortalidad

270125: Representacion
de caracteristicas
demograficas de la
poblacion en los 270130:
Planes y en la evaluacion
asistencial participacion
del publico o los
miembros de los servicios
sanitarios preventivos

Etiqueta Diagnéstica: Objetivos Indicadores Escalas De
Medicion
Gestion de la salud comunitaria Estado de salud | 270101: Participacion del | 1. Deficiente
ineficaz dela publico o los miembros de | 2. Escasa
Dominio 1: Promocién de la salud | comunidad: los servicios sanitarios 3. Buena
Patrén: Percepcidén control de la Dominio: Salud preventivos 4. Muy buena
salud comunitaria VII 270102: Prevalencia de 5. Excelente

Mantener en 2
Aumentar a 4

Fuente: Elaboracion propia con las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Para la tabla uno, las intervenciones de enfermeria fueron las siguientes: Intervencion Educacién para la
salud (5510). Campo 3: Conductual: cuidados que apoyan el funcionamiento psicosocial y facilitan los
cambios de estilos de vida. Clase 5: Educacion del sujeto de atencidn: interacciones para facilitar el
aprendizaje.

Actividades

Identificar los grupos de riesgo y rangos de edad que se beneficien mas de la educacion sanitaria.
Determinar las identificadas en el estudio u otras necesidades.
Identificar los factores internos y externos necesidades que puedan mejorar o disminuir la
motivacion para seguir conductas saludables.

e Determinar el contexto personal y el historial sociocultural de la conducta sanitaria personal,
familiar o comunitaria.

e Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de vida de los individuos,
familias o grupos DIANA.

e Priorizar las necesidades de aprendizaje identificadas en la comunidad y con base a los recursos
disponibles
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e Reunir a los lideres comunitarios para la implementacion de programas dirigidos a grupos menos
inclinados a escuchar a los profesionales sanitarios.

e Utilizar los recursos didacticos con la participacién de aquellos a los que van dirigidos los
programas educativos.

e Determinar e implementar estrategias para medir los resultados durante y después de aplicar el
programa.

e Diagndstico de enfermeria segunda tabla: Conocimientos deficientes r/c poca familiaridad con los
recursos para obtener la informacién m/p peticién de informacién.

Para la tabla nimero dos, las intervenciones de enfermeria fueron las siguientes:

Para la tabla nimero dos las intervenciones fueron: Ensefianza del proceso de enfermedad, del campo
conductual cuidados que apoyan el funcionamiento psicosocial y facilitan los cambios de estilos de vida.
Educacion del sujeto de atencion: interacciones para facilitar el aprendizaje.

Actividades

Evaluar el nivel actual de conocimientos relacionados con el proceso de enfermedad especifico.
Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacién con fisiologia y anatomia.

Describir los signos y sintomas de la enfermedad.

Explicar las etiologias posibles.

Proporcionar informacion acerca de las medidas de diagnéstico disponibles.

Comentar los cambios en el estilo de vida que pueden ser necesarios para evitar futuras
complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad.

e Comentar las opciones de terapia y tratamiento. Describir las posibles complicaciones crénicas.

Para la tercera tabla el diagnéstico de enfermeria es: Descuido personal relacionado con condiciones de
estilo de vida manifestado por higiene personal inadecuado.

Planeacion de las Intervenciones
Ensefianza del proceso enfermedad (5602)

Definicién: Ayudar a la persona de atencién a comprender la informacién relacionada con un proceso de
enfermedad especifico.

Tabla 2

Segundo Diagndstico de Enfermeria

Diagndstico De Enfermeria (Taxonomia Nanda) Clasificacion De Los Resultados (Noc)
Etiqueta Diagndstica: Objetivos Indicadores Escalas De Medicién
Conocimientos de salud | Conocimiento: 180302: Caracteristicas de | 1. Deficiente
inadecuados Proceso de la la enfermedad 2. Escasa
Dominio 5: enfermedad 180304: Factores deriesgo | 3. Buena
Percepcion/Cognicion Dominio: 180306: Signos y sintomas | 4. Muy buena
Patrdon: Percepcion Conocimiento de la de la enfermedad 5. Excelente
control de la salud salud 180309: Complicaciones Mantener en 1
Definicion: Insuficiente | Clase: Conocimiento | potenciales de la Aumentara 4
adquisicion, sobre salud enfermedad
procesamiento, Escala:
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comprensioén y/o Ningun conocimiento | 180315: Beneficios del
recuerdo de informacion | hasta conocimiento control de la enfermedad
relacionada con un extenso

tema especifico que Definicion:

afecta al propio Grado de

bienestar. conocimientos

Caracteristicas transmitidos sobre el

definitorias: proceso de una

- Informa el problema enfermedad concreta
Factores relacionados y las complicaciones
- Poca familiaridad con | potenciales
los recursos para
obtener la informacion

Fuente: Elaboracidn propia con las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Campo 3: Conductual, cuidados que apoyan el funcionamiento psicosocial y facilitan los cambios de
estilos de vida.

Clase 5: Educacion del sujeto de atencién: interacciones para facilitar el aprendizaje.

Actividades: Evaluar el nivel actual de conocimientos relacionados con el proceso de enfermedad
especifico.

Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacién con fisiologia y anatomia.
Describir los signos y sintomas de la enfermedad.
Explicar las etiologias posibles y proporcionar informacién acerca de las medidas diagnésticas
posibles.

e Comenta los cambios en el estilo de vida que pueden ser necesarios para evitar futuras
complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad.

e Comentar las opciones de terapia y tratamiento, asi como describir las posibles complicaciones
cronicas.

Planeacion de las Intervenciones: Ensefianza del proceso enfermedad (5602).

Definicion: Ayudar a la persona a comprender la informacién relacionada con un proceso de enfermedad
especifico.

Las intervenciones de enfermeria para la tabla nimero tres son:

Ayuda con el autocuidado (1800).

Campo Fisioldgico basico, cuidados que apoyan el funcionamiento fisico.
Clase 5: Facilitacién de los autocuidados:

Intervenciones para proporcionar o ayudar en las actividades rutinarias de la vida diaria. Actividades:
Considerar la cultura y la edad de la persona para fomentar las actividades de autocuidado. Facilitar que
la persona se cepille los dientes. Ensefianza de técnicas de limpieza personal
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Comprobar la limpieza de las ufias, mantener rutinas higiénicas, fomentar la participacion de los padres y

la familia en los rituales habituales de higiene.

Fomentar la técnica de la higiene de manos, explicar las rutinas de limpieza y autocuidado diarios.

Tabla 3

Tercer Diagndstico de Enfermeria

Diagnéstico De Enfermeria (Taxonomia Nanda) Clasificacién De Los Resultados
(Noc)
Etiqueta Diagnéstica: Objetivos Indicadores Escalas De
Medicion
Sindrome de disminucién de la | Nivel de autocuidado 031301: Se 1. Deficiente
capacidad de autocuidado Dominio: Salud funcional | bafia 2. Escasa
Dominio 4: Actividad/Reposo Clase: 031302: se 3. Buena
Patron: Actividad/Ejercicio Autocuidado D viste 4. Muy buena
Definicion: Deterioro en el Escala: 031305: 5. Excelente
desempefio independiente de Gravemente comprometido a no | Mantiene Mantener en 1
multiples actividades de la vida | comprometido a higiene Aumentar a 4
diaria. Definicién: personal
Caracteristicas definitorias Acciones personales para 011306:
- Disminucién de la capacidad | realizar actividades basicas de Mantiene

para lograr una higiene cuidado personal y las higiene oral
personal adecuada actividades instrumentales de la | 030501: Se lava
Factores relacionados vida diaria las manos
Limitaciones Autocuidado: Higiene 030504: Se lava
medioambientales Dominio: Salud funcional los oidos

I Clase: 030508: Se lava

Autocuidado D el pelo

Escala: 030509: Se

Gravemente comprometido ano | peina o se

comprometido a cepilla el pelo

Definicién: 030513: Usa

Acciones personales para espejo

mantener la higiene corporal y

un aspecto aseado

independiente con o sin

dispositivo de ayuda

Fuente: Elaboracion propia con las taxonomias NANDA, NOC y NIC.
DISCUSION

El presente caso clinico comunitario se realizé en un drea de la zona urbana del norte de México, se
considerd relevante por el grado de marginacion en dicha comunidad, por no contar con los servicios
publicos necesarios, por tener bajo ingreso econdémico, asi como también bajo nivel educativo. De acuerdo
a los datos sociodemograficos obtenidos, estos concuerdan con caracteristicas similares en estudios
previos, donde las enfermedades crénico degenerativas ocupan los primeros lugares en la poblacién, asi
como también el ingreso econdmico bajo, las carencias en servicios publicos y aunque se tienen clinicas
de salud a corta distancia, en algunas ocasiones la poblacion refiere que no las utiliza, puede ser por falta
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de tiempo por la misma exigencia en los trabajos y tiempo limitado para dedicarse al cuidado de su salud
(Brito, 2018).

Del andlisis de las prioridades se redactaron tres diagndsticos de enfermeria en la comunidad (Estrada,
2019). De acuerdo al primer diagndstico de enfermeria Gestién de la salud comunitaria ineficaz se lograra
avanzar en los indicadores solo con la participacién de la comunidad y un cuidado sostenido de los demas
actores.

Para el segundo diagnéstico de enfermeria Conocimientos de salud inadecuados, se brinda la educacién
para la salud por parte de los estudiantes del segundo semestre del programa de licenciatura en
enfermeria, algunas familias se interesan por conocer y realizar cambios en el estilo de vida para mejorar
su salud, sin embargo, se puede observar que falta compromiso y motivacién para realizar dichos cambios.

Para el tercer diagnéstico de enfermeria sindrome de disminucién de la capacidad de autocuidado, se
logran realizar intervenciones para mejorar el autocuidado, en especial en las familias con nifios pequefios,
se observo que las condiciones propias de las viviendas pueden afectar la capacidad de autocuidado, por
ejemplo, si se presentan periodos prolongados donde no cuentan con agua potable.

CONCLUSIONES

Se llevé a cabo la priorizacion de diagndsticos de enfermeria de acuerdo al tiempo que los estudiantes
pudieron participar en la comunidad durante su practica, el presente ejercicio ayuda a los estudiantes para
que a futuro puedan realizar como trabajadores en sus comunidades el proceso enfermero como una guia
cientifica para su trabajo en las comunidades, con mas tiempo y lograr un mayor impacto en sus
intervenciones.

Las taxonomias NANDA, NOCy NIC permiten brindar una metodologia cientifica, un lenguaje estandarizado
y una medicion precisa del cuidado que se brinda en enfermeria, son también de gran utilidad en la
formacion de los futuros enfermeros.
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