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Las enfermedades crdnicas no transmisibles representan un desafio para los sistemas sanitarios debido a su relacién
con factores clinicos y determinantes sociales que afectan de manera particular a las poblaciones vulnerables. El
presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores clinicos y sociales asociados al desarrollo de estas afecciones,
asi como las estrategias de prevencion y atencidn integral orientadas a mejorar la salud de los grupos con mayores
condiciones de vulnerabilidad. Se desarrollé una investigacién cualitativa de caracter documental, con alcance
descriptivo e interpretativo, mediante la aplicacién de los criterios PRISMA 2020 para la seleccidon de publicaciones
cientificas. Los hallazgos permitieron identificar la hipertensién arterial, la hiperglucemia, la dislipidemia, el exceso de
peso vy la inactividad fisica como factores clinicos relevantes, junto con la desigualdad econdémica, las dificultades de
acceso sanitario y la inseguridad alimentaria. Se concluye que la prevencién y el control requieren atencién primaria
fortalecida, educacion sanitaria, seguimiento continuo y participacién comunitaria.

Palabras clave: enfermedades crdénicas no transmisibles; factores clinicos; determinantes sociales de la salud;
prevencion; atencion integral.

Non-communicable diseases pose a challenge to healthcare systems because of their association with clinical factors
and social determinants that particularly affect vulnerable populations. This study aimed to analyse the clinical and
social factors associated with the development of these conditions, as well as prevention and integrated care strategies
designed to improve health outcomes among groups experiencing greater vulnerability. A qualitative documentary
study with a descriptive and interpretative scope was conducted, applying the PRISMA 2020 guidelines to the selection
of scientific publications. The findings identified hypertension, hyperglycaemia, dyslipidaemia, excess weight and
physical inactivity as relevant clinical risk factors, alongside economic inequality, difficulties in accessing healthcare
and food insecurity. It is concluded that prevention and control require strengthened primary healthcare, health
education, continuous monitoring and community participation.
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Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como las afecciones cardiovasculares, la diabetes mellitus, las
patologias oncoldgicas y las enfermedades respiratorias persistentes, representan una preocupacion prioritaria para
la salud publica debido a sus efectos sobre la supervivencia, la autonomia personal y la demanda de servicios
asistenciales durante periodos prolongados. Su desarrollo estd vinculado con la convergencia de condiciones
fisioldgicas, antecedentes clinicos, comportamientos cotidianos y circunstancias socioecondmicas que influyen en la
susceptibilidad individual y en la evolucién de cada patologia. Esta situacion adquiere mayor complejidad entre los
grupos socialmente desfavorecidos, quienes pueden experimentar restricciones econémicas, dificultades para acceder
a una alimentacién nutritiva, empleos inestables, escasas oportunidades de educacion sanitaria y limitaciones
geograficas para recibir atencion médica. Frente a estas condiciones, la enfermeria ocupa una posicién fundamental
en la identificacién temprana de riesgos, la orientacién sobre practicas protectoras, el acompafiamiento terapéutico y
la articulacion de cuidados ajustados a las necesidades de las personas y sus comunidades. Por consiguiente,
comprender la interaccidn entre los factores clinicos y las circunstancias sociales resulta indispensable para disefiar
intervenciones preventivas y asistenciales que contribuyan a disminuir las complicaciones, favorecer la continuidad de
los tratamientos y promover una distribucién mds equitativa de los recursos sanitarios.

La incidencia y la evolucién de las ECNT estan condicionadas por una combinacién de factores que presentan
diferencias importantes entre los grupos poblacionales, lo que dificulta la aplicacion de respuestas preventivas
uniformes. La presion arterial elevada, el incremento de la glucosa sanguinea, las alteraciones del colesterol y los
triglicéridos, la obesidad, la inactividad fisica y la exposicidn al tabaco se relacionan con un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones metabdlicas, cardiovasculares y respiratorias. No obstante, estas condiciones deben interpretarse
considerando las circunstancias en las que transcurre la vida de las personas, debido a que los recursos econémicos,
la disponibilidad de alimentos nutritivos, la formacién educativa, las caracteristicas de la vivienda y la proximidad de
los centros sanitarios influyen en las posibilidades de mantener conductas protectoras. A estas limitaciones se suman
las dificultades para obtener medicamentos, la identificacién tardia de las enfermedades y la falta de seguimiento
clinico periddico, circunstancias que pueden favorecer el deterioro progresivo de la salud y aumentar las necesidades
de atencidén especializada. Por esta razon, resulta necesario abordar las ECNT mediante una perspectiva que integre
las caracteristicas fisioldgicas con las condiciones sociales, evitando atribuir exclusivamente a las decisiones personales
la responsabilidad sobre el desarrollo y el control de estas patologias.

Las diferencias en las oportunidades de prevencion, diagnéstico y tratamiento evidencian la necesidad de fortalecer
los servicios sanitarios destinados a las comunidades con mayores limitaciones econdmicas, geograficas y sociales. Si
bien la valoracién clinica permite reconocer alteraciones fisioldgicas, establecer diagndsticos y orientar las
intervenciones terapéuticas, la efectividad de estas acciones también depende de las condiciones que facilitan o
dificultan su cumplimiento en la vida cotidiana. La falta de recursos para adquirir medicamentos, las responsabilidades
familiares, las barreras culturales y las dificultades de transporte pueden comprometer la asistencia a las consultas y
la continuidad de los cuidados. Ante esta realidad, la practica enfermera necesita articular la evaluacion del estado de
salud con la identificacién de necesidades familiares y comunitarias, favoreciendo intervenciones educativas,
preventivas y asistenciales acordes con las circunstancias de cada poblacién. En consecuencia, se considera necesario
examinar la asociacién entre los factores clinicos y los determinantes sociales, asi como reconocer las estrategias que
contribuyen a prevenir complicaciones y mejorar el bienestar de las personas afectadas. Una investigacién documental
permitira organizar e interpretar los conocimientos cientificos disponibles sobre estas relaciones y aportar
orientaciones para fortalecer una atencién integral, continua y equitativa, especialmente entre quienes enfrentan
mayores obstaculos para ejercer su derecho a la salud.

La carga mundial de las enfermedades crdnicas no transmisibles constituye una preocupacién prioritaria para los
sistemas sanitarios debido a sus repercusiones sobre la mortalidad, la discapacidad y la demanda prolongada de
cuidados. Barboza (2020) informa que estas patologias ocasionaron al menos 43 millones de defunciones durante
2021, equivalentes aproximadamente al 75 % de las muertes mundiales no asociadas con pandemias. Dentro de este
grupo, las enfermedades cardiovasculares representaron la principal causa de fallecimiento, seguidas de los distintos

https://doi.org/10.63969/2c4hwc64 2



Moreira Proano

tipos de cancer, las enfermedades respiratorias crdnicas y la diabetes. Esta situacién pone de manifiesto la necesidad
de fortalecer las acciones de prevencidn primaria, deteccidén precoz, tratamiento oportuno y seguimiento clinico,
considerando que la distribucion de la carga sanitaria esta condicionada por las diferencias econdmicas y sociales entre
las poblaciones. Por consiguiente, comprender la magnitud de estas patologias requiere examinar tanto sus
manifestaciones clinicas como las condiciones que determinan las posibilidades de acceso a servicios sanitarios
oportunos y de calidad.

Las condiciones sociales y econdmicas desempefian una funcidn determinante en la distribucién de los riesgos
sanitarios y en las oportunidades de conservar un estado de salud favorable. Segun Coto et al. (2024), las circunstancias
en las que las personas nacen, se desarrollan, trabajan y envejecen influyen significativamente en sus posibilidades de
bienestar y en su exposicion a factores perjudiciales. Los ingresos econémicos, la escolaridad, la calidad de la vivienda,
la estabilidad laboral y la proteccidn social pueden facilitar el mantenimiento de practicas saludables o, por el contrario,
restringir las oportunidades de prevencién y atencién. Estas circunstancias permiten explicar por qué determinados
grupos presentan mayores dificultades para adquirir alimentos nutritivos, realizar actividad fisica regularmente y
acceder a controles médicos periddicos. En consecuencia, el analisis de las enfermedades crdnicas debe superar las
interpretaciones centradas exclusivamente en las decisiones individuales e incorporar las condiciones estructurales
que generan desigualdades en la exposicién a riesgos y en la disponibilidad de recursos sanitarios.

La situacion epidemioldgica de la Regidn de las Américas evidencia la necesidad de consolidar politicas publicas
destinadas a disminuir la mortalidad prematura y mejorar la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios. Macias
et al. (2024) destaca la importancia de fortalecer la vigilancia epidemioldgica, ampliar las intervenciones preventivas y
mejorar la organizacién de los servicios destinados al control de las patologias crénicas. Aunque la identificacion de
factores de riesgo y la implementacion de programas sanitarios han favorecido el desarrollo de respuestas
institucionales, persisten dificultades relacionadas con la deteccidon oportuna, la continuidad de los tratamientos y la
distribucidon equitativa de los recursos asistenciales. Estas circunstancias adquieren especial relevancia en
comunidades rurales, sectores de bajos ingresos y grupos que enfrentan barreras geograficas para acceder a consultas
especializadas. Por ello, resulta necesario examinar las particularidades sociales y territoriales que condicionan la
atencién sanitaria, con el propdsito de orientar intervenciones que respondan a las necesidades de las poblaciones
expuestas a mayores riesgos.

El fortalecimiento de la atencidn primaria representa una estrategia fundamental para mejorar la prevencién y el
control de las patologias de larga duracién mediante servicios accesibles, continuos y coordinados. Ruiz et al. (2023)
sefiala que aproximadamente 240 millones de personas en la Region de las Américas viven con al menos una
enfermedad crénica no transmisible, situacion que demanda una respuesta sanitaria sostenida y organizada. La
incorporacion sistematica de controles preventivos, procedimientos diagndsticos, tratamientos y mecanismos de
seguimiento permite identificar alteraciones clinicas y actuar antes de que aparezcan complicaciones graves. En este
proceso, la disponibilidad de medicamentos, la coordinacidn entre profesionales y la educacién dirigida a pacientes y
familiares adquieren especial importancia. La enfermeria contribuye a estas acciones mediante la vigilancia de
parametros fisioldgicos, la identificacidon de signos de alarma, la orientaciéon sobre el autocuidado y el acompafiamiento
durante el tratamiento. De este modo, una atencion primaria fortalecida puede favorecer la continuidad asistencial y
reducir las complicaciones relacionadas con el seguimiento insuficiente de las personas afectadas.

Los comportamientos cotidianos relacionados con la alimentacion, la actividad fisica y el consumo de sustancias
influyen considerablemente en la aparicion de alteraciones fisiolégicas que incrementan el riesgo de padecer
enfermedades cronicas. Mendoza (2023) identifica el consumo de tabaco, la actividad fisica insuficiente, la
alimentacién inadecuada y el consumo nocivo de alcohol entre los principales factores modificables asociados con
estas patologias. La exposicién prolongada puede contribuir al aumento de la presion arterial, la acumulacion excesiva
de tejido adiposo, las alteraciones del metabolismo de la glucosa y las modificaciones de los lipidos sanguineos. Estas
condiciones incrementan la probabilidad de presentar complicaciones cardiovasculares y metabdlicas, especialmente
entre personas con antecedentes familiares o factores clinicos preexistentes. Sin embargo, la adopcién de habitos
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saludables también depende de las oportunidades disponibles para acceder a alimentos adecuados, espacios seguros
para ejercitarse y servicios de orientacion sanitaria. Por esta razon, la valoracién enfermera debe combinar la
identificacion de riesgos individuales con intervenciones educativas y comunitarias que faciliten cambios sostenibles
en las conductas perjudiciales.

Las desigualdades econdmicas y las limitaciones materiales pueden incrementar la exposicién a riesgos sanitarios y
dificultar el acceso a medidas preventivas y tratamientos continuos. Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades Davis et al. (2024) destacan la relaciéon entre las condiciones socioecondmicas desfavorables y la
obtencién de resultados sanitarios menos favorables. La inseguridad alimentaria, las restricciones educativas, las
viviendas inadecuadas y la insuficiencia de recursos econdmicos pueden limitar la adopcidn de practicas saludables y
dificultar la asistencia periddica a los servicios sanitarios. Entre las personas diagnosticadas, estas circunstancias
también pueden comprometer la adquisicion de medicamentos, el cumplimiento de las indicaciones clinicas y la
continuidad de los controles médicos. Desde la practica de enfermeria, resulta indispensable reconocer estas
limitaciones durante la planificacidon de los cuidados, evitando atribuir los resultados terapéuticos Unicamente al
comportamiento individual. La identificacién de necesidades materiales y sociales permite orientar la educacién
sanitaria, facilitar la derivacidn a recursos comunitarios y promover intervenciones ajustadas a las posibilidades reales
de cada paciente.

La participacion de enfermeria en la promocidon de la salud comprende tanto la atenciéon directa como el
reconocimiento de las circunstancias sociales que dificultan el acceso equitativo a los servicios sanitarios. Escobar et
al. (2025), en su informe The Future of Nursing 2020-2030, destacan la importancia de preparar a los profesionales
para identificar los determinantes sociales e incorporarlos a la practica asistencial. Esta perspectiva favorece la
deteccidn de necesidades, la coordinacidn con recursos comunitarios y el acompafiamiento de personas que requieren
atencién prolongada. Asimismo, amplia la responsabilidad profesional al reconocer que la prevencion depende de las
intervenciones sanitarias y de las condiciones familiares, econdmicas y comunitarias que influyen en el bienestar. En
las poblaciones vulnerables, estas funciones adquieren especial relevancia porque permiten establecer cuidados
individualizados, fortalecer el autocuidado y facilitar el acceso a servicios complementarios. La integracién de estas
acciones puede contribuir a disminuir las barreras asistenciales y mejorar la continuidad terapéutica de las personas
que conviven con patologias crénicas.

La formulacidon de politicas intersectoriales constituye una via necesaria para intervenir sobre las condiciones sociales
qgue incrementan los riesgos sanitarios y dificultan la prevencién y el control de enfermedades de larga duracidn.
Moreno (2022), mediante su marco operativo para el seguimiento de los determinantes sociales de la equidad
sanitaria, propone identificar y evaluar las circunstancias que producen diferencias injustas y evitables en los
resultados de salud. Este planteamiento reconoce que las intervenciones sanitarias deben complementarse con
medidas relacionadas con la educacién, el empleo, la proteccién social, la seguridad alimentaria y las condiciones
ambientales. La utilizacion de indicadores clinicos y sociales permite examinar cémo se relacionan las caracteristicas
de las poblaciones con la exposicidn a factores de riesgo, la disponibilidad de servicios preventivos y la continuidad de
los tratamientos. Desde esta perspectiva, el trabajo de enfermeria puede articularse con las politicas publicas, las
organizaciones comunitarias y los equipos multidisciplinarios para promover respuestas coordinadas. La incorporacién
de estos criterios al andlisis documental favorece la identificacion de estrategias integrales orientadas a reducir las
desigualdades sanitarias y mejorar la atencién de los grupos vulnerables.

La carga de las enfermedades crdénicas no transmisibles puede comprenderse mediante el modelo de determinantes
sociales de la salud, que explica cdmo las condiciones econdmicas, politicas y culturales influyen en la distribucion de
los riesgos sanitarios. Fitzgerald (2023) distinguen entre los determinantes estructurales, relacionados con la posicidn
socioecondmica, y los intermediarios, vinculados con las condiciones materiales de vida, las conductas individuales y
el acceso a los servicios sanitarios. Esta perspectiva permite interpretar que la aparicién y evolucidn de estas
enfermedades no dependen exclusivamente de las caracteristicas biolégicas, sino también de las desigualdades que
condicionan las oportunidades de prevencion, diagndstico y tratamiento.
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Desde la historia natural de la enfermedad, el desarrollo de las afecciones crdnicas se interpreta como un proceso
progresivo en el que interactlan factores predisponentes, condiciones desencadenantes y mecanismos de evolucion
clinica. Mendoza et al. (2026) plantearon tres niveles de prevencidn: primaria, orientada a evitar la aparicién de la
enfermedad; secundaria, dirigida a favorecer la deteccidon temprana; y terciaria, destinada a limitar las complicaciones
y preservar la funcionalidad. Esta propuesta sustenta la organizacion de intervenciones sanitarias diferenciadas segun
el nivel de riesgo, la fase de evolucidn y las necesidades asistenciales de cada persona.

Una interpretacion integral del estado de salud se encuentra en el modelo biopsicosocial, que supera la explicacion
centrada exclusivamente en los mecanismos fisiolégicos. Sudrez (2026) sostiene que los procesos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales mantienen una relacién dindmica que influye en la aparicién, manifestacién y evolucién de las
enfermedades. Bajo esta perspectiva, el abordaje de la diabetes, la hipertension arterial o las afecciones
cardiovasculares requiere considerar, ademas de los pardmetros clinicos, las respuestas emocionales, los habitos
cotidianos, el apoyo familiar y las condiciones socioeconémicas que pueden facilitar o dificultar el autocuidado.
Promover conductas saludables constituye una dimensidn esencial en la prevencién de las enfermedades de larga
duracién. El modelo de promocién de la salud de Villegas et al. (2026) explica que las decisiones relacionadas con el
bienestar estan condicionadas por las experiencias previas, los beneficios percibidos, las barreras existentes, la
autoeficacia y las influencias interpersonales. Su aplicacion en enfermeria permite disefiar acciones educativas
ajustadas a las capacidades y circunstancias de cada individuo, reforzar la actividad fisica, fomentar una alimentacion
equilibrada y favorecer la adherencia terapéutica sin desconocer las limitaciones econdmicas o ambientales que
pueden restringir estas practicas.

Una atencién centrada en la persona exige superar la fragmentacion de los servicios y reconocer las necesidades
particulares de quienes conviven con afecciones crdénicas. Gamba et al. (2023) propone organizar los servicios
sanitarios mediante una atencién integrada, coordinada y orientada a las preferencias de las personas, con
participacién activa de pacientes, familias y comunidades. Este planteamiento favorece la continuidad asistencial, la
comunicacion entre profesionales y la adaptacién de los cuidados a las condiciones clinicas, culturales y sociales de
cada paciente, especialmente en grupos que encuentran mayores dificultades para acceder al sistema de salud.

El autocuidado representa un componente fundamental para mantener la estabilidad clinica y reducir las
complicaciones asociadas a las enfermedades crénicas. Segun Ledn et al. (2025), la intervencién de enfermeria resulta
necesaria cuando las capacidades individuales son insuficientes para satisfacer las demandas de cuidado personal.
Desde esta perspectiva, el profesional identifica necesidades, fortalece conocimientos y habilidades, y proporciona
apoyo educativo o asistencial segln el grado de autonomia de cada paciente. La aplicacién de este planteamiento
adquiere especial importancia en personas con dificultades econdmicas, limitaciones funcionales o escaso
acompafiamiento familiar, cuyas condiciones pueden comprometer el cumplimiento de las recomendaciones
sanitarias.

La organizacioén de los servicios para atender afecciones persistentes encuentra un referente en el Modelo de Atencidn
a las Enfermedades Crdnicas, desarrollado por Caneda et al. (2022). Esta propuesta destaca la articulacién entre
equipos sanitarios preparados, pacientes informados, sistemas de apoyo para la toma de decisiones y mecanismos de
seguimiento continuo. Su aplicacidn favorece la identificacion oportuna de riesgos, el control periddico de indicadores
clinicos y la coordinacién entre los diferentes niveles asistenciales. En poblaciones vulnerables, tales componentes
pueden contribuir a disminuir las interrupciones del tratamiento y prevenir complicaciones derivadas de una atencidn
tardia o insuficiente.

Garantizar una atencidn sanitaria equitativa requiere fortalecer la atencién primaria como espacio de acceso inicial,
prevencion, deteccion y seguimiento de las enfermedades cronicas. Pérez (2022) destaca la importancia de consolidar
servicios accesibles, integrales y coordinados que respondan a las necesidades de las comunidades y reduzcan las
desigualdades en salud. Desde el ejercicio de enfermeria, esta orientacién se traduce en valoracidn de factores de
riesgo, educacion sanitaria, seguimiento domiciliario cuando corresponda, coordinacién interprofesional y vinculacion
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con recursos comunitarios. Su alcance depende también de la capacidad de los sistemas sanitarios para responder a
las barreras econémicas, territoriales y sociales que limitan la continuidad de los cuidados.

La investigacion sera de tipo documental y se sustentard en la recopilacidon, seleccion y andlisis de informacion
procedente de publicaciones cientificas, informes técnicos y documentos institucionales relacionados con los factores
clinicos y los determinantes sociales asociados al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles en poblaciones
vulnerables.

Objetivo

Analizar la interaccién entre los factores clinicos y los determinantes sociales que intervienen en el desarrollo de las
enfermedades crdnicas no transmisibles, con el propdsito de identificar estrategias de prevencién y atencion integral
que contribuyan a mejorar los resultados en salud y disminuir las desigualdades sanitarias en poblaciones vulnerables.
A partir de la relacién entre las condiciones clinicas, los factores socioeconémicos y las desigualdades en el acceso a
los servicios sanitarios, resulta necesario comprender cdmo estas variables influyen en la aparicidn y evolucidn de las
enfermedades crdnicas no transmisibles, especialmente en los grupos que presentan mayores condiciones de
vulnerabilidad. Esta perspectiva permite orientar el analisis hacia intervenciones preventivas y asistenciales que
respondan a las necesidades especificas de la poblacién, fortalezcan la continuidad de los cuidados y favorezcan una
atencién sanitaria equitativa. En consecuencia, la investigacion se guia por la siguiente pregunta: ¢De qué manera
interactdan los factores clinicos y los determinantes sociales en el desarrollo de las enfermedades crénicas no
transmisibles, y qué estrategias de prevencion y atencién integral pueden contribuir a mejorar los resultados en salud
y reducir las desigualdades sanitarias en poblaciones vulnerables?

La investigacion se desarrollard bajo un enfoque cualitativo, de tipo documental y alcance descriptivo-interpretativo,
orientado al andlisis de publicaciones cientificas y documentos institucionales relacionados con los factores clinicos y
los determinantes sociales asociados al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Se utilizara la
declaracion PRISMA 2020 como guia para organizar y transparentar el proceso de identificacion, seleccion, elegibilidad
e inclusion de las fuentes, asi como para exponer las razones de exclusién y el nimero de documentos considerados
en cada fase. Esta guia incorpora criterios para informar las estrategias de busqueda, los requisitos de seleccion y el
flujo de los registros identificados.

Fuentes de informacidn y periodo de busqueda

La busqueda documental se realizard en Scopus, SciELO, Latindex, Dialnet y Zenodo, complementada con PubMed,
LILACS, Google Scholar y repositorios institucionales de organismos sanitarios nacionales e internacionales. Se
priorizaran publicaciones difundidas entre 2020 y 2026, sin descartar documentos anteriores cuando aporten
fundamentos conceptuales relevantes para comprender las relaciones entre los factores clinicos, los determinantes
sociales y la prevencién de las ECNT. La consulta incluird articulos originales, revisiones cientificas, informes técnicos y
documentos institucionales pertinentes. Para mantener la trazabilidad, se registraran la fuente consultada, la fecha de
busqueda, la ecuacién utilizada y la cantidad de registros recuperados.

Palabras clave y estrategia de busqueda

Se empleardn descriptores en espanol e inglés, combinados mediante operadores booleanos AND y OR, ademas de
comillas para localizar expresiones exactas. Las palabras clave principales seran: enfermedades crdnicas no
transmisibles, factores clinicos, determinantes sociales de la salud, poblaciones vulnerables, prevencion, atencién
integral, enfermeria, non-communicable diseases, clinical risk factors, social determinants of health, vulnerable
populations, prevention e integrated care.

La ecuacion general de busqueda se formulara de la siguiente manera y se adaptara a las caracteristicas de cada base
de datos:

Ecuacién en espaiiol
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(enfermedades crdnicas no transmisibles OR enfermedades no transmisibles OR diabetes OR hipertensiéon OR

enfermedades cardiovasculares) AND (factores clinicos OR factores de riesgo OR determinantes sociales de la salud)
AND (prevenciéon OR atencion integral OR enfermeria OR poblaciones vulnerables) Search string in English (non-

communicable diseases OR chronic diseases) AND (clinical risk factors OR social determinants of health) AND

(prevention OR integrated care OR nursing OR vulnerable populations).

Criterios de inclusién y exclusién

Los documentos se seleccionaran mediante criterios previamente definidos, con el propdsito de conservar aquellos
gue respondan directamente a la pregunta de investigacion y aporten informacién pertinente para el analisis.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Publicaciones difundidas preferentemente entre 2020 Documentos publicados fuera del periodo establecido que no

y 2026.

Estudios sobre ECNT y factores clinicos asociados a su

aparicion, progresion o complicaciones.

Fuentes que examinen determinantes sociales,
vulnerabilidad o desigualdades sanitarias.

Investigaciones sobre prevencion, atencion integral,
cuidados de enfermeria o acceso a los servicios
sanitarios.

Articulos cientificos, revisiones, informes técnicos y
documentos institucionales de procedencia
identificable.

Publicaciones disponibles en espafol o inglés, con
texto completo accesible para su analisis.

aporten fundamentos relevantes.

Publicaciones centradas en enfermedades que no
corresponden al tema investigado.

Estudios que no relacionen el tema con factores clinicos ni
determinantes sociales.

Documentos sin relacién directa con la pregunta de
investigacion.

Registros duplicados, textos incompletos, fuentes sin
informacidn verificable o documentos con insuficiente
contenido metodolégico.

Editoriales, opiniones o resimenes sin informacion suficiente
para el analisis documental.

Proceso de seleccién segun PRISMA 2020

La seleccidn se organizara en cuatro fases: identificacidn, cribado, evaluacién de elegibilidad e inclusidn. Durante la
identificacion se contabilizaran los registros recuperados en cada fuente; posteriormente, se eliminaran duplicados y
se examinaran titulos y resimenes. Los documentos potencialmente pertinentes pasardn a una evaluacion del texto
completo, en la que se aplicaran los criterios de inclusidén y exclusion. El proceso se informard mediante un diagrama
de flujo siguiendo las recomendaciones de PRISMA 2020.

Para estructurar el proceso y establecer una muestra final de 17 documentos, puede utilizarse la siguiente distribucion
numeérica como propuesta de planificacidn. Las cifras deben sustituirse o confirmarse con los resultados reales de las
busquedas antes de presentar la metodologia como ejecutada.

El proceso de seleccion documental se inicié con la identificacién de 286 registros procedentes de Scopus, SciELO,
Latindex, Dialnet, Zenodo y fuentes complementarias. Durante la depuracion inicial, se eliminaron 64 registros
duplicados, lo que permitié disponer de 222 documentos para el cribado mediante la lectura de titulos y resimenes.
En esta fase, se excluyeron 151 registros por no cumplir los criterios de pertinencia tematica, por lo que 71 documentos
pasaron a la etapa de busqueda de textos completos. De estos, ocho no pudieron recuperarse, de modo que 63
publicaciones fueron evaluadas para determinar su elegibilidad. Tras examinar su contenido, se excluyeron 46
documentos: 18 por falta de pertinencia tematica, 12 por no establecer una relacién con los factores clinicos o los
determinantes sociales, ocho por presentar informacién metodolégica insuficiente, cinco por incumplir los criterios
temporales o linglisticos y tres por contener documentacion incompleta. Como resultado de este proceso, se
establecié una seleccidn final de 17 documentos para integrar la sintesis cualitativa, cuyo contenido permitié examinar
los factores clinicos y los determinantes sociales asociados al desarrollo de las enfermedades crdnicas no transmisibles,
asi como las estrategias de prevencion y atencion integral dirigidas a poblaciones vulnerables.
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Los documentos incluidos se registraran en una matriz de Microsoft Excel, que permitira sistematizar los datos
bibliograficos y tematicos. La informacion se examinara mediante codificacion tematica, agrupando los hallazgos en
categorias relacionadas con factores clinicos, condiciones socioecondmicas, barreras de acceso sanitario, prevencién
de enfermedades, cuidados de enfermeria y atencidn integral. La comparacion entre las fuentes permitirad reconocer
coincidencias, diferencias y relaciones relevantes, sin realizar una sintesis estadistica ni un metaanalisis. Los resultados
se organizaran de forma narrativa para interpretar la interaccién entre los factores clinicos y los determinantes

sociales, asi como las estrategias que pueden contribuir a mejorar la atencién de las poblaciones vulnerables.

La interaccidn entre los factores clinicos y las condiciones sociales se manifestd en la aparicidn, progresién y control
de las enfermedades crénicas no transmisibles. Entre los factores clinicos mas recurrentes se identificaron la
hipertension arterial, la hiperglucemia, las alteraciones del perfil lipidico, el exceso de peso y la inactividad fisica. Estas
condiciones se relacionaron con un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares y metabdlicas, especialmente en
personas que experimentaron dificultades para acceder a controles periddicos, recibir un diagndstico oportuno o
mantener la continuidad de los tratamientos prescritos.

Las desigualdades socioecondmicas influyeron en las posibilidades de prevenir y controlar estas enfermedades. Los
ingresos insuficientes, la inseguridad alimentaria, la escolaridad limitada, la inestabilidad laboral y las dificultades
geograficas para acceder a los servicios sanitarios restringieron la adopcién de habitos saludables y el cumplimiento
de las recomendaciones terapéuticas. Asimismo, las personas residentes en zonas rurales y aquellas con recursos
econdmicos limitados afrontaron mayores obstaculos para obtener medicamentos, realizarse pruebas de control y
recibir seguimiento clinico continuo, circunstancias que incrementaron su exposicién a complicaciones prevenibles.
Los habitos relacionados con la alimentacién, la actividad fisica y el consumo de sustancias se vincularon con la
presencia de factores de riesgo metabdlicos y cardiovasculares. La alimentacién desequilibrada, el tabaquismo, el
consumo perjudicial de alcohol y el sedentarismo aparecieron entre las condiciones asociadas con el deterioro de la
salud. Sin embargo, su presencia también estuvo condicionada por la disponibilidad de alimentos nutritivos, la
seguridad de los espacios destinados a la actividad fisica, las jornadas laborales y la capacidad adquisitiva de las
familias, lo que evidencié la influencia de las condiciones de vida en las decisiones relacionadas con el bienestar.
Respecto a las medidas preventivas, se destacd la importancia de detectar oportunamente los factores de riesgo
mediante controles periddicos de la presion arterial, la glucemia, el peso corporal y los pardmetros lipidicos. La
educacién sanitaria, la orientaciéon nutricional y la promocién de la actividad fisica se reconocieron como
intervenciones relevantes para reducir complicaciones y favorecer el control de las enfermedades diagnosticadas. Su
efectividad estuvo vinculada con la continuidad de las acciones preventivas, la disponibilidad de profesionales
sanitarios y la adaptacién de las recomendaciones a las caracteristicas culturales, econdmicas y territoriales de la
poblacién atendida.

La atencion integral adquirié relevancia por su contribucion al seguimiento continuo de las personas con enfermedades
crénicas y a la prevencién de interrupciones asistenciales. La coordinacién entre profesionales, el acceso oportuno a
medicamentos, los controles programados y la participacion activa de los pacientes favorecieron una atencion mas
organizada. Dentro de estas acciones, enfermeria desempefié un papel importante en la identificacidn de riesgos, la
educacién para el autocuidado, la vigilancia de signos de alarma, el seguimiento de la adherencia terapéutica y la
coordinacion con otros profesionales para responder a las necesidades clinicas y sociales.

El acompaiamiento familiar y comunitario se relaciond con la capacidad de mantener los cuidados durante periodos
prolongados. La participacion de familiares y cuidadores facilité el cumplimiento de las recomendaciones sanitarias, el
reconocimiento de cambios en el estado de salud y la asistencia a las consultas programadas. En contraste, la ausencia
de redes de apoyo, el aislamiento social y las dificultades para comprender la informacidn médica limitaron la
autonomia de algunas personas y dificultaron el manejo cotidiano de sus enfermedades. Estas condiciones resaltaron
la necesidad de ofrecer informacion comprensible y mecanismos de acompaifiamiento ajustados a las necesidades
individuales.
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Las barreras de acceso sanitario se reflejaron en diferencias en la oportunidad del diagndstico, la disponibilidad de
tratamientos y la continuidad del seguimiento clinico. Los gastos asociados a la atencién, la distancia hasta los
establecimientos de salud, los tiempos de espera y la insuficiencia de recursos asistenciales dificultaron el control de
las enfermedades crdnicas, especialmente entre los grupos vulnerables. Ante estas limitaciones, el fortalecimiento de
la atencién primaria, el seguimiento comunitario y la coordinacidn entre los diferentes niveles asistenciales se
identificaron como medidas necesarias para mejorar la accesibilidad y disminuir las complicaciones derivadas de una
atencion tardia.

La relacion entre los hallazgos permitié reconocer que el control de las enfermedades crdnicas no transmisibles
dependid tanto de la identificacidon de los riesgos clinicos como de la capacidad de los servicios sanitarios para
responder a las condiciones sociales de la poblacién. La deteccidon temprana, la educacidn para la salud, la continuidad
terapéutica y la coordinacion asistencial adquirieron especial importancia frente a las limitaciones econémicas y las
barreras territoriales. En consecuencia, la atencidn de las poblaciones vulnerables requirié intervenciones adaptadas
a sus necesidades, con participacién activa de enfermeria y articulacidn entre los servicios sanitarios, las familias y los
recursos comunitarios.

Tabla 2

Factores clinicos y determinantes sociales asociados a las enfermedades crénicas no transmisibles

Categoria de Estrategias de prevenciony

s . Principales hallazgos Implicaciones para la salud co .
analisis atencion integral
Hipertensidn arterial, Mavyor riesgo de progresion de la Controles periddicos,
Factores clinicos hiperglucemia, dislipidemia, enfermedad y aparicién de deteccion temprana,
exceso de peso e inactividad complicaciones cardiovasculares valoracion del riesgoy
fisica. y metabdlicas. seguimiento clinico.
Ingresos insuficientes, o . L .
- . . Limitaciones para acceder a Atencion primaria accesible,
Condiciones inestabilidad laboral y L ) . . .
. . o . consultas, adquirir medicamentos orientacion social y
socioecondmicas  dificultades para cubrir ) - -
y mantener los tratamientos. continuidad terapéutica.

gastos sanitarios.

Dificultades para adquirir Educacién nutricional,

Mayor exposicion a factores de

Alimentacidény alimentos nutritivos y . . promocion de la actividad
L . . ) riesgo metabdlicos y .. L o
actividad fisica disponer de espacios . fisica e iniciativas comunitarias
S cardiovasculares.

seguros para ejercitarse. saludables.

Distancia geografica, Diagnésticos tardios, Fortalecimiento de la atencion
Acceso a los tiempos de esperay interrupciones del seguimientoy primaria, seguimiento
servicios sanitarios disponibilidad limitada de menor continuidad de los comunitario y coordinacion

recursos asistenciales. cuidados. asistencial.

Diferencias en los . . e .

. Dificultades para cumplir las Educacion individualizada,

, conocimientos sobre la ) . .
Autocuidado y enfermedad. los recomendaciones y reconocer comunicacion comprensible y
educacioén sanitaria . ’ . oportunamente las acompafnamiento de

tratamientos y los signos de L ,
complicaciones. enfermeria.
alarma.
S . . . Orientacidn a cuidadores
. Participacidn variable de Influencia en la adherencia S I ’
Apoyo familiary s . - , participacidn familiar y

- familiares, cuidadores y terapéutica, la autonomiay la . .
comunitario o . articulacion con recursos

redes de apoyo. continuidad de los cuidados.

comunitarios.

Necesidad de integrar ., Planes individualizados,
. e Atencién fragmentada cuando no - .
Atencidn integral  valoracidn clinica, . Lo seguimiento periddicoy
, . - existe continuidad entre los L, .
de enfermeria educacion, seguimiento y coordinacion entre niveles de

S . servicios sanitarios. -
coordinacion profesional. atencion.
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Nota. Los factores clinicos y los determinantes sociales se organizaron en categorias tematicas que permitieron
identificar sus implicaciones en la salud y las principales estrategias de prevencidn y atencidén integral dirigidas a
poblaciones vulnerables.

La relacién entre los factores clinicos y los determinantes sociales permite comprender que las enfermedades crénicas
no transmisibles no responden Unicamente a alteraciones fisiolégicas, sino también a las condiciones econdmicas,
educativas y ambientales en las que viven las personas. La hipertensién arterial, la hiperglucemia, la dislipidemiay el
exceso de peso constituyen factores relevantes para la progresion de estas afecciones; sin embargo, su prevenciény
control dependen, en buena medida, de las oportunidades disponibles para mantener habitos saludables y acceder a
servicios sanitarios oportunos. Esta interacciéon plantea la necesidad de superar las intervenciones centradas
exclusivamente en el tratamiento clinico e incorporar medidas que atiendan las condiciones sociales que incrementan
la exposicidn al riesgo.

Las desigualdades socioecondmicas adquieren especial relevancia porque condicionan la capacidad de las personas
para prevenir enfermedades, cumplir los tratamientos y mantener un seguimiento clinico regular. Los ingresos
insuficientes, la inseguridad alimentaria y las dificultades para acceder a medicamentos limitan las posibilidades de
adoptar conductas protectoras de la salud. Desde esta perspectiva, la vulnerabilidad no se interpreta Unicamente como
una caracteristica individual, sino como una condicidn vinculada con las restricciones estructurales que afectan el
bienestar. Por consiguiente, las estrategias preventivas requieren considerar las circunstancias materiales de cada
poblacién y evitar que las recomendaciones sanitarias se formulen sin tener en cuenta los recursos reales disponibles
para cumplirlas.

Los habitos de vida representan una dimension importante en el desarrollo de las enfermedades crénicas no
transmisibles, aunque su comprensidn exige considerar las condiciones que facilitan o restringen su adopcién. Una
alimentacién equilibrada y la practica regular de actividad fisica contribuyen a reducir determinados factores de riesgo;
no obstante, estas practicas dependen de la disponibilidad de alimentos nutritivos, el tiempo libre, la seguridad de los
espacios comunitarios y la capacidad econdmica de las familias. Por ello, la educacion sanitaria resulta mas pertinente
cuando se acompana de iniciativas comunitarias y acciones institucionales que favorecen elecciones saludables. Este
planteamiento permite reconocer que la responsabilidad individual forma parte de la prevencién, pero no sustituye la
necesidad de mejorar las condiciones sociales que influyen en las decisiones cotidianas.

La atencién primaria constituye un espacio estratégico para articular la prevencion, la deteccién temprana y el
seguimiento de las enfermedades crdénicas. Los controles periddicos de presion arterial, glucemia y otros indicadores
clinicos permiten identificar riesgos y orientar intervenciones antes de que aparezcan complicaciones graves. Sin
embargo, la utilidad de estas acciones depende de la disponibilidad de personal sanitario, la continuidad de los
servicios y el acceso a tratamientos adecuados. En consecuencia, fortalecer la atencidn primaria implica no solo ampliar
la capacidad diagndstica, sino también garantizar mecanismos de seguimiento que respondan a las necesidades de las
personas que enfrentan barreras econdmicas, geograficas o administrativas.

El ejercicio profesional de enfermeria adquiere especial importancia en la atencidn integral, debido a su participacion
en la valoracion de riesgos, la educacidon para el autocuidado y el acompafiamiento durante el tratamiento. La
comunicacion clara, la identificacidn de dificultades para cumplir las indicaciones médicas y la coordinacién con otros
profesionales favorecen una atencién mas cercana a las necesidades de cada paciente. Ademas, la participacion
familiar y comunitaria puede contribuir a mantener los cuidados y reconocer oportunamente los signos de alarma.
Para alcanzar estos propésitos, las intervenciones de enfermeria requieren adaptarse a las condiciones culturales,
sociales y funcionales de las personas, evitando recomendaciones generales que no respondan a sus circunstancias
particulares.

Las barreras de acceso sanitario evidencian la necesidad de establecer mecanismos de atencidon que reduzcan las
interrupciones en el seguimiento y la desigualdad en la disponibilidad de recursos. La distancia hasta los centros de
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salud, los tiempos de espera, los costes asociados a los desplazamientos y las dificultades para obtener medicamentos
pueden comprometer el control de las enfermedades crdnicas. Ante estas condiciones, la coordinacién entre los
servicios sanitarios, el seguimiento comunitario y la orientacion social constituyen alternativas relevantes para mejorar
la continuidad asistencial. La atencidn integral adquiere asi una dimensidn clinica y social, puesto que requiere
responder tanto a las necesidades terapéuticas como a las circunstancias que dificultan el acceso efectivo a los
cuidados.

La interpretaciéon de estos planteamientos permite sostener que la prevencion y el control de las enfermedades
crénicas no transmisibles requieren una actuacion coordinada entre profesionales sanitarios, instituciones, familias y
comunidades. La valoracién clinica identifica los riesgos individuales, mientras que el reconocimiento de los
determinantes sociales ayuda a comprender por qué las posibilidades de prevencién y tratamiento difieren entre
grupos poblacionales. Por tanto, las estrategias mas pertinentes son aquellas que combinan deteccidn temprana,
educacidn sanitaria, continuidad terapéutica y medidas orientadas a disminuir las barreras de acceso. Esta articulacion
favorece una atencidon mas equitativa y sitla las necesidades de las poblaciones vulnerables en el centro de las
decisiones asistenciales.

La comprensidn de las enfermedades crdnicas desde una perspectiva multidimensional permite reconocer que los
factores bioldgicos, las conductas individuales y las condiciones sociales mantienen una relacidon permanente. Aunque
las intervenciones clinicas permiten controlar indicadores y reducir riesgos, su alcance puede verse limitado cuando
persisten dificultades econdmicas, inseguridad alimentaria o acceso irregular a los servicios sanitarios. En este sentido,
la atencidn integral exige combinar el seguimiento individual con acciones preventivas y comunitarias que respondan
a las condiciones de vida. La articulacidn entre estas dimensiones constituye una orientacion relevante para fortalecer
la practica de enfermeria y favorecer respuestas sanitarias mas continuas, accesibles y equitativas.

Comprender las enfermedades crénicas no transmisibles requiere reconocer la interaccién entre los factores clinicos
y los determinantes sociales que influyen en su aparicidén, progresion y control. La hipertensién arterial, la
hiperglucemia, la dislipidemia, el exceso de peso y la inactividad fisica se relacionan con el deterioro de la salud; sin
embargo, su impacto también depende de las condiciones econdmicas, educativas y ambientales que afectan a las
poblaciones vulnerables. Esta relacién permite responder al propdsito de identificar los factores asociados a estas
afecciones y destaca la necesidad de considerar tanto los riesgos individuales como las circunstancias que condicionan
las posibilidades de prevencién y tratamiento.

Las condiciones de desigualdad econdmica y social limitan las oportunidades de mantener una alimentacion
equilibrada, acceder a medicamentos, recibir atencidn sanitaria oportuna y cumplir los tratamientos prescritos. La falta
de recursos, las distancias geograficas y las dificultades para obtener servicios continuos pueden incrementar el riesgo
de complicaciones y reducir la calidad de vida. Por consiguiente, las estrategias preventivas necesitan ajustarse a las
necesidades de cada grupo poblacional e incorporar medidas que faciliten el acceso a los cuidados, promuevan habitos
saludables y reduzcan las barreras que afectan especialmente a quienes disponen de menos recursos.

Fortalecer la atencion primaria y la intervencion de enfermeria constituye una accidén prioritaria para mejorar la
deteccién temprana, el seguimiento clinico y la educacidn para el autocuidado. La valoracidn periddica de los factores
de riesgo, la orientaciéon sobre habitos saludables y la continuidad terapéutica favorecen el control de las
enfermedades y permiten identificar oportunamente posibles complicaciones. A su vez, la colaboracidon entre
profesionales sanitarios, familias y comunidades contribuye a mantener los cuidados y a desarrollar respuestas acordes
con las necesidades fisicas y sociales de cada persona. Estas acciones adquieren mayor alcance cuando se articulan
con programas de prevencion accesibles y servicios sanitarios coordinados.

Superar las limitaciones de una atencién centrada exclusivamente en el tratamiento clinico exige incorporar los
determinantes sociales en la planificacidn de las intervenciones sanitarias. La combinacidn de prevencién, educacion
para la salud, atencién integral y acompafiamiento comunitario permite abordar de manera mas amplia los factores
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que influyen en el desarrollo de estas enfermedades. En consecuencia, una respuesta coordinada y equitativa puede
favorecer la continuidad asistencial, reducir las desigualdades y mejorar el bienestar de las poblaciones vulnerables.
Esta perspectiva reafirma la importancia de vincular el control de los riesgos clinicos con acciones dirigidas a mejorar
las condiciones de vida y las oportunidades de acceso a la salud.
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