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RESUMEN 

Introducción: La pandemia de la COVID-19 ha impactado negativamente en la salud 

global, con mayor repercusión en las personas vulnerables. De igual forma, ha 

evidenciado que los procesos crónicos, como la obesidad, tiene más afectación en 

poblaciones con mayores vulnerabilidades. En ambos casos, el consumo de recursos 

sanitarios y sociales es elevado; por ello, resulta necesario buscar estrategias de gestión 

de los servicios sanitarios en función de la vulnerabilidad poblacional. 

Objetivo: Evaluar la priorización de la gestión en salud ante las pandemias por COVID-19 

y obesidad con enfoque en la vulnerabilidad del cuidado poblacional. 

Métodos: Se realizó un estudio de corte transversal descriptivo en el grupo de 

investigación multidisciplinar MISCK de la Universidad de Alcalá, en octubre de 2021. Se 
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escogió una serie de variables de vulnerabilidad validadas que se relacionaron con las del 

método Hanlon adaptado, se otorgó una puntuación a cada proceso pandémico. Se 

realizó una validación con expertos y se analizó a través de estadística descriptiva. 

Resultados: El consenso de expertos priorizó la necesidad de abordar la obesidad 

ligeramente frente la COVID-19 (10,7 puntos frente a 9,3 puntos, respectivamente) en un 

momento donde la vacunación frente a la COVID-19 se había implantado en toda la 

región. 

Conclusiones: Los servicios de salud se han de centrar en el mantenimiento de cuidados 

a largo plazo para la población, lo que sobrelleva a nuevas metodologías para la gestión 

de la asistencia sanitaria. La puesta en marcha de la combinación de las metodologías 

de vulnerabilidad y Hanlon adaptado abre un nuevo abanico de visiones distintas en la 

gestión, hasta lo entonces observado, con un foco en el futuro de la evolución de la 

vulnerabilidad ante ciertos problemas de salud poblacional. 

Palabras clave: enfermedad crónica; gestión de la salud poblacional; infecciones por 

coronavirus; manejo de la obesidad; pandemias. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic has negatively impacted global health, with greater 

impact on vulnerable people. Similarly, it has shown that chronic processes, such as 

obesity, have a greater impact on populations with greater vulnerability. In both cases, the 

consumption of health and social resources is high; therefore, it is necessary to seek 

strategies for the management of health services according to population vulnerability. 

Objective: To evaluate the prioritization of health management in the face of the COVID-

19 and obesity pandemics with a focus on the vulnerability of population care. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in the multidisciplinary 

research group MISCK of the University of Alcalá, in October 2021. A series of validated 

vulnerability variables were chosen and related to those of the adapted Hanlon method, a 

score was given to each pandemic process. Validation was performed with experts and 

analyzed using descriptive statistics. 
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Results: Expert consensus prioritized the need to address obesity slightly over COVID-19 

(10.7 points vs. 9.3 points, respectively) at a time when vaccination against COVID-19 had 

been implemented throughout the region. 

Conclusions: Health services need to focus on the maintenance of long-term care for the 

population, which leads to new methodologies for healthcare management. The 

implementation of the combination of vulnerability and adapted Hanlon methodologies 

opens a new range of different visions in management, until then observed, with a focus 

on the future evolution of vulnerability to certain population health problems. 

Keywords: chronic disease; population health management; coronavirus infections; 

obesity management; pandemics. 
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Introducción 

La vulnerabilidad es un término que se orienta a la posibilidad de sufrir daño en un 

momento determinado, que en el marco del cuidado supone una afectación negativa en 

la salud de la persona(1) y, a su vez, repercute en una mayor necesidad de atención y 

recursos sanitarios, tal y como se vislumbra mediante el índice de gravosidad asistencial 

(IGA).(2)  

El estudio sobre la vulnerabilidad de la persona y las poblaciones ha sido diverso y 

dependiente de la disciplina que lo estudie.(3,4) Desde el plano del cuidado y la salud se 

destacan los trabajos de Fernández y otros en el que la vulnerabilidad es esencia de la 

persona y está condicionada por sus características descriptivas a lo largo de su 

trayectoria vital.(1,5) Estas variables de vulnerabilidad conocidas como variables básicas 

del cuidado (VBC) permiten inferir la capacidad y necesidad de cuidado en diferentes 

momentos, tanto a nivel individual como familiar o comunitario.(1,6) Estas VBC son 
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predictivas de la necesidad de cuidado,(6) aplicándose en algunos estudios de gestión de 

la salud,(7) ya que las personas y poblaciones vulnerables presentan agravación a nivel 

socioeconómico y sanitario ante problemas pandémicos o de otra índole, como se 

demostró con la COVID-19.(8) 

La pandemia por la enfermedad de COVID-19, declarada por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020,(9) ha provocado a nivel mundial un impacto en la 

salud y en la morbimortalidad de la población, ocasionando un desequilibrio sin 

precedentes en los sistemas de salud, así como a nivel económico y social, cultural, 

familiar y emocional.(10,11,12) 

Esta pandemia se ha sumado a otras pandemias de este siglo; pandemias de 

enfermedades no infecciosas, que ya calaban a la sociedad y que han empeorado en los 

últimos años, pues se ha mostrado un desequilibrio en los estilos de vida 

poblacionales:(13,14) alimentación desequilibrada, sedentarismo, estrés, etc.(15,16,17,18) 

Estos estilos de vida conforman el modo de cuidarse repercutiendo en la salud 

poblacional, con resultados como obesidad, diabetes mellitus, hipertensión arterial y 

otras enfermedades crónicas, que conllevan a un aumento del gasto sanitario.(19) 

Como se ha mencionado, la pandemia de COVID-19 y las enfermedades crónicas 

repercuten con mayor negatividad en las poblaciones vulnerables, aumentando las 

desigualdades(20,21) y, con ello, acrecentando el gasto de recursos sanitarios.(22) 

Ante la limitación de recursos disponibles y el propósito de mejorar la gestión de los 

sistemas sanitarios, existen diferentes estrategias de planificación, previo a implementar 

un plan de acción, como puede ser el método Hanlon,(23,24) el cual ha demostrado su 

validez. No obstante, la vigilancia en salud permite idear nuevos planteamientos en busca 

de la eficiencia de los servicios de salud.(25) 

Ante lo expuesto, se necesita analizar las situaciones actuales de salud mediante 

estrategias de priorización que integren la vulnerabilidad de la persona como eje con la 

opción de aumentar la eficiencia en la orientación de planificación, táctica y operatividad 

de los servicios de cuidados y salud.  
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Con el marco expuesto, el objetivo del trabajo fue evaluar la priorización de la gestión en 

salud ante las pandemias por COVID-19 y obesidad con enfoque en la vulnerabilidad del 

cuidado poblacional. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio de corte transversal descriptivo en el grupo de investigación 

multidisciplinar MISCK de la Universidad de Alcalá, en octubre de 2021. Para su desarrollo 

se seleccionó un grupo de diez expertos especializados en cuidados en ciencias de la 

salud ligados a la salud comunitaria y pública desde diferentes perfiles. Además, los diez 

expertos eran especialistas clínicos del Servicio Madrileño de Salud (España) con 

dominio de la teoría de vulnerabilidad vital.(5) 

Se programaron tres reuniones con los objetivos siguientes: 

 

− Analizar los principales problemas de salud (pandemias) del siglo XXI. 

− Seleccionar el método de priorización del problema de salud. 

− Diseñar la parrilla de priorización en función de la vulnerabilidad. 

 

En la primera reunión, se realizó un debate analítico, a través de una parrilla de análisis, 

sobre las principales pandemias o problemas de salud globales del siglo XXI, entre las que 

se escogió una enfermedad transmisible y otra no transmisible, de lo cual resultó que los 

dos procesos elegidos fueron la COVID-19 frente a la obesidad. 

En la segunda reunión se seleccionó el método de priorización de Hanlon, pero con ciertas 

adaptaciones, con referencias al PAHO-adapted Hanlon(26) del año 2019, en el cual se 

evalúa la problemática en sí (magnitud y gravedad) y una resolución teórica sin evaluar 

los componentes PEARL (Propriety, Economics, Acceptability, Resources, and Legality) 

de una intervención concreta. Ha sido utilizado por la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) y aprobado por la OMS.  

En la tercera reunión se diseñó la parrilla con las variables del estudio. 
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Variables del estudio 

− Variables independientes: 

 Variables básicas del cuidado (VBC). Edad, sexo, estado de desarrollo, 

orientación sociocultural, género, sistema familiar, patrones de cuidados, 

entorno, recursos, estado de salud físico, psicológico y sensorial. 

 Variables del método Hanlon con los componentes A-B-C (magnitud-

severidad-eficacia); sin el componente D (factibilidad). 

 Procesos pandémicos: COVID-19 y obesidad. 

 

− Variables dependientes: 

 Valor de la priorización de procesos pandémicos en función de la 

vulnerabilidad. 

 

El diseño de la parrilla permitió evaluar cómo afectaba cada una de las pandemias 

escogidas (COVID-19 y obesidad) al cruzarlas con las otras variables independientes. Se 

obtuvo una puntuación de priorización ante la vulnerabilidad (anexo 1). 

 

Técnicas de procesamiento y análisis 

Cada uno de los expertos recibió en sus correos electrónicos la parrilla con sus 

instrucciones. En la parrilla se visualizó, por cada proceso en el eje de abscisas, los tres 

componentes del método Hanlon, y en el eje de ordenadas, las VBC y sus valores (VVBC) 

(anexo 2) para otorgarles una puntuación, obteniéndose una puntuación de priorización 

del proceso en función de la vulnerabilidad. 

En las instrucciones se aportaron las definiciones de cada VBC, la significación de cada 

uno de sus valores y la idea de cada componente de priorización (magnitud, severidad y 

eficacia), así como si deberían apoyarse en datos objetivos o subjetivos. 

Se realizaron dos rondas por el grado de consenso a lo largo de cuatro semanas en total, 

se facilitó una semana para la cumplimentación y envío de la parrilla al grupo 
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investigador. Este grupo se encargó de evaluar el grado de consenso, en el que la validez 

del consenso de la parrilla se analizó a través del cálculo total de ítem posible y el criterio 

utilizado para aprobar el consenso fue consensuado anteriormente con un valor mayor 

que el 80 %. 

La parrilla, tanto en primera como en la segunda ronda, incluyó los mismos ítems, puesto 

que una vez que el grupo investigador recibió las respuestas, las conglomeró para obtener 

una media de puntuaciones de cada VBC. Posteriormente, el grupo investigador devolvió 

al grupo de expertos para ver su grado de consenso y si deseaban modificar la respuesta 

otorgada anteriormente. 

La parrilla incluía 25 ítems de puntuaciones posibles (cada VVBC) con las variables del 

método Hanlon adaptado, en total 75 casillas con puntuaciones posibles. De tal forma, 

que se jugaba con un total de 600 posibilidades de respuestas entre todos los 

participantes expertos. Posteriormente, se unificaron en el total de puntuación de cada 

VBC y en una única puntuación cada proceso (total priorización de la vulnerabilidad).  

Una vez aprobadas las parrillas por el grupo de expertos, el grupo investigador analizó las 

puntuaciones otorgadas por este y su grado de consenso se analizó a través de la 

estadística descriptiva. 

Este estudio no presentó conflictos éticos durante su diseño y desarrollo, ya que no hubo 

financiación externa ni implicaciones de seres humanos como muestra, al ser teorizada 

la priorización de la gestión de los procesos analizados. 

 

 

Resultados 

En la primera ronda del estudio respondió el 100 % de los expertos participantes, y en la 

segunda se mantuvo el 100 %. Por tanto, la tasa de respuestas fue óptima. El consenso 

en la primera ronda fue de un 87,83 %, pero en la segunda ronda el consenso aumentó al 

96,7 %; ambas cifras consideradas óptimas para el consenso. 
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Los puntos obtenidos en la primera ronda fueron similares entre la priorización de cada 

VBC en COVID-19 y obesidad, con una diferencia de 0,8 puntos finales. Este valor 

diferencial se modificó en la segunda vuelta alcanzando casi su doble: 1,355 puntos.  

Como dato con mayor modificación, entre la primera y segunda rondas, se observó la 

disminución del valor de “severidad-edad-COVID19” y, sin embargo, el ligero aumento en 

“severidad-edad infancia/adolescencia-obesidad”. El siguiente dato con mayor 

modificación, entre la primera y segunda rondas, se encontró en “severidad-patrones de 

vida-COVID19” y en “magnitud-estado de salud físico-COVID19”. 

De tal forma, que el resultado de la parrilla de priorización en función de la vulnerabilidad 

en procesos pandémicos (obesidad y COVID19) con mayor peso fue en la VVBC infancia 

del proceso obesidad (18 puntos), que destacó sobre la misma VVCB en la COVID-19 con 

2 puntos. Y es que, para la COVID-19, el máximo valor fue de 15 puntos obtenido por “No 

adecuado nivel físico”. 

En la tabla 3 se observan los valores obtenidos en la segunda vuelta. 
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Tabla 1 - Puntuación de la priorización según vulnerabilidad 

Variables 
básicas del 
cuidado (VBC) 

Valor de variable básica 
del cuidado (VVBC) 

COVID-19 Obesidad 

Método Hanlon adaptado Método Hanlon adaptado 

Magnitud  
 0-10 

Gravedad 
 0-10 

Eficacia  
0,5-1,5 

Puntuación 
VVBC 

Total  
VBC 

Magnitud 
0-10 

Gravedad  
0-10 

Eficacia  
0,5-1,5 

Puntuación 
VVBC 

Total 
 VBC 

1 Edad 

Infancia/ 
adolescencia 

1 1 1 2 

7 

5 7 1,5 18 

11,33 Adulto 
(18-64 años) 

4 3 1 7 4 5 1 9 

Mayor (>65 años) 5 7 1 12 2 5 1 7 

2 Sexo 
Hombre 6 3 1,5 13,5 

11,25 
5 5 1,5 15 

15,75 
Mujer 4 2 1,5 9 6 5 1,5 16,5 

3 
Estado de 
desarrollo 

Sin limitación 3 2 1,5 7,5 
6,75 

5 3 1,5 12 
8,75 

Regresivo o estancado 7 5 0,5 6 6 5 0,5 5,5 

4 

Orientació
n 
sociocultur
al 

Neutral 4 1 1,5 7,5 

8,75 

4 2 1 6 

6 
Influyente 6 4 1 10 7 5 0,5 6 

5 Género 
Neutral 4 1 1,5 7,5 

8,25 
4 2 1 6 

5,75 
Influyente 6 3 1 9 7 4 0,5 5,5 

6 
Sistema 
familiar 

Apoyo 4 3 1,5 10,5 
11,75 

5 2 1,5 10,5 
11,25 

Sin apoyo 6 7 1 13 6 6 1 12 
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7 
Patrones 
de 
cuidados 

Favorable 3 1 1,5 6 
9 

2 1 1,5 4,5 
9,75 

No favorable 7 5 1 12 8 7 1 15 

8 Entorno 
Favorable 3 1 1,5 6 

5,75 
3 1 1,5 6 

9,5 
No favorable 7 4 0,5 5,5 7 6 1 13 

9 Recursos 
Adecuados 4 1 1,5 7,5 

8,25 
3 2 1,5 7,5 

10,25 
Limitados 6 3 1 9 7 6 1 13 

1
0 

Estado de 
salud 

Físico 

Adecuado 2 1 1,5 4,5 

9,75 

2 1 1,5 4,5 

9,25 No 
adecuado 

8 7 1 15 8 6 1 14 

Psicológico 

Adecuado 4 1 1,5 7,5 

6,5 

3 2 1,5 7,5 

9,75 No 
adecuado 

6 5 0,5 5,5 7 5 1 12 

Sensorial 

Adecuado 5 1 1,5 9 

9,75 

5 2 1,5 10,5 

12,75 No 
adecuado 

5 2 1,5 10,5 6 4 1,5 15 

Puntuación final de la priorización-vulnerabilidad 
212,5 

9,312 
Puntuación final de la 

priorización-vulnerabilidad 

251,5 10,66
7 17,708 20,958 
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Discusión 

El estudio puso de manifiesto la importancia de dirigir los servicios sanitarios hacia 

aquellos problemas de salud que afectan a una parte importante de la población y que se 

mantienen en el tiempo, dando como resultado una pequeña variación a favor de priorizar 

la obesidad ante la COVID-19. 

Algunos estudios exponen la importancia de ambas pandemias(26) y vinculan el exceso 

de peso corporal con la repercusión y morbilidad por COVID-19,(27,28) por lo que se 

considera importante esta investigación para priorizar la gestión de cuidados en los 

servicios sanitarios. 

A este resultado se ha de anotar el momento en el que se realiza: pospandemia tras el 

verano del 2021 con la mayor parte de la población vacunada y una reducción notable de 

contagios y hospitalizaciones en ese momento en España.(29,30) Por ello, no pierde valor, 

sino todo lo contrario, precisa reflexionar acerca de auges y silencios aceptados. 

El comienzo de la pandemia de la COVID-19 desestabilizó todos los sistemas de salud 

por la rapidez de su expansión, la elevada mortalidad junto con la falta y desconocimiento 

de estrategias para su control.(31) Pero a medida que el reto fue controlándose de forma 

eficiente con la vacunación, especialmente, y las medidas higiénicas y aislamientos, el 

sistema sanitario retomó otros focos de salud importantes.(32) 

Aun así, el resultado en un período de restablecimiento de la salud poblacional y de la 

asistencia sanitaria,(33,34) muestra la repercusión de los problemas mantenidos y la 

eficacia teórica (no eficiencia) ante los mismos en la sociedad actual. 

En la obesidad, las VVBC de mayor peso fueron “infancia”,(35,36) “patrones de cuidados”, 

“entorno”, “recursos desfavorables” y “estado físico no adecuado”, avalados por 

documentos institucionales, estudios científicos y diversa literatura.(37,38,39,40) Los 

patrones de cuidados o estilos de vida son un hecho fundamental en el desarrollo de la 

obesidad, tanto por su relación con la alimentación como el ejercicio. Asimismo, al estar 

relacionado con la actividad física, ante problemas de movilidad crónicos se tiende al 

aumento del peso(41) y, en una línea sumatoria, el entorno es un factor fundamental para 
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el control de los hábitos alimenticios y actividad física: publicidad, parques con zonas 

deportivas, etc.(42) También, el nivel socioeconómico o recursos económicos disponibles 

afecta la compra y, por tanto, al tipo de consumo de alimentos, siendo, en general, los 

productos ultraprocesados favorecedores del aumento de peso y los más 

económicos.(43,44) Además, la infancia, como etapa vital ante posibles acciones frente a 

la obesidad, se prioriza, puesto que su afectación es más alargada en el tiempo y más 

compleja al tener que involucrar la parte de la familia que tutela al menor.(43,45) 

Si se observan los resultados de la COVID-19, se verá que entre las VBC más elevadas 

está la edad, pero frente a los 18 puntos de la “infancia en el caso de la obesidad”, en la 

COVID-19 la VVBC con mayor puntuación es en el adulto mayor con 12 puntos. Este 

resultado es apoyado por múltiples estudios que evidencian que las personas en la edad 

de adulto mayor y grandes longevos presentaban más riesgos de contagiarse ante la 

COVID-19.(46,47) 

Se observan diferencias en las puntuaciones de los “patrones de cuidados” y el “estado 

físico”, en el cual la COVID-19 es más afectada por un estado físico deficitario con 15 

puntos y en la obesidad, la repercusión es mayor por los estilos de vida no adecuados (15 

puntos). Ello se puede explicar porque los estilos de vida inadecuados, como 

alimentación y ejercicio, propician la aparición de la obesidad o aumento de peso como 

elemento clave y puede generar un mal estado físico que, a posteriori, empeora el proceso 

crónico.(48) En cambio, en la COVID-19, aunque los estilos de vida higiénicos-adecuados, 

la alimentación equilibrada y realizar ejercicio, parecen ser elementos protectores, se 

manifiesta que las personas vulnerables relacionadas con mal estado físico, después de 

la edad adulta mayor, presentaban mayor facilidad de contagiarse de la infección que 

otros grupos.(49) 

Todo ello, aunque parecen diferencias pequeñas, pero sí relevantes, otorga priorización a 

unas variables frente a otras que orientan la causalidad y, por ende, la forma de proponer 

intervenciones para la contención de los procesos crónicos tratados.(50,51,52) 

Y es que la COVID-19 genera una crisis momentánea con poco margen de adaptación,(53) 

pero es mayor la tendencia ante los malos hábitos de alimentación(54,55) durante un 

tiempo largo, crónico, que fomenta la transmisión de una alta vulnerabilidad y malos 
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resultados en salud.(56) Siendo la diferencia en cuanto a transmisión de estas pandemias 

la que se relaciona con el tiempo, donde existe una rápida propagación de COVID-19 

frente a la pandemia de obesidad, que ha ido ganando impulso lentamente durante 

décadas.(57) 

Todo ello orienta a afirmar que los cuidados repercuten en la salud y se “contagian”(58) 

desde la infancia, transmitiéndose en el entorno, influido por los recursos y que, en el 

tiempo, influyen en el estado físico y este en la salud, así como en su problemática.(48) 

También se deberían realizar las intervenciones estratégicas, no operativas a corto plazo, 

sobre los estilos de vida, tal y como reconocen estudios en el que ya sea por 

enfermedades no-transmisibles como transmisibles, como la COVID-19, la población se 

beneficia de modificaciones en hábitos de cuidados que impulsen la salud metabólica e 

inmunológica.(56) 

Cerrando este punto, se vislumbra la necesidad de aplicar políticas de salud pública que 

mejoren los hábitos de alimentación y actividad para aliviar la obesidad en la 

población.(58) En suma, se conoce la relación bidireccional que la obesidad y la COVID-19 

presentan, agravándose entre sí en esta relación.(59) 

Asimismo, como resultado secundario se destaca la parrilla de consenso como método 

de priorización para los procesos de cuidado en la población, siendo ello novedoso para 

la gestión de los servicios de enfermería desde la salud pública. Este método de 

priorización maneja el valor significativo de la vulnerabilidad otorgado por el profesional 

como uno de los elementos fundamentales para la toma de decisión en la gestión de los 

recursos sanitarios. 

Los nuevos hábitos de cuidados, influenciados por la globalización, conllevan grandes 

beneficios en la humanidad, sin embargo, también tienen nuevos riesgos a manejar, como 

el acercamiento y difusión de vectores infecciosos, por ejemplo el SAR-CoV-2, la 

expansión del consumo rápido, que facilita el consumo de alimentos, entre otros. 

Ante ello, se precisa de una adaptación de los sistemas sanitarios, o sea, reanalizar la 

importancia de generar acciones y gasto de recursos en determinados servicios frente a 

otros. 
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El repensar en la consideración de los conceptos de epidemia y pandemia es esencial 

para marcar la repercusión de ciertos procesos patológicos no infecciosos.  

En esta adaptación al cambio, también las consideraciones de las pandemias han de 

retomarse, no debiendo limitar este concepto a aquellos procesos provocados por 

agentes infecciosos, pues en la actualidad los procesos no infecciosos, los crónicos, son 

los que afectan a un gran número de personas en diferentes lugares del planeta. 

Durante este tiempo los medios de comunicación han sido conocedores y voceros de 

nuestra vulnerabilidad: “La pandemia del coronavirus es una advertencia para la 

humanidad. Un recordatorio de que, a pesar de todos nuestros avances tecnológicos, la 

humanidad sigue siendo vulnerable a las catástrofes que sacuden el mundo”.(60) 

Los servicios de salud se han de centrar en el mantenimiento de cuidados a largo plazo 

para la población, que sobrelleva a nuevas metodologías para la gestión de la asistencia 

sanitaria. La puesta en marcha de la combinación de las metodologías de vulnerabilidad 

y Hanlon adaptado abre un nuevo abanico de visiones en la gestión, hasta lo entonces 

observado, con un foco en el futuro de la evolución de la vulnerabilidad ante ciertos 

problemas de salud poblacional. 
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Anexos 

Anexo 1 – Priorización de pandemias ante la vulnerabilidad poblacional 

Variables básicas 
del cuidado (VBC) 

Valor de variable básica 
del cuidado (VVBC) 

Proceso pandémico 

Método Hanlon adaptado 

Magnitud 
0-10 

Severidad 
0-10 

Eficacia 
0,5-1,5 

Puntuación 
VVBC 

Total 
VBC 

1 Edad 

Infancia/adolescencia      

Adulto (18-64 años)     

Mayor (>65 años)     

2 Sexo 
Hombre      

Mujer      

3 
Estado de 
desarrollo 

Sin limitación      

Regresivo o estancado     

4 
Orientación 
sociocultural 

Neutral      

Influyente      

5 Género 
Neutral      

Influyente     

6 
Sistema 
familiar 

Apoyo      

Sin apoyo      

7 
Patrones de 
cuidados 

Favorable      

No favorable     

8 Entorno 
Favorable      

No favorable      
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9 Recursos 
Adecuados      

Limitados     

10 
Estado de 
salud 

Físico 

Adecuado      

No 
adecuado 

    

Psicológico 

Adecuado      

No 
adecuado 

    

Sensorial 

Adecuado      

No 
adecuado 

    

 
Puntuación final de la priorización-vulnerabilidad 

 

 

 

Anexo 2 - Valores de cada variable básica del cuidado (VVBC) 

Variables básicas del cuidado (VBC) Valor por cada VBC (VVBC) 

1 Edad 

Infancia/adolescencia 

Adulto (18-64 años) 

Mayor (>65 años) 

2 Sexo 
Hombre 

Mujer 

3 Estado de desarrollo 
Sin limitación 

Regresivo o estancado 

4 Orientación sociocultural 
Neutral 

Influyente 

5 Género 
Neutral 

Influyente 

6 Sistema familiar 
Apoyo 

Sin apoyo 

7 Patrones de cuidados 
Favorable 

No favorable 

8 Entorno 
Favorable 

No favorable 

9 Recursos 
Adecuados 

Limitados 

10 Estado salud físico 
Adecuado 

No adecuado 

11 Estado salud psicológico 
Adecuado 

No adecuado 

12 Estado salud sensorial 
Adecuado 

No adecuado 
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