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Bases conceptuales de enfermería comunitaria 

 

El enfoque de riesgo es un método que se emplea para medir la necesidad  de 

atención por parte de grupos específicos. Entendemos como estimación de riesgo 

cada una de las características que perfilan a un grupo considerado vulnerable. 

Estos grupos están conformados por individuos en situación de indefensión o 

inseguridad, que son propensos al déficit social, económico, político, cultural u otros.  

Así, por ejemplo, la pobreza, la desestructuración familiar y la precariedad en 

materia de salud; son estimaciones de riesgos asociadas a las adultas mayores 

viudas en países pobres. En materia demográfica, la estimación de riesgo es una 

característica asociada a una variable o indicador demográfico que perfila un grupo 

vulnerable. El comportamiento estructural de la estimación de riesgo variará según 

el manejo que desde afuera se haga de la misma.  

Cabe mencionar que la esperanza de vida tiene un comportamiento estructural 

hacia el aumento, incluso en países muy pobres; pero su evolución depende de 

características culturales, económicas y otras que inciden desde el exterior sobre el 

indicador.  

En el campo gerontológico, la estimación de riesgo demográfico remite a las 

características asociadas a una variable o indicador demográfico que incide sobre 

los grandes mayores (75 años y más). Estas estimaciones de riesgo son:   

1. Personas de 75 años y más de edad: dado el aumento progresivo de la esperanza 

de vida, los especialistas distinguen como tercera edad el subgrupo 60-74 años 

2. Ancianos (as) que viven solos: la vulnerabilidad que ocasiona a un anciano el vivir 

solo se traduce; por un lado, en no contar con apoyo familiar constante, y por otro, 

la menor capacidad de mantener una red de relaciones sociales y afectivas, la 

disminución de la capacidad económica, sentimientos de soledad y la declinación 

de las actividades.   



3. Ancianos (as) solos, enfermos o inválidos graves: las enfermedades, muchas de 

ellas crónicas, merman sus capacidades físicas y mentales, y les hacen 

dependientes de los cuidados prestados por sus familiares y/o cuidadores, siendo 

candidatos para la institucionalización debido a que son cuidados de larga duración 

y, por lo general, requieren de seguimiento permanente.   

4. Matrimonios de ancianos que viven solos: se asocia a la carencia de un apoyo 

familiar constante, factor de riesgo para el aislamiento de la pareja que afecta de 

forma negativa la salud y el bienestar de las personas de edad; aunado a la 

precariedad económica cuando hay bajos ingresos.   

5. Matrimonios de ancianos donde uno de ellos está gravemente enfermo o 

discapacitado: en atención a esta variable, la incapacidad física les dificulta el 

valerse por sí mismos y por ende realizar sus actividades de la vida diaria, con el 

consiguiente perjuicio para su calidad de vida y la posible claudicación del cuidador.  

6. Ancianas solteras y viudas: especial atención merecen las mujeres que viven 

solas, debido a su mayor esperanza de vida y tradición cultural de unirse a hombres 

mayores, lo que las enfrenta a largos periodos de viudez, aunado a que en su 

mayoría carecen de seguridad social, pues no trabajaron formalmente en sus etapas 

anteriores o perciben pensiones insuficientes para satisfacer sus necesidades.  

7. Ancianos (as) sin hijos: son ancianos proclives a la institucionalización por no 

presentar descendencia, bien por no haber constituido una familia propia o haber 

quedado solteros. 

8. Ancianos (as) institucionalizados: habitualmente, los adultos mayores sufren una 

ruptura con el núcleo familiar al ser trasladados a instituciones totales, generando 

sentimientos de aislamiento e inutilidad; por esta razón se constituyen en un grupo 

de población de especial riesgo para sufrir soledad y abandono, factores que 

contribuyen a aumentar su vulnerabilidad, empeorar aspectos somáticos, 

psicológicos, así como reducir su calidad de vida acortando, incluso, la esperanza 

de vida.   

9. Ancianos que viven con ayudas del Estado o incluso menos.  
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Interacción entre personas y comunidad 

La participación de la comunidad en salud es un componente fundamental de la 

estrategia de Atención Primaria de Salud (APS).   

Es de vital importancia mencionar que en 1977, la XXX Asamblea Mundial de la 

Salud definió la meta social de: Alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en 

el año 2000un grado de salud que les permitiera llevar una vida social y 

económicamente productiva.  

Un año después, en septiembre de 1978, 134 países se comprometieron en la 

Conferencia Internacional de Alma-Ata, URSS, impulsar la estrategia de Atención 

Primaria de Salud para garantizar el cumplimiento de la meta social de  "Salud para 

todos en el año 2000" 

Así mismo encontramos Características de la atención primaria de salud 

La definición a probada en la Conferencia Internacional de Alma-Ata, se considera 

a la Atención Primaria de Salud (APS) como:   

“• Asistencia sanitaria esencial  

• Basada en métodos y tecnologías prácticos,  

• Científicamente fundadas,  

• Socialmente aceptables,  

• puesto al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,  

• Mediante su plena participación,  

• A un costo que la comunidad y el país pueda soportar,  

• En todas y cada una de las etapas de su desarrollo,  

• Con un espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación.”1 
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“Los componentes fundamentales de la estrategia de APS son:  

a) El enfoque intersectorial.  

b) La participación de la comunidad.  

e) Las tecnologías apropiadas.  

d) Los servicios básicos articulados con la medicina tradicional.”2 

La participación de la comunidad, componente indispensable de la salud familiar y 

comunitaria, también tiene varias conceptualizaciones. 

Aunque para que la participación de la comunidad sea efectiva, deberá ser:  

 Activa  

 Consciente  

 Responsable  

 Deliberada  

 Organizada  

 Sostenida. 

En el proceso de participación se deben considerar los aspectos relacionados con 

la organización social, concientización, capacitación y movilización social. A la vez, 

debe incluir tareas continuas de formación, información y concientización para que 

conozcan mejor su realidad y asuman el papel de sujetos de acción y actores 

responsables de su propio desarrollo, así como para que participen en la toma de 

decisiones en un proceso creativo con voluntad de cambio.  

 



 

Para establecer las mejores interrelaciones entre los servicios de salud a nivel local 

y las comunidades, se consideran los siguientes requisitos mínimos  

a) Servicios básicos de salud  

b) Equipo de salud participante.  

e) Respeto por la comunidad.  

d) Coordinación con organizaciones comunitarias.  

e) Coordinación con instituciones oficiales y privadas.  

f) Apoyo técnico y logístico. 

Las técnicas de promoción en salud' son múltiples y complementarias. Es 

conveniente reflexionar sobre las diversas opciones para elevar la calidad del 

trabajo comunitario y contribuir al cambio real en conocimientos, actitudes y 

prácticas en salud y bienestar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Factores que influyen impositivamente o negativamente en la comunidad 

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en las que vivimos, 

aprendemos, trabajamos y jugamos. Estas condiciones pueden influir en su salud y 

bienestar y los de su comunidad. Pueden incluir cosas como su nivel de educación, 

su exposición a la violencia, la forma en que está diseñada su comunidad y si tiene 

acceso a la atención médica. Estos factores afectan su capacidad para participar en 

comportamientos saludables y esto afecta su salud. 

Cabe mencionar algunos ejemplos de los principales factores sociales que pueden 

influir en su salud: 

Educación  

Su nivel de educación puede tener un efecto sobre qué tan saludable es usted. La 

educación le brinda las herramientas que necesita para tomar buenas decisiones 

sobre su salud. Las personas con más educación tienen más probabilidades de vivir 

más tiempo. Es más probable que participen en actividades saludables como hacer 

ejercicio y consultar a su médico regularmente.  

Ingresos  

La cantidad de dinero que gana tiene un efecto en su salud. Las personas con 

mayores ingresos tienden a ser más saludables y vivir más tiempo que las personas 

con bajos ingresos. Por lo general, tienen más acceso a espacios seguros para el 

ejercicio u otras actividades. Las personas con bajos ingresos tienen más 

probabilidades de vivir en una comunidad de pobreza. Son más propensas a 

enfrentar situaciones que pueden conducir a una mala salud. Estas situaciones 

pueden incluir viviendas inseguras, más desafíos para obtener alimentos saludables 

y menos tiempo para hacer ejercicio o actividad física.  

  

 



 

Vivienda  

El lugar en donde vive tiene un impacto significativo sobre su salud. Las personas 

que están continuamente expuestas a condiciones de vivienda deficientes corren 

un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud. Las condiciones tales como 

plagas, moho, problemas estructurales y toxinas en el hogar pueden afectar su 

salud. Es importante que su hogar esté seguro y libre de peligros como estos. Las 

condiciones del vecindario son una parte importante de la vivienda y también 

pueden afectar su salud. Estar rodeado de todas estas cosas le ayuda a vivir una 

vida más saludable.  

Acceso a la salud  

La facilidad con la que usted puede acceder a la atención médica es un factor 

determinante de su salud. Estas visitas pueden incluir pruebas de detección y 

atención preventiva que evitan que desarrolle enfermedades crónicas. Pero no 

todos tienen acceso a un seguro de salud o un acceso fácil a la atención médica. 

Algunas personas no tienen un medio de transporte para ir al médico. Algunos no 

pueden pagarlo, mientras que otros hablan un idioma diferente. Todas estas cosas 

pueden evitar que obtengan la atención médica que necesitan. No poder obtener 

atención médica puede tener un impacto enorme sobre su salud.  

Aspectos a tener en cuenta  

Los anteriores son solo algunos de los determinantes sociales de la salud que 

pueden afectar su salud y bienestar. Algunos de ellos son los siguientes:   

• Acceso a alimentos nutritivos.  

• Acceso a agua potable y servicios públicos (electricidad, saneamiento, calefacción 

y refrigeración).  

• Entornos sociales y físicos de la primera infancia, incluidos el cuidado de niños.  



 

• Etnicidad y cultura.   

• Ocupación y seguridad laboral.   

• Estresantes sociales, como la exposición a la violencia.  

• Condición socioeconómica.  

• Valores espirituales/religiosos  

Todos y cada uno de estos factores juegan un papel en su salud todos los días. Es 

importante entender cómo estas cosas afectan su salud para que pueda tomar 

medidas para mejorarlas y así mejorar su salud. 

 

  



 

Diagnóstico de salud 

 

El diagnostico de salud es un instrumento de gran valor para la planeación de los 

Servicios de Salud, su principal fin es identificar los problemas de salud que aquejan 

a una población delimitada geográficamente.  

Cabe mencionar que el diagnóstico de salud tradicionalmente está conformado por 

tres elementos sustanciales, que se consideran claves para comprender el estado 

de salud de la población, los cuales son: los daños a la salud, los factores 

determinantes, y la respuesta social organizada con los que se cuenta para dar 

atención a estos problemas de salud. 

Por otro lado el acceso a los servicios de salud por parte de la población con calidad 

y oportunidad, es fundamental para garantizar una mejor calidad de vida. Podemos 

lograrlo a través de políticas regionales flexibles, de distribución de la infraestructura 

y servicios de salud, respondiendo a las necesidades de las poblaciones en 

términos de distancia, tiempo y condiciones geográficas 

El Diagnóstico en Salud se actualiza y se revisa anualmente, de acuerdo a la 

información del año inmediato anterior, debido a que los procesos de validación que 

realiza la Dirección General de Información en Salud en conjunto con las entidades 

para el cierre de reportes de indicadores de salud. 
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