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RESUMEN 

ABSTRACT 

La  Organización  mundial  de  la  Salud  (OMS),  fomenta  la The  World  Health  Organization  (WHO)  promotes  essential asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y health care to be accessible to all individuals and families in the familias  de  la  comunidad,  a  través  de  establecimientos  de community  through  health buildings  for disease management salud  para  el  manejo  de  enfermedades  como  el  COVID-19, such  as  COVID-19,  focusing  to  the  role  of  nursing  within  the resaltando  el  rol  de  enfermería  dentro  del  sistema  de  salud public  health  system;  where  the  implementation  of  the pública;  donde  la  aplicación  del  proceso  de  atención community attention process is very important, as it allows the comunitaria  es  de  gran  importancia,  ya  que  permite  la provision  of  humanistic  care  in  vulnerable  people  and prestación  de  cuidados  humanísticos  en  personas  y 

communities. 

comunidades vulnerables. 

In  order  to  develop  a  model  of  community  nursing  attention Con  el  objetivo  de  desarrollar  un  modelo  de  atención  de model in patients with COVID-19, an analysis of social factors enfermería comunitaria en pacientes con COVID-19, se realiza is  carried  out  and  the  Hanlon  Method  is  applied  as  a un  análisis  de  los  factores  sociales  y  se  aplica  el  Método pedagogical/organizational 

tool, 

to 

establish 

priorities 

Hanlon  como  una  herramienta  pedagógica/organizacional, according  to  their  components:  problem  magnitude,  problem para  establecer  las  prioridades  de  acuerdo  a  sus 

severity,  problem  solving  effectiveness  and  intervention componentes: magnitud del problema, severidad del problema, feasibility, finding themselves as relevant problems: community eficacia  de  la  solución  del  problema  y  factibilidad  de  la education level, chronic diseases, food, economy, community intervención, encontrándose como problemas relevantes: nivel housing,  unbalance  and  social  inequity,  establishing de 

educación 

comunitaria, 

enfermedades 

crónicas, 

community  diagnoses  such  as:  ineffective  educational alimentación,  economía,  vivienda  comunitaria,  desigualdad  e instruction,  chronic  prevalence  diseases  in  the  community, inequidad  social ,  e stableciendo  diagnósticos  comunitarios economic  deficit,  food  imbalance,  deterioration  of  housing, como:  ineficaz  instrucción  educativa,  prevalencia  de family  process,  faced  to  unbalance  and  social  inequity,  with enfermedades  crónicas  en  la  comunidad,  déficit  económico, their respective nursing interventions detailed in the research desequilibrio  alimenticio,  deterioro  de  la  vivienda,  proceso development. For the control of the COVID-19 pandemic, it is familiar, afrontamiento a la desigualdad e inequidad social, con essential  to  carry  out  nursing  diagnoses  and  interventions, sus respectivas intervenciones de enfermería detalladas en el which allow to increase the community education level for the desarrollo de la investigación. 

proper implementation of prophylactic measures. 

Para el control de la pandemia del COVID-19 es fundamental la realización de diagnósticos e intervenciones de enfermería, Keywords:  attention,  community  participation,  COVID-19, que  permitan  incrementar  el  nivel  de  educativo  de  la nursing diagnosis. 

comunidad  para  la  adecuada  aplicación  de  las  medidas profilácticas. Palabras  Claves:  atención,  participación comunitaria, COVID-19, diagnóstico de enfermería. 
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caracterizada por una variabilidad disruptiva de los niveles de humedad  y  temperatura  del  planeta,  produciendo  que  las La Organización Mundial de la Salud (OMS), establece que los barreras climáticas que impedían la generación o propagación países  deben  ejercer  una  política  pública  considerando  la de  agentes  patógenos,  dejen  de  cumplir  dicha  función,  es atención  primaria  de  salud  con  el  enfoque  de  “asistencia decir,  la  crisis  climática  tiene  un  papel  activo  en  la sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de recombinación  genética  de  los virus y  bacterias,  que  pueden la comunidad” (1). Las personas con COVID-19 y que posean facilitar el proceso de infección por SARS-CoV-2 (19,20). 

un  adecuado  sistema  inmunitario,  pueden  recuperarse  sin Los factores socioculturales tienen una gran influencia, ya que necesidad  de  un  tratamiento  hospitalario,  pero  existen  otros muchas  comunidades  tienen  por  hábito  compartir  los 

pacientes que son vulnerables como los adultos mayores, los implementos para el consumo de alimentos y bebidas, además niños  y  las  personas  que  posean  enfermedades  crónicas  o no cumplen las medidas preventivas como toser y estornudar comorbilidades,  las  cuales  son  más  propensas  a  presentar adecuadamente  con  el  ángulo  del  codo,  facilitando  la sintomatología  severa  (2).  El  virus  SARS-CoV-2  (síndrome diseminación del COVID-19 (19,20). 

respiratorio  agudo  severo)  es  una  de  las  mayores  tragedias humanas  y  sanitarias  que  ha  vivido  la  humanidad  en  los Estilos de vida 

tiempos actuales, ya que ha desencadenado una crisis en los En  el  estilo  de  vida  existen  factores  que  alteran  el  sistema sistemas  de  salud  a  nivel  mundial  (3),  debido  al  rápido inmune 

predisponiendo 

al 

COVID-19: 

sedentarismo, 

incremento  de  la  demanda  de  atención  de  pacientes  con  la adicciones, conductas de compartir en grupo, hacer reuniones, COVID-19,  una  falta  de  recursos  humanos  y  suministro  de consumo  de  alcohol,  bajo  nivel  educativo,  alimentación equipos de protección personal (4). 

desbalanceada, falta de higiene, hábitos tabáquicos, consumo Desde el 29 de febrero de 2020, cuando se confirmó el primer de  sustancias  psicotrópicas  y  relaciones  interpersonales  con caso  positivo  en  el  Ecuador, se  empezó  a  duplicar  todos  los violencia intrafamiliar (21). 

esfuerzos  para  mantener  a  los  pacientes  de  COVID-19  en 

•

algunos  centros  hospitalarios  y  luego  continuar  con  la Enfermedades crónicas: 

asistencia  comunitaria  (5),  donde  el  rol  de  la  enfermería  se Los pacientes con diabetes después de la infección por SARS-fortalece  brindando  atención  y  cuidado  humanístico  a CoV-2 presentan mayor riesgo hospitalización e ingreso en la personas  vulnerables,  con  la  aplicación  del  proceso  de unidad  de  cuidado  intensivo,  debido  a  la  presencia  de atención comunitaria y además manteniendo una relación de comorbilidades como las enfermedades cardiovasculares y el confianza  y  cercanía,  teniendo  en  cuenta  siempre  la deterioro de la respuesta inmunitaria. 

preservación  de  los  derechos  inherentes  a  la  dignidad,  la integridad física, la seguridad, la intimidad, la confidencialidad Las  enfermedades  cardiovasculares  están  asociadas  a 

y  la  autonomía  (6-8),  estableciendo  criterios  indispensables cuadros graves e incremento de la mortalidad por COVID-19, para garantizar un plan de cuidados estandarizado, por estas la  hipertensión  es  el  factor  de  mayor  riesgo,  otras razones  la  presente  revisión  bibliográfica  descriptiva  tiene enfermedades 

cardiovasculares 

como 

la 

insuficiencia 

como  objetivo desarrollar  un modelo  de  proceso  de  atención cardiaca,  la  arteriopatía  coronaria  y  las  arritmias  cardiacas, de enfermería comunitaria en pacientes con COVID-19. 

aumentan al menos dos veces las posibilidades de muerte por infección por SARS-CoV-2. 

A)  El COVID-19 como un factor en la comunidad  

La  OMS  ha  clasificado  a  todos  los  pacientes  con 

Los pacientes con COVID-19 asintomáticos constituye un reto enfermedades 

respiratorias 

crónicas 

como 

personas 

epidemiológico  para  fortalecer  los  sistemas  sanitarios,  por  lo especialmente vulnerables a la COVID-19, dado que muchos 

que las comunidades deben recibir capacitación y materiales virus respiratorios empeoran la condición de los pacientes con de prevención (9,10), especialmente las zonas rurales donde enfermedades crónicas de las vías respiratorias. 

existen  tasas  elevadas  de  consumo  de  cigarrillos, 

enfermedades  como  hipertensión  y  obesidad,  además  un El cáncer es un factor de riesgo de infección y mortalidad por menor acceso a la atención médica, afectando negativamente el virus de la COVID-19, debido a la interferencia maligna con la  salud  (11,12).  Los  índices  de  vulnerabilidad  social  (SVI), la función inmunitaria (22). 

incluyen  factores  como  vivienda,  transporte,  estatus 

• 

Empleo 

socioeconómico, raza, etnia, e idioma, los cuales pueden ser útiles  para  determinar  la  adecuada  atención  de  las La  pandemia  del  COVID-19  ha  determinado  una  crisis comunidades antes, durante y después del COVID-19 (13-16). 

económica,  con  altos  índices  de  despidos  laborales, contracción del mercado y falta de políticas de asistencia B)  Factores  sociales  en  la  atención  de  salud 

económica y social, que los gobiernos de todos los países comunitaria  

deberían  de  aplicar,  para  contrarrestar  los  efectos La Organización de las Naciones Unidas (ONU) establece en derivados de la emergencia sanitaria (20) 

la agenda 2030 169 metas de carácter integrado e indivisible 

 

que  abarcan las  esferas  económicas,  sociales y  ambientales (18),  por  lo  tanto  en  el  proceso  de  atención  de  enfermería 

• 

Falta de alimentos de calidad 

comunitaria  de  pacientes  con  COVID-19  se  debe  tomar  en La poca disponibilidad de alimentos al inicio de la pandemia, cuenta los siguientes factores (17-19): 

donde  el  confinamiento  era  estricto,  la  falta  de  recursos 

•  Medio ambiente   

económicos,  en  aquellas  familias  donde  su  tipo  ingreso dependía del comercio diario, presentaron limitaciones para la Los factores físicos, biológicos, químicos, tanto del suelo, agua adquisición  de  alimentos  nutritivos,  afectando  la  función  del y aire son factores que influyen en la evolución clínica de los sistema inmunitario  e  incrementando los  riesgos  de  salud en pacientes  con  COVID-19,  por  ejemplo  la  quema  intensiva de general (23-25)  

combustibles  fósiles,  el  cambio  del  uso  del  suelo  en  los procesos agroindustriales (mega-granjas, ganadería intensiva, 

•  Economía familiar y alteraciones emocionales 

monocultivos), 

ha 

ocasionado 

una 

crisis 

climática 
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 Rodríguez E/Enfermería Investiga, Investigación, Vinculación, Docencia y Gestión Vol. 6 No. 1 2021 (Enero – Marzo) La  pandemia  COVID-19  afectó  severamente  la    económica priorizara  los  factores  que  ponen  en  riesgo  la  salud  de  la familiar, por ejemplo en algunos casos no permitió el pago en comunidad  y  para  ello  se  recomienda  la  aplicación  de  una las entidades financieras y de servicios básicos  ocasionando herramienta  pedagógica/organizacional  como  el  método 

en los deudores, ocasionando alteraciones emocionales como Hanlon  para  establecer  las  prioridades  de  acuerdo  a  sus depresión,  ansiedad  y  estrés  que  deterioran  la  salud componentes:  A:  magnitud  del  problema.  B:  severidad  del poblacional, también, la necesidad de improvisar para que en problema.  C:  eficacia  de  la  solución  del  problema.  D: una  vivienda  vivan  varios  grupos  familiares,  producto  de  la factibilidad  de  programa  o  de  la  intervención  (28).  La pobreza que se ha presentado, obligando a los padres a recibir clasificación  ordenada  de  los  problemas  se  alcanza  por  la a sus hijos con sus respectivas parejas y los nietos, en busca aplicación de la siguiente ecuación o fórmula a cada problema ahorro  para  utilizar  el  dinero  para    el  pago  de  arriendos  o que se considere. 

alquiler de viviendas y  la adquisición alimentos (26). 

Puntuación de prioridad: (A + B)CxD 

•  Desigualdad e inequidad social  

Con la ecuación planteada se obtendrá la puntuación obtenida De acuerdo con la epidemiología social, la desigualdad es una por cada componente que se juzgue como más importante por desventaja para presentan mayor riesgo de enfermedades, ya una cifra correspondiente al peso acordado a cada criterio bajo que  por  las  características  de  su  entorno  tienen  mayor una medida subjetiva como se lo menciona a continuación. 

exposición  a  factores  de  riesgo,  disminución  de  los  recursos A: Magnitud del problema 

para  controlar las  enfermedades,  es  decir, la marginación es un predictor de formas graves de COVID-19 (27) 

Se  hace  énfasis  al  número  de  personas  afectadas  por  el problema,  en  relación  a  la  población  total  de  estudio,  los pacientes  que  con  diagnósticos  de  COVID  19  en  las  zonas C)  Modelo  de  Método  Hanlon  de  priorización  del 

comunales  

problema 

Lo ideal conlleva a medirse de acuerdo a las tasas poblacional Una vez detectados los factores predisponentes a un problema afectada dentro de la comunidad del COVID 19, estos datos se comunitario  en  fase  de  valoración,  se  continua  con  la encuentran  disponibles  en  el  Ministerio  de  Salud  Pública elaboración del diagnóstico comunitario, proceso en el que se (MSP) en base a la siguiente tabla: 

Tabla  N°  1:  Estimación de la magnitud  del  problema  a  partir del Es  así  que  se  puede  relacionar  con  las  siguientes número de personas 

componentes: 

Unidad  por  1’000.000  de  Puntuación  

población  

• 

P= pertinencia  

50.000 o más  

10 

• 

E= factibilidad económica  

5000 a 49.999 

8 

• 

A= aceptabilidad. 

500 a 4999 

6 

• 

R= disponibilidad de recursos  

49 a 499 

4 

• 

L= legalidad 

5 a 49 

2 

En  este  componente  se  determinará  si  se  impide  o  no  la 0,5 a 4,9 

0 

realización  del  programa  o  de  las  intervenciones,  si  la Fuente: Elaboración propia a partir de Hanlon, J.J.; Pickent, George E. (1974) respuesta es: “sí” el valor es de 1 punto y si la respuesta es: (31) 

“no” es de 0 punto  

B: Severidad del problema. 

En  las  medidas  en  que  los  resultados  del  componente  D  se Se define bajo los siguientes aspectos: 

multiplican por el resto de la ecuación planteada (A + B) C x D, 

•

la resta de la ecuación de un cero, fundamentalmente cuando Los  resultados  o  datos  pueden  ser  subjetivos,  es 

la  solución  es  inapropiada,  demasiado  costosa,  inaceptable, decir, con la carga social que genera el problema en 

ilegal  o  no  hay  suficientes  recursos,  elimina  de  entrada  el estudio. 

•

problema cuya factibilidad constituye una condición necesaria, Los  datos  o  resultados  pueden  ser  objetivos,  utiliza pero no suficiente para que el problema pueda ser clasificado indicadores  de  salud  como:  tasas  de  mortalidad, 

como prioritario (30) 

morbilidad,  de  incapacidad  y  costos  asociados  al 

problema. 

En los procesos que lleva este componente en la planificación 

• 

Los factores se valoran del 1 al 10 dependiendo de la 

de  las  acciones  e  intervenciones  con  la  participación  de  las severidad del problema.  

comunitarias, así también en la ejecución y monitoreo de las intervenciones  enfatizando  la  participación  ciudadana  y  por C: Eficacia de la solución del problema. 

último la evaluación de los resultados con las comunitarias (31) En  este  componente  los  parámetros  que  se  toman  en El  beneficio  del  método  de  Hanlon  consiste,  en  que  sus consideración,  se  fundamentan  en  los  recursos  y  las componentes se corresponden con los criterios más utilizados tecnologías actuales; otorgándoles una escala de valorización en  materia  de  establecimiento  de  prioridades,  permiten de 0.5 a los problemas difíciles de solucionar y 1.5 a los que conocer la flexibilidad de cada componente por medio de los tienen una posible solución (29). 

datos objetivos o en función de las estimaciones subjetivas de D: Factibilidad de programa o de la intervención. 

la  comunidad,  en  el  resultado  se  establece  al  desarrollar  un modelo de proceso de atención de enfermería comunitaria en El autor Hanlon se refiere a este componente como la PERLA, pacientes  con  COVID-19,  bajo  el  método  analizado 

por sus siglas y este corresponde a un grupo de factores que anteriormente. 

no están directamente relacionados con la necesidad actual o con la eficacia, pero que le permiten a la comunidad determinar D)  Aplicación  del  método  Hanlon  en  el  proceso  de si el problema tiene solución y si las acciones son aplicables. 

atención de enfermería comunitaria en pacientes 

con COVID-19 
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Interpretación  

considerar el desarrollo de diagnósticos comunitarios, de acuerdo a la magnitud del problema, a la severidad del problema, indicadores evaluadores, recursos disponibles y según el puntaje En  análisis  se  aplicó  los  principales  factores  sociales  en  relación  a  la  atención  de  salud obtenido, el nivel de educación en la comunidad se vuelve parte fundamental para enfrentar comunitaria,  que  en  base  al  método  Hanlon  se  puede  priorizar  el  más  relevante  para a la pandemia del COVID-19. 
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vez  realizada  la  valoración  de  los  factores  sociales,  que afectan  a  la  población  de  una  comunidad  y  mediante  la Se interpreta que los diagnósticos comunitarios parten de los aplicación  del  método  Hanlon  se  prioriza  los  problemas  más problemas  analizados  en  los  factores  sociales  y  que  los relevantes de acuerdo al puntaje; dentro de ellos se menciona mismos se priorizan de acuerdo al método de Hanlon, para con el  nivel  de  educación  comunitaria,  enfermedades  crónicas, ello organizar y planificar las acciones en el plan de cuidados alimentación,  economía,  vivienda  comunitaria,  desigualdad  e de  enfermería  comunitaria,  con  las  que  se  pueden  intervenir inequidad social. 

en la comunidad para una mejor adaptación ante la pandemia de COVID -19.  

De  esta  manera  se  establecen  los  diagnósticos comunitarios como:  ineficaz  instrucción  educativa,  prevalencia  de CONCLUSIONES 

enfermedades  crónicas  en  la  comunidad,  déficit  económico, desequilibrio alimenticio, deterioro de la vivienda, rol y proceso Es preocupante el número de casos confirmados de COVID-familiar, el afrontamiento a la desigualdad e inequidad social. 

19,  más aún cuando la  población  desconoce  varias  medidas Cada  uno  de  estos  diagnósticos  con  sus  respectivas que  deben  ser  tomadas  en  cuenta  para  disminuir  la intervenciones de enfermería detalladas en el desarrollo de la propagación  del  virus,  es  importante  aplicar  un  modelo  de investigación,  de  esta  manera  la  correcta  valoración  y proceso de atención  de  enfermería  comunitaria  en  pacientes realización de diagnósticos comunitarios de enfermería, es el con  COVID-19,  ya  que  este  sirve  como  instrumento  para  el punto  clave  para  la  participación  activa  de  las  personas  que personal  de  enfermería,  el  cual  educara  a  las  personas  una forman una comunidad, en la prevención del COVID-19. 
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