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reSumen

Se trata de un estudio de caso familiar situado en el marco de la enfermería comunitaria desde la pers-
pectiva de la salud familiar y atención primaria de salud. El abordaje de enfermería se llevó a cabo en 
una familia del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco, perteneciente a uno de los 14 pueblos originarios de 
Xochimilco, para acciones de salud que favorezcan un cuidado a la salud tanto individual como fami-
liarmente. Se trata de una familia de un matrimonio de dos adultos mayores de 75 años y 65 años, en eta-
pa madura o bien de nido vacío latente, uno de ellos con enfermedades Diabetes Mellitus e Hipertensión 
arterial ambos con insuficientes redes de apoyo para el desarrollo de actividades básicas y recreativas, 
también en el acompañamiento y seguimiento de tratamientos de salud. Se utilizó el modelo de valora-
ción familiar Calgary, que permitió realizar diagnósticos de enfermería observando las alteraciones de 
los procesos familiares y situaciones de salud. Las intervenciones realizadas por parte de enfermería se 
dirigieron hacia el cuidado de la salud en enfermedades crónicas, la prevención de riesgos, y el fomento 
de la comunicación y el bienestar emocional dentro de la familia, mediante el uso de material didáctico 
visual y sesiones educativas se contribuyó a mejorar la calidad de vida de los integrantes, especialmente 
en su gestión de enfermedades crónicas, actividades recreativas y manejo de emociones. La familia 
mostró interés y participación a las actividades propuestas y en llevar a cabo las sugerencias que enfer-
mería dirigió hacia las áreas de oportunidad que se debían trabajar. Este enfoque refleja la importancia 
de la intervención de enfermería en la comunidad para fortalecer la salud familiar y mejorar el bienestar 
en contextos rurales y de alta vulnerabilidad.
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Community health and nursing: application of the Calgary Model in a family of a native 
town of Xochimilco from the PHC approach

abStract

This is a family case study within the framework of community nursing from the perspective of family 
health and primary health care. The nursing approach was carried out in a family from the town of San 
Luis Tlaxialtemalco, belonging to one of the 14 original towns of Xochimilco, for health actions that 
favor individual and family health care. This is a family of a married couple of two older adults aged 75 
and 65 years, in mature stage or latent empty nest, one of them with Diabetes Mellitus and Hyperten-
sion, both with insufficient support networks for the development of basic and recreational activities, 
also in the accompaniment and monitoring of health treatments.  

The Calgary family assessment model was used, which allowed nursing diagnoses to be made by ob-
serving the alterations in family processes and health situations. The interventions carried out by the 
nurses were directed towards health care in chronic diseases, risk prevention, and the promotion of 
communication and emotional wellbeing within the family, through the use of visual didactic material 
and educational sessions that contributed to improving the quality of life of the family members, espe-
cially in the management of chronic diseases, recreational activities and management of emotions. The 
family showed interest and participation in the proposed activities and in carrying out the suggestions 
that nursing directed towards the areas of opportunity that needed to be worked on. This approach re-
flects the importance of nursing intervention in the community to strengthen family health and improve 
well-being in rural and highly vulnerable contexts.

KeywordS: Community Health, Nursing, Calgary Model.

Introducción

La familia es el entorno primordial donde se 
aprenden y desarrollan las prácticas de cuidado 
a la salud para el mantenimiento de la vida, las 
cuales son determinadas por el contexto, valores 
y normas sociales que guían el comportamiento 
de las personas y garantizan la perpetuación de 
la especie. Sin embargo, un aspecto al que se le 
ha dado poca relevancia, es el cuidado de la salud 
en el futuro, ya que este dependerá en mayor pro-
porción del apoyo de la familia y de la red social 

en las comunidades (Luttik,y Paans, 2018; Luttik, 
2020), dado el incremento de la población adulta 
mayor y la mayor prevalencia de enfermedades 
crónicas no transmisibles, insuficiencia de ser-
vicios de salud centrados en el cuidado familiar 
en el ámbito comunitario, discapacidades, entre 
otros factores.

En este contexto, la familia es la primera red de 
apoyo y aprendizaje ya que ahí se establecen pa-
trones de conducta, alimentación y bienestar, que 
influyen en la promoción de hábitos saludables y 
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la prevención de enfermedades. En este sentido, 
se propone describir un caso familiar a través de 
una estrategia que ubica a la persona y su familia 
en el centro de la atención (RNAO, 2015) y que ha 
permitido desde hace algún tiempo la práctica au-
tónoma del profesional de enfermería (Mena-Gó-
mez Et al, 2014; Viramontes 2018; Pulido-Cas-
tillo y Correa-Muñoz, 2018), donde se aborda 
necesidades de salud específicas al retomar las 
tareas de desarrollo familiar acordes al ciclo vital 
familiar, así como la estructura y funcionamiento 
familiar en la construcción de las propuestas de 
intervención de enfermería. 

Es así que en el marco de la enfermería familiar 
como “disciplina científica que se centra en desa-
rrollar el conocimiento de la estructura y el fun-
cionamiento de las familias en el contexto de la 
enfermedad y la salud” (Kaakinen, et. al., 2015) y 
de la Declaración de Astaná respecto a empoderar 
a las personas y las comunidades, donde se hace 
referencia a apoyar la implicación de las perso-
nas, las familias, las comunidades y la sociedad 
civil mediante su participación en políticas y pla-
nes que repercutan en la salud (Astaná, 2018), 
alumnado de posgrado en enfermería aborda un 
estudio de caso familiar en el ámbito comunita-
rio, con el propósito de otorgar una atención de 
enfermería especializada que incida en el bienes-
tar y seguimiento del subsistema conyugal de una 
familia en etapa madura.

Durante la trayectoria de las familias a través del 
ciclo vital, las demandas de cuidados se agudizan 
en algunos momentos, como ocurre en la etapa 
madura y de adulto mayor, ya que muchas veces 
se desencadenan enfermedades crónicas no trans-
misibles, aunado a la salida de alguno de los in-
tegrantes de la familia, para formar sus propias 
configuraciones familiares, lo que repercute en 
una reducción de apoyos para el cuidado. Esta si-

tuación se manifiesta en una demanda de acompa-
ñamiento y seguimiento de cuidados tanto a nivel 
domiciliario como a nivel de la propia comuni-
dad a través de instituciones sociales y de salud. 
Por tal motivo, se seleccionó a una de las familias 
usuarias del Centro Universitario de Enfermería 
Comunitaria (CUEC), una instancia que pertene-
ce a la Facultad de Enfermería y Obstetricia de 
la Universidad Nacional Autónoma de México, 
cuyo objetivo es consolidar la formación de la en-
fermería comunitaria desde el enfoque de Aten-
ción Primaria de Salud y la colaboración inter-
profesional, al mismo tiempo que presta atención 
a los grupos prioritarios que ha definido previa-
mente para esa atención y cuidado, de acuerdo a 
programas de extensión solidaria (salud materna 
integral, estimulación oportuna, acompañamiento 
al proceso de envejecimiento y cuidado en el ho-
gar y la atención clínica intramuro) (https://www.
feno.unam.mx/index.php/cuec/). Asimismo, en la 
línea del cuidado en el hogar, realiza las visitas 
domiciliarias, con el fin de conocer y atender las 
situaciones de salud que presenta la familia, en el 
campo de la salud comunitaria. Dicho Centro par-
te de indentificar los propios recursos de cuidado 
que tienen las familias en la comunidad, con base 
en las necesidades y el contexto social y cultural.

El abordaje y seguimiento del caso familiar se 
ubicó desde un enfoque cualitativo y de estudio 
de caso. Para la obtención de información se apli-
có el Modelo de Evaluación Familiar de Calgary 
(Wright y Leahey, 2012) que permite proporcio-
nar y evaluar la atención de enfermería desde una 
visión centrada en la familia.

Método

El estudio se sitúa en enfoque cualitativo de dise-
ño estudio de caso, el cual “resulta especialmente 
útil cuando es necesario obtener una apreciación 

https://www.feno.unam.mx/index.php/cuec/
https://www.feno.unam.mx/index.php/cuec/
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profunda de un problema, acontecimiento o fenó-
meno de interés en su contexto natural” (Crowe 
et al. 2011). 

El caso se enfocó en una familia en etapa madura 
residente de la comunidad del pueblo originario 
de San Luis Tlaxialtemalco, de la alcaldía Xo-
chimilco, en la Ciudad de México. Esta etapa se 
caracteriza por adaptarse a los cambios ante la 
salida de los hijos del entorno familiar, lo cual 
implica que los padres deben reorganizarse en su 
unidad conyugal y emprender una nueva forma 
de comunicación y restablecimiento de la rela-
ción entre padres e hijos (Duvall y Miller, 1985). 
Esta familia aceptó participar voluntaria y libre-
mente consentimiento informado; para referirse a 
cada uno de los participantes, en la descripción de 
este caso, se asignó un sobrenombre. 

Se llevaron a cabo 4 visitas de seguimiento de 
duración aproximada de 120 minutos cada una y 
con la siguiente planificación: 1. Visita al CUEC 
para crear un enlace y compromiso asistencial. 2. 
Presentación de equipo de profesionales de enfer-
mería y aplicación de instrumento de evaluación 
(Modelo Calgary). 3. Valoración de enfermería 
(genograma y ecomapa familiar, otros instrumen-
tos adicionales) y 4. Ejecución y evaluación de 
intervenciones, las cuales tuvieron seguimiento 
adicional por personal de enfermería del CUEC. 
Se diseñaron intervenciones educativas enfocadas 
a promover la salud de la familia en: mejora de 
hábitos alimenticios, prevención de complicacio-
nes de la Hipertensión Arterial Sistémica y Dia-
betes Mellitus, el fomento de actividades físicas 
y recreativas, así como el manejo de emociones; 
todas centradas desde el contexto social y cultural 
de la familia y sus condiciones de vida. 

Instrumentos. La recolección de los datos se llevó 
a cabo desde el mes de octubre a noviembre de 

2024, a través de una entrevista semiestructurada 
y de acuerdo con el plan de seguimiento estable-
cido por el equipo de alumnos del Programa de 
Maestría en Enfermería, el cual fue documentado 
constantemente durante el desarrollo de la inter-
vención.

Se llevó a cabo un análisis del contexto familiar a 
través de la aplicación del instrumento de Valora-
ción del Modelo de Evaluación Familiar Calgary 
(Wright y Leahey, 2012) y otras herramientas 
como el genograma y ecomapa familiar que han 
demostrado favorecer la empatía, la identifica-
ción de particularidades familiares y contribuir 
al desarrollo de intervenciones (Monteiro et. al., 
2016). La definición de necesidades y formula-
ción de diagnósticos de enfermería se decidió 
plantearlos como problemas reales. 

La valoración del Modelo Calgary incluye tres di-
mensiones la primera de ellas es la estructura que 
describe desde una visión interna sobre quienes 
componen la familia, orden de rango de los hijos 
y características que presentan sus integrantes, da 
cuenta de los subsistemas conyugal, parental y 
fraterno entre otros elementos. Y desde una pos-
tura externa da cuenta del origen de la familia y el 
contexto social y ambiental donde se ubica la fa-
milia. La segunda dimensión se enfoca en la eta-
pa de desarrollo familiar que en este caso es una 
familia madura, donde se observan rasgos de la 
familia en etapa del nido vacío y jubilación, que 
dan pie a ciertas tareas de desarrollo familiar pro-
pias de los acontecimientos que vive la familia. 
Finalmente, la tercera dimensión es el funciona-
miento familiar tanto de tipo instrumental, donde 
se describen las actividades de la vida diaria y el 
funcionamiento expresivo, que tiene que ver con 
la comunicación, resolución de problemas, roles, 
creencias y ejercicio de poder.
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Se elaboró un genograma para representar gráfi-
camente la información obtenida, sobre la com-
posición familiar (McGoldrick y Gerson, 2009), 
en el cual se muestra algunos antecedentes de sa-
lud relevantes y la composición del sistema fami-
liar. La construcción del ecomapa se realizó con 
la participación de la familia y la colaboración del 
personal adscrito al CUEC y asesoras de la prácti-
ca de la asignatura de Salud Comunitaria del Pos-
grado en Enfermería. 

El desarrollo del estudio de caso ocurrió de acuer-
do con los preceptos éticos del Comité de Ética 
para enfermeros y enfermeras en México (Secre-
taría de Salud, 2001) respecto a la beneficencia y 
no maleficencia, justicia, autonomía, privacidad y 
confiabilidad principalmente. Así mismo bajo los 
criterios establecidos en la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación en Salud (Secretaría 
de Salud, 2014) respecto al artículo 17, inciso I. 
sobre investigación sin riesgo y el artículo 20 y 21 
sobre el consentimiento informado.

Resultados

El ciclo vital de la familia corresponde a una fa-
milia madura, también definida como de nido 
vacío latente, corresponde a un tipo de familia 
extensa y está compuesta por el subsistema con-
yugal el cual refiere contar con 48 años vivien-
do juntos, integrado por Flor madre de familia, 
de 65 años dedicada al hogar y Andrés padre de 
familia de 76 años, actualmente jubilado. Como 
parte de la misma familia extensa, se encuentra el 
hijo menor de 40 años de edad junto con esposa 
y dos hijas adolescentes quienes hacen una vida 
independiente del subsistema conyugal y quienes 
no fueron localizados durante el desarrollo de las 
visitas domiciliarias. Por lo tanto, este grupo fa-
miliar actualmente está viviendo por un lado una 

etapa de familia con adolescentes y por otro, una 
etapa como familia madura viviendo lo que se de-
nomina “nido vacío” y la jubilación de uno de sus 
integrantes. El abordaje del caso se enfocó en la 
etapa de familia madura específicamente. A con-
tinuación, se describirán algunos datos sobre el 
subsistema conyugal de referencia.

El señor Andrés de 75 años jubilado, realiza con 
frecuencia ciclismo. Por otro lado, se observa 
el consumo de bebidas energéticas y recaída 
en el consumo de alcohol, del cual se había 
abstenido por más de 10 años. Gran parte de sus 
actividades diarias está centrada en la atención 
de las necesidades de su esposa. El señor Andrés 
solventa los gastos referentes a la atención médica 
y manutención diaria del subsistema familiar. 
Expresa haber tenido una cirugía en rodilla 
izquierda hace aproximadamente 15 años y en la 
actualidad mantiene seguimiento a través de la 
atención médica por el servicio de ortopedia del 
ISSSTE, ya que presenta dolor intenso en la misma 
rodilla al caminar, esta situación de salud le limita 
actualmente hacer ciclismo y controlar su estrés. 
Durante la evaluación física y toma de signos 
vitales, el señor Andrés no presenta alteraciones 
en percentiles de peso y talla, encontrando estos 
en rangos de normalidad.

La señora Flor de 65 años, ama de casa la cual 
cuenta con diagnóstico de diabetes mellitus des-
de hace 17 años, así como Hipertensión arterial, 
ambas con manejo y control médico por el Ins-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado (ISSSTE), apegada al 
tratamiento farmacológico mediante auto minis-
tración de insulina en ayuno una vez día, sin em-
bargo no cuenta con plan alimenticio, reconoce 
los alimentos que favorecen el equilibrio de su 
glucosa pero no los incluye completamente a su 
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dieta, carece de apoyo para la toma y registro de 
glucosa aunque identifica la importancia de llevar 
dicho control dentro de los parámetros de norma-
lidad. En el mismo sentido y como consecuencia 
del descontrol de glucosa, actualmente cursa tra-
tamiento con especialista de oftalmología, para el 
problema de disminución de la agudeza visual, la 
cual limita sus actividades básicas de la vida dia-
ria, manejo de emociones, así como recreativas, 
exponiéndose a repetidas caídas hasta el momen-
to con lesiones menores.

Expresa pérdida de interés en interacción social 
actividades que anteriormente realizaba. De igual 
forma en la valoración física fue posible detec-
tar factores de riesgo que vulneran sus miembros 
inferiores tales como: edema y elevación de la 
temperatura, sequedad cutánea y uso de calzado 
inadecuado.

El hijo 1 y 2 que integran la familia y que se 
presentan en el genograma (ver figura 1), están 
casados y visitan ocasionalmente a la familia de 
referencia. Ante esta situación, el señor Andrés, 
comenta que le preocupa ver a su esposa ante su 
actual situación de salud. Ambos integrantes del 
subsistema han manifestado contar con apoyo del 
personal de enfermería del CUEC, sin embargo, 
la mayor parte de la atención de necesidades de 
la señora Flor, recaen en el señor Andrés, debido 
a las dificultades en torno a la disminución de la 
vista.

El hijo 3, así como su esposa e hijos, viven actual-
mente con el subsistema conyugal de referencia, 
sin embargo, no se tuvo la oportunidad de lograr 
comunicación con ellos.

Característica Simbología Característica Simbología

Hombre
Casamiento

Mujer Años de matrimonio M

Muerte Hipertensión arterial HAS

Persona índice Diabetes DM

Relación familiar 
distante 

Miembros que viven 
en el hogar inmediato

Relación familiar
fuerte

Fuente:  McGoldrick, M., & Gerson, R. (1985)

Tabla 1 Simbología de Genograma
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La valoración e intervenciones de enfermería se 
situaron en la etapa de familias maduras, en este 
caso en una fase latente. Esta familia ha tenido 
que replantearse las tareas en el cuidado a la salud 
y del hogar ante la escasa colaboración y partida 
de los hijos. Cuando sus nietos los visitan en su 
hogar no han establecido reglas y límites. Mani-
fiestan problemas en la renegociación de roles, 
necesitan buscar nuevos pasatiempos, mejorar su 
comunicación y manifestación de emociones y 
enfatizar las medidas para la prevención de enfer-

Diagrama 1. Genograma familiar Flor - Andrés. Noviembre de 2024

Fuente: McGoldrick, M., & Gerson, R. (1985)

medades y complicaciones, así como moderar el 
consumo de alcohol, y desarrollar estrategias para 
mantener e incrementar la red de apoyo familiar 
y social.

Respecto a la forma de intercambiar información 
y solucionar problemas (funcionamiento instru-
mental) vinculados con el cuidado a la salud, re-
fieren que actualmente ellos mismos toman sus 
decisiones, abarcando cuidados, gastos económi-
cos, traslado y transporte hacia los servicios de 
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salud, así como cubrir necesidades básicas, debi-
do a la situación de distanciamiento y poca comu-
nicación con los hijos, que actualmente enfrentan.

El subsistema conyugal mantiene una dinámica 
en el hogar en la que ambos contribuyen, cuando 
alguno de ellos se enferma, el otro proporciona 
cuidados, y entre ellos deciden el momento opor-
tuno de acudir a solicitar servicio médico. 

Como se observa es una familia tradicional en 
donde la etapa de nido vacío no ha sido totalmen-
te concretada, ya que continúan compartiendo el 
hogar con su hijo menor y su familia de procrea-
ción, sin embargo, ellos realizan sus actividades 
independientemente sin incluir a sus padres. Con 
respecto al resto de los hijos, el matrimonio ex-
presa conformidad, ya que reciben visitas ocasio-
nales del resto de sus hijos y nietos, aun cuando 
la mayoría del tiempo están solos o se refugian en 
su precaria red de apoyo social, el hombre a su 
grupo de amigos ciclistas y la señora en su reli-
gión (escuchando programas de radio alusivos a 
su religión).

Respecto a la forma de expresar sus emociones 
y comunicación intrafamiliar (funcionamiento 
expresivo) se observa, falta de estrategias en la 
comunicación de pareja para una resolución de 
conflictos y expresión de emociones debido a que 
ella manifiesta desacuerdos, pero cuando él no se 
encuentra presente, lo que evidencia no solo falta 
de comunicación, sino la falta de escucha activa y 
confianza mutua.

Todos los problemas antes descritos, se dan en un 
contexto de residencia de esta familia, en el pue-
blo originario de San Luis Tlaxialtemalco, Xochi-
milco, cuya riqueza histórica, cultural y natural lo 
convierte en un referente significativo de la iden-
tidad xochimilca. Este territorio se caracteriza por 

ser uno de los últimos espacios que preservan el 
sistema agrícola de chinampas, declarado Patri-
monio Mundial por la Organización de la Nacio-
nes Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cul-
tura (UNESCO). Este sistema no solo sostiene la 
economía local, sino que también es clave en la 
producción de alimentos como flores, hortalizas y 
maíz, contribuyendo al abastecimiento de la Ciu-
dad de México.

Es así que culturalmente, San Luis Tlaxialte-
malco mantiene vivas tradiciones prehispánicas 
y coloniales que se reflejan en sus festividades, 
artesanías y prácticas religiosas, sus manifesta-
ciones culturales refuerzan la cohesión social y el 
sentido de pertenencia comunitaria. El contexto 
ambiental de San Luis enfrenta desafíos signifi-
cativos, como la contaminación de los canales, la 
sobreexplotación de recursos naturales y el cam-
bio de uso de suelo, que amenazan su equilibrio 
ecológico. Estas problemáticas también impactan 
en el acceso al agua potable y en la calidad del 
aire, elementos fundamentales para la salud y el 
bienestar de la población.

Socialmente, la comunidad mantiene una orga-
nización basada en usos y costumbres, donde la 
asamblea comunitaria y el tequio (trabajo colec-
tivo) son pilares de gobernanza local. En este 
marco los problemas familiares coexisten con 
problemas como la urbanización, la migración, la 
cohesión social y el acceso desigual a servicios 
públicos esenciales, como educación, salud y 
transporte.

Intervención terapéutica

Tomando como referencia la valoración fami-
liar Calgary y los instrumentos de genograma y 
ecomapa familiar, se enumeran los problemas de 
salud reales y se priorizo su atención, así mismo 
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se describen las intervenciones de enfermería im-
plementadas como se menciona a continuación:

1. Riesgo de caídas: Se define como la vulnera-
bilidad del paciente a sufrir una lesión física 
debido a una caída (Alzahrani y Vennu, 2023), 
destacando los factores de riesgo como son su 
condición de salud, limitación en la agudeza 
visual, la edad, el entorno y espacios que po-
nen en riesgo la deambulación. Intervención: 
Reconociendo los factores de riesgo se llevó 
a cabo la ubicación de las zonas y situaciones 
dentro de casa que pueden ocasionar una caí-
da, bajo el apoyo de material visual se propor-
cionaron recomendaciones para evitar caídas 
en el adulto mayor, las cuales fueron: calza-
do con suela rugosa, descripción de procedi-
miento al levantarse de cama o silla (Eskolla, 
2024) por lo que se proporcionó educación 
para la salud respecto a que debe esperar unos 
minutos para incorporarse, mantener la espal-
da recta y flexionar las piernas y apoyarse en 
las piernas para levantar el cuerpo, además se 
sugirió mejorar la iluminación en la vivien-
da, evitar caminar en superficies mojadas y 
sugerir organizar la distribución de muebles 
y objetos que obstruyan el paso. Evolución: 
La familia identifico las situaciones de riesgo 
y lo expresa de manera verbal, de igual forma 
modifico aspectos minimizando estos riesgos, 
como ejemplo de ello fue, evaluación de sus 
calzados enfocándose en el nivel del desgaste 
de las suelas, aumentaron la iluminación prin-
cipalmente del acceso al sanitario colocando 
un foco adicional. Además, se organizaron 
para colocar los objetos de forma ordenada en 
lugares específicos y que de igual forma fue-
ran accesibles para la Señora Flor.

2. Deterioro de la interacción social. En esta 
familia se observó un intercambio social de 

manera insuficiente o excesiva o de calidad 
inefectiva. Intervención: Bajo esta identifica-
ción se llevaron a cabo pláticas con la Señora 
Flor en busca de potencializar su socializa-
ción, haciendo de su reconocimiento el cómo 
se sentía cuando compartía con personas de 
su edad, cuando acudía a sesiones al CUEC, 
haciendo llegar a ella mensajes positivos de 
las personas que convivan con ella en las ac-
tividades recreativas que anteriormente des-
lizaba, de igual forma se enfatizó la impor-
tancia de la escucha activa. Evaluación: La 
Señora Flor, en todo momento mostro aper-
tura a expresar sus emociones y situaciones 
que le causaban estrés, enojo y frustración, 
además de las situaciones y actividades que le 
dan alegría y entretenimiento. Expresa de ma-
neral verbal querer regresar a asistir al CUEC 
ya que ahí ya tenía algunas amigas y le gus-
taría volver a verlas, de igual forma expresa 
que le gusta como la atende el personal del 
CUEC y las actividades que ahí realizan. Días 
posteriores a la intervención asiste al CUEC 
y reafirma el compromiso por asistir regular-
mente ya que eso le hace sentir bien y activa.

3. Cuidados de los pies en el paciente con dia-
betes. Intervención: después de la valoración 
de los miembros pélvicos se realizó una se-
sión en donde se le explicó a la Señora Flor 
los cuidados que debe tener para evitar una 
lesión en sus pies, así como la importancia del 
cuidado de los mismos bajo la condición de 
salud de la diabetes mellitus que ella presenta, 
fue mediante recurso visual, infografía desta-
cando el uso de calzado correcto, después del 
aseo, dejar al pie libre de humedad, la aplica-
ción de cremas humectantes, uso de medias 
o calceta sin costuras y por último pendiente 
de algún cambio en la temperatura o colora-
ción. Así mismo se planteó la importancia 
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de realizar visitas subsecuentes por parte de 
pasantes de enfermería asignados al CUEC, 
para dar seguimiento como parte de la red de 
atención a la salud e informar a la red fami-
liar sobre la necesidad de apoyo y vigilancia 
en esta actividad como se recomienda en la 
literatura (Cerqueira, et. al. 2020). Evalua-
ción: La Señora Flor pidió asistencia en revi-
sar sus calcetines y bajo la intervención ella 
fue valorando cuales eran adecuados para ella 
y cueles no lo eran, expreso que durante al-
guna caminata larga o no usual al recorrido 
que realiza normalmente, se edematiza algún 
miembro inferior, de igual forma expreso que 
utilizaría crema para humectar sus pies ya que 
no lo realiza y contemplo asistir al podólogo 
ya que se le dificulta el corte de sus uñas por 
la agudeza visual disminuida.

4. Alimentación adecuada para pacientes con hi-
pertensión y diabetes. Intervención: se llevó 
a cabo educación para la salud a fin de orien-
tar sobre el tipo de alimentos que pueden con-
sumir y más acordes al contexto en México 
(SS, INSP, UNICEF, 2023) y que favorecen a 
personas con diabetes, ya que la familia mos-
tró gusto por consumir frutas, por lo tanto, se 
destacó el tipo de frutas con menor índice glu-
cémico, así como el número de porciones por 
día recomendable para su situación de salud. 
Evaluación: La Sra. Flor pidió asistencia en 
revisar sus calcetines y bajo la intervención 
ella fue valorando cuales eran adecuados para 
ella y cueles no lo eran, expreso que durante 
alguna caminata larga o no usual al recorrido 
que realiza normalmente, se edematiza algún 
miembro inferior, de igual forma expreso que 
utilizaría crema para humectar sus pies ya que 
no lo realiza y contemplo asistir al podólogo 

ya que se le dificulta el corte de sus uñas por 
la agudeza visual disminuida.

5. Riesgos de daños a la salud provocados por 
consumo de bebidas energéticas. Interven-
ción: En el caso del señor Andrés y la de-
tección de consumo frecuente de bebidas 
energéticas y su vinculación al riesgo de 
Hipertensión Arterial (Martínez-García, et 
al., 2025), se dio consejería enfocada en las 
dudas o necesidades de recurrir al consumo 
de estas bebidas, destacando los riesgos que 
comprometen al sistema circulatorio, resol-
viendo dudas sobre el mito de estas bebidas 
y haciendo recomendaciones de alternativas 
para la hidratación. Evaluación: Al término 
de la consejería en este tema, el señor Andrés 
expreso no haber tenido conocimiento de los 
daños que causan las bebidas que toma y aho-
ra con ese conocimiento se limitaría el uso de 
ellas e informales a sus amigos de rodada de 
estos daños.

6. Manejo de emociones y diálogo intrafami-
liar. Intervención: fue enfocada al subsis-
tema conyugal, donde se destacó las fortale-
zas que tenían como pareja longeva llena de 
conocimientos y sabiduría. Se tomó como 
referencia la resiliencia y escucha activa, se 
enfatizó la importancia de escuchar las nece-
sidades y sentimientos del otro y de esa forma 
poder crear soluciones de común acuerdo y 
reconociendo las emociones y sentimientos 
presentes entre ellos. De igual forma median-
te el diálogo se les invitó a expresar sus ne-
cesidades que tienen como personas adultas 
mayores a todos sus hijos, a fin de lograr una 
mayor convivencia familiar (Montero-López, 
et al. 2019) y participación en el cuidado de 
su salud y el mantenimiento de su vivienda.



97Salud comunitaria y enfermería: aplicación del Modelo Calgary…

ARTÍCULO

Discusión

De acuerdo a la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), las enfermedades crónicas no trans-
misibles representan una de las principales causas 
de muerte en países de ingreso bajo y mediano 
(OMS, 2024). En México estos problemas de sa-
lud están ligados a una conjunción de los Deter-
minantes Sociales de la Salud (DSS) y una serie 
de factores de riesgo que tienen un efecto acumu-
lativo, o incluso sinérgico, propiciando una mayor 
incidencia y presencia de complicaciones relacio-
nadas con las enfermedades no transmisibles, que 
afectan tanto a hombres como mujeres (Elías, et 
al. 2017). Por lo tanto, requieren de nuevas estra-
tegias de cuidado en el ámbito comunitario, tales 
como afianzar la responsabilidad recíproca de los 
integrantes de la familia en el cuidado de los en-
fermos y adultos mayores, otra posibilidad es la 
ampliación de redes de apoyo y asesoría para el 
cuidado en el ámbito domiciliario, como lo viene 
desempeñando el CUEC con el seguimiento de 
familias en su domicilio, como parte de la estrate-
gia de Cuidado en el hogar.

La OMS, reconoce desde hace varias décadas que 
la salud y el bienestar de un individuo están estre-
chamente relacionados con el contexto familiar y 
comunitario en el que vive (OMS, 2004). Lo que 
se evidencia en el caso presentado, ya que iden-
tificaron no solo las necesidades de salud, sino 
también necesidades sociales y emocionales que 
van enfrentando las familias en su vida cotidia-
na, por lo que es importante diversificar el tipo 
de atención que se otorga y no solo enfocarse en 
el cuidado de la enfermedad, sino también en as-
pectos emocionales, de interacción o recreación, 
entre otros. 

En este sentido, la importancia de la enfermería 
comunitaria y familiar está ligada a un enfoque 

de Atención Primaria de Salud, que radica en 
su capacidad para proporcionar una atención de 
salud integral, centrada en las necesidades indi-
viduales y familiares considerando el contexto 
donde vive la familia (WHO y UNICEF, 2018). 
Esto contribuye en el seguimiento de sus pade-
cimientos, prevención de complicaciones, pero 
principalmente en la promoción de la salud y la 
mejora de la calidad de vida del sistema familiar. 
En este sentido el estudio de Mena (2014) men-
ciona que a través de esta intervención educativa 
de enfermería familiar se puede dar seguimiento 
a la modificación de ciertas conductas que ponen 
en riesgo la salud de los integrantes de la familia, 
también se pueden promover acciones enfocadas 
a prevenir complicaciones de los problemas de 
salud y atención emocional, siempre partiendo de 
sus condiciones de vida y los determinantes so-
ciales de la salud. 

Sánchez-González (2023) apunta que la atención 
de enfermería en la comunidad favorece un enfo-
que integral y personalizado, elevando la calidad 
de vida de las personas y fomentando hábitos de 
vida más saludables. Es trascendental el impacto 
de la familia en la salud de las personas; ya que 
este es determinante para lograr la implementa-
ción de cuidados de calidad (Parra-Giordano, et. 
al., 2017), sobretodo en el caso de los adultos ma-
yores, quienes de acuerdo a las estadísticas actua-
les sufren no solo de enfermedades no transmisi-
bles sino también de problemas de soledad y el 
aislamiento social (Montero-López, 2019).

Conclusiones

Este abordaje de enfermería comunitaria, permi-
tió identificar las necesidades de salud de una fa-
milia en etapa madura en el pueblo originario de 
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San Luis Tlaxialtemalco, de Xochimilco. A través 
de la intervención de enfermería bajo un enfoque 
de Atención Primaria de Salud, con apoyo del 
Modelo de Evaluación Familiar Calgary resultó 
ser una estrategia teórico metodológica que faci-
lita la promoción de la salud, la educación para la 
salud y la protección específica y contribuye a la 
participación de las personas sujeto de la atención 
y el cuidado y del propio personal de salud, desde 
las determinantes del territorio y el contexto so-
cioeconómico del pueblo originario.  

La intervención abordó temas clave como el cui-
dado de la salud en enfermedades crónicas, la 
prevención de complicaciones y el fomento de la 
comunicación y el bienestar emocional dentro de 
la familia. El uso de material didáctico visual y 
sesiones educativas con escucha activa contribu-
yó a mejorar la calidad de vida de los integran-
tes, especialmente en su gestión de enfermeda-
des crónicas, actividades recreativas, manejo de 
emociones e importancia del mantenimiento de la 
interacción con su red de apoyo familiar y social.

Por lo antes expuesto, consideramos que, bajo el 
enfoque de la Atención Primaria de Salud, la sa-
lud comunitaria de la mano de la práctica de la 
enfermería comunitaria con énfasis en la familia 
podría conformarse en una estrategia a incorporar 
en el sistema de salud mexicano, porque comple-
mentará el trabajo que se realiza en la consulta 
individual a aquellas personas con enfermedades 
crónicas no transmisibles y en el seguimiento po-
dría incorporarse esta estrategia, sobre todo para 
un primer nivel de atención. 

Este caso refleja la importancia de ampliar la par-
ticipación de enfermería en la comunidad para 
fortalecer la salud familiar y mejorar el bienes-
tar en contextos rurales y de alta vulnerabilidad. 
De igual forma el trabajo que realizan instancias 
como el CUEC para poder gestionar y abordar el 
acercamiento con la comunidad, es una excelente 
estrategia para atender las necesidades cotidianas 
de cuidado que presentan las familias en las dife-
rentes etapas del ciclo vital y de su curso de vida 
en el campo de la salud comunitaria. 
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