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3.3.- Modelos y teorías de enfermería
comunitaria.

3.3.1.- Modelo de promoción de la
salud de Nola Pender.

3.3.2.- Teoría de la enfermería
transcultural de Madeleine Leininger.

3.3.3.-Teoría del déficit del
autocuidado Dorothea Orem.

3.3.4.- Modelo de sistemas Betty
Neuman.



Mapa mental

Modelos y teorías de
enfermería comunitaria.

Modelos de Enfermería
Comunitaria

Teorías Relacionadas con la
Enfermería Comunitaria

Aplicación
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Modelo de Atención Primaria de Salud (APS)
Promoción de la salud

Prevención de enfermedades
Participación comunitaria
Equidad y accesibilidad

Modelo de Sistemas de Betty Neuman
La comunidad como un sistema abierto

Factores estresores (internos y externos)
Prevención primaria, secundaria y terciaria

Modelo de Dorothea Orem (Autocuidado)
La comunidad como agente de autocuidado

Déficit de autocuidado colectivo
Educación sanitaria para la autonomía

Teoría del Empoderamiento Comunitario
Fortalecer capacidades locales

Participación activa
Autogestión de la salud

Teoría del Cuidado Transcultural (Madeleine
Leininger)

Respeto a valores y creencias culturales
Cuidado culturalmente congruente

Diversidad y universalidad del cuidado

Programas de promoción y
prevención

Intervención familiar y
comunitaria

Trabajo intersectorial y redes de
apoyo

Evaluación de necesidades
comunitarias

Teoría del Entorno de Florence Nightingale
Entorno saludable = Comunidad saludable

Factores físicos y sociales
Higiene, saneamiento y vivienda



Conductas Previas y Experiencias
Experiencias de salud anteriores

Hábitos formadosMapa mental

MODELO DE PROMOCIÓN DE
LA SALUD — NOLA PENDER

Fundamentos del
Modelo

Elementos Principales
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Enfoque: Promoción de
conductas saludables, no solo
prevención de enfermedades.

Objetivo: Aumentar el bienestar
y el potencial de salud de las

personas y comunidades.

Premisa: Las personas influyen
activamente en su propia

salud.

Factores Personales
Biológicos (edad, género, estado de salud)

Psicológicos (motivación, autoestima)
Socioculturales (educación, cultura, apoyo

social)

Compromiso con un plan de
acción

Decisión para adoptar la
conducta saludable.

Cogniciones y Afectos Relacionados con la Conducta
Beneficios percibidos de la acción

Barreras percibidas
Autoeficacia (confianza para lograrlo)

Afecto relacionado (sentimientos hacia la conducta)

Resultado
Principal

Influencia Interpersonal
Normas sociales

Apoyo familiar y de pares
Modelos de rol

Resultados de Salud
Realización y mantenimiento de la conducta

saludable.
Modificación de la conducta según

retroalimentación.
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TEORÍA
TRANSCULTURAL —
MADELEINE LEININGER

Concepto Principal

Elementos Clave

Modos de
Acción de

Enfermería
Transcultural
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Cuidado Transcultural:
Comprender valores, creencias y prácticas

culturales de individuos, familias y comunidades.
Brindar cuidados culturalmente congruentes.

Objetivo de la Teoría
Proporcionar cuidados culturalmente

apropiados.
Mejorar la salud respetando diversidad

cultural.
Favorecer bienestar integral y prevención de

conflictos culturales.

Diversidad Cultural:
Reconocimiento de diferencias culturales.

Universalidad del Cuidado:
Elementos comunes del cuidado humano.

Patrones y Significados:
Cómo las personas interpretan el cuidado

según su cultura.

Modelo del Sol Naciente (Sunrise Model)
Representa los factores que influyen:

Tecnología
Factores religiosos y filosóficos
Factores sociales y familiares

Político-legal
Económico
Educación

Relación dinámica entre cultura, cuidado y
entorno.

1. Conservación/Mantenimiento
Cultural:

Apoyar prácticas culturales
benéficas.

2. Adaptación/Negociación
Cultural:

Adaptar prácticas cuando es
necesario para la salud.

3. Reestructuración/Rediseño
Cultural:

Modificar prácticas nocivas para
lograr resultados saludables.
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TEORÍA DEL DÉFICIT DE
AUTOCUIDADO — DOROTHEA
OREM

Concepto Central

Rol de la Enfermería

Aplicación en
la Comunidad
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Las personas necesitan autocuidarse para
mantener la salud y el bienestar.

Cuando no pueden satisfacer sus requisitos de
autocuidado, surge un déficit de autocuidado.

La enfermería ayuda a cubrir ese déficit.

Componentes de la Teoría

A. Teoría del Autocuidado
Actividades realizadas por la persona para mantener la vida, la salud y el bienestar.

Requisitos de Autocuidado:
Universales: Alimentación, hidratación, aire, descanso, eliminación, equilibrio

actividad-reposo.
De Desarrollo: Cambios según la etapa de vida.

De Desviación de la Salud: Cuidados especiales por enfermedad o lesión.
B. Teoría del Déficit de Autocuidado

Ocurre cuando la capacidad de autocuidado es menor que las demandas de
autocuidado.

C. Teoría de los Sistemas de Enfermería
Tipos de sistemas según el nivel de dependencia:

Sistema Totalmente Compensador: El enfermero hace todo.
Sistema Parcialmente Compensador: El enfermero y el paciente colaboran.

Sistema de Apoyo-Educación: El paciente puede autocuidarse con orientación.

Evaluar capacidades y limitaciones.
Identificar déficit de autocuidado.

Diseñar planes de cuidados para cubrir el
déficit.

Enseñar y motivar el autocuidado.

Programas de educación en
autocuidado.

Apoyo a grupos vulnerables
(niños, ancianos).

Promoción de la autonomía y la
participación activa en la salud
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MODELO DE
SISTEMAS —
BETTY NEUMAN

Concepto Principal

Prevención como
Intervención

Meta del
Modelo
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El ser humano (individuo, familia o comunidad) es
un sistema abierto en interacción constante con

factores internos y externos.
Se enfoca en la respuesta al estrés y en mantener

la estabilidad del sistema.

Elementos Clave

Sistema Abierto
Intercambio continuo de energía e información con el entorno.

➤ Líneas de Defensa y Resistencia
Línea de Defensa Flexible: Primera barrera protectora (estilo de

vida, mecanismos de afrontamiento).
Línea de Defensa Normal: Estado de salud habitual.

Líneas de Resistencia: Mecanismos internos para responder a
estresores.

➤ Factores Estresores
Intrapersonales: Dentro del individuo (pensamientos, emociones).

Interpersonales: Interacciones con otros (familia, amigos).
Extrapersonales: Entorno físico, social, económico.

Tres niveles de prevención:
Primaria: Fortalecer la línea de defensa flexible
(promoción de la salud, prevención de riesgos).
Secundaria: Identificar y tratar el estrés cuando

ocurre (diagnóstico y tratamiento temprano).
Terciaria: Recuperación y prevención de

recaídas (rehabilitación y apoyo continuo).

Mantener la estabilidad del
sistema.

Prevenir y reducir el impacto de
los estresores.

Restaurar y reforzar la salud y
el bienestar.


