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Resumen 

La promoción y prevención de la salud constituyen pilares fundamentales para el bienestar de 

poblaciones vulnerables, particularmente en zonas rurales donde persisten barreras de acceso a 

servicios sanitarios. Según la Organización Mundial de la Salud, estas estrategias permiten a las 

personas tener mayor control sobre su salud mediante intervenciones sociales y ambientales que 

abordan las causas subyacentes de las enfermedades. El objetivo general de este estudio fue 

analizar las acciones y estrategias de prevención y promoción de la salud destinadas a la reducción 

de enfermedades prevalentes en zonas rurales. Se aplicó un diseño documental narrativo de tipo 

descriptivo y explicativo, utilizando bases de datos como SciELO, PubMed y Elsevier, 

seleccionando 60 artículos publicados en los últimos seis años. Los resultados evidenciaron que las 

enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertensión son altamente prevalentes en zonas rurales 

a nivel mundial, con tasas de hasta 68% para hipertensión en India, mientras que en Latinoamérica 

predominan enfermedades infecciosas como el dengue (94% en Ecuador). Las estrategias de 

prevención y promoción más efectivas incluyen capacitaciones comunitarias, brigadas médicas 

móviles, telemedicina y programas de atención primaria adaptados culturalmente. En conclusión, 

las enfermedades crónicas no transmisibles y las infecciones transmitidas por vectores representan 

los principales desafíos sanitarios en zonas rurales, requiriendo estrategias adaptadas al contexto 

local, con participación comunitaria e inversión en tecnología, infraestructura y capacitación del 

personal de salud para garantizar servicios sanitarios equitativos y de calidad. 

Palabras claves: control; infecciones; profilaxis; ruralidad; salud pública.  

 

Abstract 

Health promotion and prevention are fundamental pillars for the well-being of vulnerable 

populations, particularly in rural areas where barriers to accessing health services persist. 

According to the World Health Organization, these strategies allow people to have greater control 

over their health through social and environmental interventions that address the underlying causes 

of disease. The overall objective of this study was to analyze health promotion and prevention 

actions and strategies aimed at reducing prevalent diseases in rural areas. A descriptive and 

explanatory narrative documentary design was applied, using databases such as SciELO, PubMed, 

and Elsevier, selecting 60 articles published in the last six years. The results showed that 
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cardiovascular diseases, diabetes, and hypertension are highly prevalent in rural areas worldwide, 

with rates of up to 68% for hypertension in India, while infectious diseases such as dengue fever 

predominate in Latin America (94% in Ecuador). The most effective prevention and promotion 

strategies include community training, mobile medical brigades, telemedicine, and culturally 

tailored primary care programs. In conclusion, chronic noncommunicable diseases and vector-

borne infections represent the main health challenges in rural areas, requiring strategies adapted to 

the local context, with community participation and investment in technology, infrastructure, and 

training of health personnel to ensure equitable and quality health services. 

Keywords: control; infections; prophylaxis; rurality; public health. 

 

Resumo  

A promoção e prevenção da saúde constituem pilares fundamentais para o bem-estar das 

populações vulneráveis, particularmente nas zonas rurais onde persistem barreiras ao acesso aos 

serviços de saúde. Segundo a Organização Mundial da Saúde, essas estratégias permitem que as 

pessoas tenham maior controle sobre sua saúde por meio de intervenções sociais e ambientais que 

abordem as causas subjacentes das doenças. O objetivo geral deste estudo foi analisar as ações e 

estratégias de prevenção e promoção da saúde voltadas à redução de doenças prevalentes no meio 

rural. Aplicou-se um desenho documental narrativo descritivo e explicativo, utilizando bases de 

dados como SciELO, PubMed e Elsevier, selecionando 60 artigos publicados nos últimos seis anos. 

Os resultados mostraram que as doenças cardiovasculares, diabetes e hipertensão são altamente 

prevalentes nas áreas rurais em todo o mundo, com taxas de até 68% de hipertensão na Índia, 

enquanto na América Latina predominam doenças infecciosas como a dengue (94% no Equador). 

As estratégias de prevenção e promoção mais eficazes incluem formação comunitária, brigadas 

médicas móveis, telemedicina e programas de cuidados primários culturalmente adaptados. Em 

conclusão, as doenças crónicas não transmissíveis e as infecções transmitidas por vectores 

representam os principais desafios de saúde nas zonas rurais, exigindo estratégias adaptadas ao 

contexto local, com participação comunitária e investimento em tecnologia, infra-estruturas e 

formação de pessoal de saúde para garantir serviços de saúde equitativos e de qualidade. 

Palavras-chave: controle; infecções; profilaxia; ruralidade; saúde pública. 
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Introducción 

Este estudio abordo las estrategias y acciones implementadas en la promoción de la salud y 

prevención de enfermedades prevalentes en zonas rurales, con énfasis en la efectividad de las 

intervenciones sanitarias y su impacto en la reducción de la morbilidad en poblaciones rurales. Esta 

investigación contribuye al campo de la salud pública mediante la recopilación y análisis 

sistemático de evidencia sobre intervenciones exitosas en salud rural.  

La salud pública tiene como objetivo promover la salud, proteger la salud de la población y prevenir 

enfermedades y lesiones mediante las funciones básicas de evaluación, desarrollo de políticas y 

garantía, estas acciones de salud pública, en diversos niveles gubernamentales y comunitarios, han 

ayudado a gestionar desafíos de salud complejos a nivel mundial, en concreto, la promoción de la 

salud es una estrategia colectiva que crea las condiciones sociales y físicas adecuadas a nivel 

individual, institucional y social para mejorar los determinantes de la salud y empoderar a las 

personas para que mejoren su salud aumentando su control sobre los factores que influyen en la 

salud y no centra los recursos únicamente en el tratamiento(1) (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud, la promoción de la salud permite a las personas tener 

un mayor control sobre su salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales 

diseñadas para beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida de todos, abordando y previniendo 

las causas de la mala salud, en lugar de centrarse únicamente en el tratamiento y las curas. Puede 

ayudar a las personas a gestionar sus condiciones físicas y psicológicas, mejorar la salud personal, 

familiar y social, y mejorar la calidad de vida. También aumenta la esperanza de vida sana media 

y reduce los gastos médicos innecesarios y el despilfarro (3). Según la Organización Mundial de la 

Salud, el 20% de la población mundial tendrá más de 60 años en 2050. El aumento vertiginoso de 

la población de edad avanzada ha hecho que la promoción avanzada de la salud sea una cuestión 

importante(4). 

La OMS alinea sus esfuerzos de promoción de la salud con los ODS, con el objetivo de lograr una 

cobertura sanitaria universal y mejores resultados sanitarios a nivel mundial para 2030. El objetivo 

es garantizar que mil millones de personas más disfruten de una mejor salud y bienestar (5). Esta 

iniciativa se centra en mejorar las capacidades mundiales de vigilancia y prevención de 

enfermedades y hace hincapié en la necesidad de contar con sistemas de vigilancia eficaces para 

responder a amenazas a la salud pública, como enfermedades emergentes y desastres 

ambientales(6). 
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Un estudio realizado por Stark y col.(7) en Suecia, sobre  la eficacia de las estrategias de promoción 

y prevención de la salud, centrándose especialmente en las intervenciones de salud digital en 

diversos entornos, los entornos notificados con mayor frecuencia para estas intervenciones, fueron 

escuelas 19,5%, barrios o comunidades 12%, redes sociales 31,5%, las  principales áreas de 

promoción y prevención de la salud incluyeron: actividad física 40,5%, nutrición 22,5%, salud 

sexual 17%, los resultados sugieren que, si bien la promoción de la salud digital es prometedora 

para mejorar diversos resultados de salud, sigue existiendo una diversidad significativa de enfoques 

y entornos. 

Roberti y col.(8) en un estudio realizado en varios países de Latinoamérica, Colombia, México, 

Perú y Uruguay reveló que, si bien dos tercios de los adultos accedían a la atención preventiva 

pertinente, solo el 42% de los adultos mayores se sometían a pruebas de detección de enfermedades 

cardiovasculares. Esto indica una brecha en las medidas de salud preventiva a pesar de las altas 

tasas de acceso.  

En Ecuador, una investigación realizada por Sisa y col.(9) durante el año 2020, destacaron que 

existen limitaciones en el sistema de salud pública de Ecuador y propone un enfoque comunitario 

que enfatiza la necesidad de un enfoque holístico para la promoción de la salud y la atención 

preventiva en el sistema de salud de Ecuador.  

A pesar de las mayores necesidades, las poblaciones rurales no están tan bien atendidas como sus 

contrapartes urbanas y experimentan más dificultades para acceder a la atención primaria, la falta 

de acceso a la atención primaria en las áreas rurales se debe en parte a la dificultad de retener a los 

médicos y otros profesionales de la salud en sus comunidades(10). Los residentes que viven en 

comunidades rurales a menudo tienen que viajar para acceder a la atención médica. Esto puede 

representar una carga adicional para las personas que no tienen un transporte confiable o tienen 

problemas de movilidad(11). 

Es importante porque contribuye a reducir las inequidades en salud entre poblaciones urbanas y 

rurales. El propósito del estudio fue analizar la Prevención y promoción de la salud acciones y 

estrategias destinadas a la reducción de enfermedades prevalentes en zonas rurales. La 

investigación adopta una relevancia ya que aborda las enfermedades prevalentes y estrategias 

efectivas específicas para zonas rurales.  

 

 



 
 
 

 

976 
Pol. Con. (Edición núm. 104) Vol. 10, No 3, Marzo 2025, pp. 971-992, ISSN: 2550 - 682X 

Naidelyn Nayeli Ponce Macias, Jandry Josue Pisco La Rochelle, Silvia Solorzano Veliz, Alexander Darío 

Castro Jalca 

Objetivos  

Objetivo general  

Analizar la prevención y promoción de la salud acciones y estrategias destinadas a la reducción de 

enfermedades prevalentes en zonas rurales. 

Objetivos específicos  

 Identificar las principales enfermedades prevalentes en zonas rurales. 

 Describir las estrategias de prevención y promoción de la salud implementadas en zonas 

rurales. 

 Detallar acciones de atención primaria y programas enfocados en la población rural  

 

Metodología  

Diseño y tipo de estudio  

Para la investigación se aplicó un diseño documental narrativo de tipo descriptivo y explicativo 

Estrategias de búsqueda   

Se consideró para la búsqueda de artículos de hasta 6 años de antigüedad, en base al tema, se usaran 

palabras claves  terminología MeSH como: rural áreas, healthy, Rural–urban health, health 

promotion, prevention, actions, se obtuvieron artículos en diferentes bases de datos tales como: 

SciELO, PubMed, Elsevier, incluyendo información, tanto en inglés como en español y cuyo 

origen se remonta a Europa, Asia, Oceanía, África, Norteamérica y Sudamérica, se seleccionaron 

63 artículos que abordaban la temática, entre ellos se contó con artículos de trabajos originales y 

artículos de revisión de distintos idiomas. 

Criterios de inclusión  

Se incluyeron artículos provenientes de fuentes científicas, revistas indexadas, articulos originales 

y metaanálisis cuya información fue publicada durante los últimos seis años, en idiomas tanto 

inglés como en español.  

Criterios de exclusión  

Se excluyeron fuentes poco confiables o información proveniente de páginas web, blogs, 

repositorios universitarios, comentarios de expertos, cartas al editor, simposios, monografías e 

investigaciones fuera del tiempo de estudio 
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Consideraciones éticas 

La investigación se adhiere a consideraciones éticas que resguardan la propiedad intelectual de los 

distintos autores consultados, en relación con los conceptos y conocimientos científicos 

universales, se realizaron las debidas citaciones siguiendo las pautas establecidas por las normas 

vancouver, y se proporcionó una referencia precisa para cada una de las fuentes bibliográficas.  

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificación de estudios a través de base de datos  

Registros identificados mediante 

brusquedad de base de datos (n=100) 

Pubmed (n=40) 

Wiley Online Library (n=10) 

scielo  (n=6) 

ScienceDirect (n=20) 

BMJ (n=6) 

BioMed Central  (n=9) 

Springer (n=9) 

 

  
  
  
  
  
  
 
 
  

 
  
  
  
 
 
  
 

 
  
 
  
  
  
 
 
  

 
  
  
 
  
 
  
  

Número de artículos 

seleccionados tras la lectura 

de título y duplicados 

(n=70) 

Excluidos (n=30) No 

cumplían con la temática 

requerida por tener 

enfermedades metabólicas 

Artículos de texto completo 

evaluados para elegibilidad 

(n=63) 

Excluidos (n=7) 

Información insuficiente 

Estudios incluidos (n=63) 

Pubmed (n=23) 

Wiley Online Library (n=7) 

scielo (n=7) 

ScienceDirect (n=10) 

BMJ (n=6) 

BioMed Central (n=5) 

Springer (n=5) 
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Resultados  

 

Tabla 1. Principales enfermedades prevalentes en zonas rurales 

Autor/ Ref Año  País  Metodologia  N° Principales enfermedades  

Disler y 

col.(12) 

2020 Reino 

Unido  

Estudio 

longitudinal  

1488 Enfermedad cardiovascular 

53% 

Diabetes mellitus 27% 

Enfermedad pulmonar 13% 

Idriss y 

col.(13) 

2020 Sierra 

Leona 

Estudio 

transversal 

116 Hipertensión 30% 

Diabetes 20% 

Cáncer 12% 

Asma 7% 

Epilepsia 3% 

Schopfer.(14) 2021 Canadá  Estudio 

descriptivo  

218 Hipertensión 41,2% 

Accidente cerebrovascular 

11,2% 

Muerte súbita 9,9%  

Jana y col.(15) 2022 India  Estudio 

transversal  

44631 Hipertensión 68% 

Diabetes 54% 

Ram y 

Thakur.(16) 

2022 India Estudio 

transversal 

881 Enfermedades diarreicas 

48,3% 

Tuberculosis 20% 

Riera y 

col.(17) 

2023 Argentina Estudio 

transversal 

200 Coccidioides spp 43%  

Sporothrix spp 23%   

Sansone y 

col.(18) 

2024 Brasil  Estudio 

transversal 

658 Dengue 73% 

Infecciones parasitarias 

25% 

Alcívar y 

col.(19) 

2024 Ecuador  Estudio 

descriptivo 

68 Dengue 94% 

Huang y 

col.(20) 

2024 China  Estudio 

prospectivo  

1856  Enfermedad pulmonar 

7,2% 

Diabetes 5,9% 

Enfermedad hepática 3,9% 

Enfermedad coronaria 3% 

Su y col.(21) 2024 China  Estudio 

transversal  

161 Hipertensión 39,1% 

Artritis 22,9% 

Diabetes 13,5% 

Accidente cerebrovascular 

13%  

Ramalivhana 

y col.(22) 

2024 Sudáfrica  Estudio 

transversal 

311 Hipertensión arterial 

65,6% 
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Diabetes 25% 

Chen y 

col.(23) 

2024 China  Estudio 

observacional  

4.487 Tos ferina 37% 

Tuberculosis 17% 

Dengue 11,95 

Diarrea infecciosa 9,3% 

Molleda y 

col.(24) 

2024 Ecuador  Estudio 

descriptivo  

340  Influenza 30% 

Dengue 13% 

da Silva y 

col.(25) 

2024 Brasil  Estudio 

transversal 

1030 Changas 44% 

Dengue 17% 

Carril y 

col.(26) 

2025 Argentina  Estudio 

transversal 

379 Dengue 42% 

 

Los datos de la tabla revelan que las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la hipertensión 

son altamente prevalentes en zonas rurales a nivel mundial. Por ejemplo, en Reino Unido, la 

enfermedad cardiovascular representa el 53% de los casos en la población rural estudiada, mientras 

que, en India, la hipertensión alcanza el 68% y la diabetes el 54%. En América Latina, el dengue 

se presenta como una enfermedad predominante, con tasas de hasta el 94% en Ecuador y 73% en 

Brasil. También se observa una alta presencia de infecciones parasitarias y enfermedades 

respiratorias, como la tuberculosis y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Estas 

cifras evidencian la necesidad de estrategias de control específicas para enfermedades crónicas no 

transmisibles y aquellas de origen infeccioso en estas comunidades. 

 

Tabla 2. Estrategias de prevención y promoción de la salud implementadas en zonas rurales 

Autor/ Ref Año  País  Metodologia  Estrategias de 

promoción  

Estrategias de 

prevención 

Zhang y 

col.(27) 

2020 Estados 

Unidos  

Descriptivo  Capacitaciones sobre 

higiene, nutrición y 

enfermedades 

infecciosas 

Deteccion 

temprana de 

enfermedades 

infecciosas 

Leider y 

col.(28) 

2020 Dinamarca  Descriptivo Capacitaciones sobre 

cuidado materno-

infantil 

servicios de apoyo a 

personas mayores 

atención primaria o 

comunitaria 

Programas de 

inmunización  

Control de 

enfermedades 

transmisibles  
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Harrington y 

col.(29) 

2020 Canadá  Cualitativo Acceso y calidad de la 

atención médica 

Capacitaciones sobre 

cuidado materno-

infantil 

Vigilancia 

epidemiológica 

comunitaria  

Ziller y 

Milkowski.(30) 

2020 Estados 

Unidos 

Cualitativo Acceso a la atención 

sanitaria 

promover la equidad 

en materia de salud 

Sistema de alerta 

temprana en 

casos de 

epidemias en la 

comunidad  

Gutter y 

col.(31) 

2020 Brasil Descriptivo Participación de la 

comunidad 

Trabajadores 

sanitarios 

comunitarios 

Tecnología 

Programas de 

tamizaje para 

enfermedades 

crónicas 

Afifi y col.(32) 2021 Estados 

Unidos 

Descriptivo promover la equidad 

en materia de salud 

 promover el bienestar 

rural 

Capacitaciones sobre 

cuidado materno-

infantil  

Detección 

temprana de 

factores de 

riesgo 

cardiovascular 

Coombs y 

col.(33) 

2022 Estados 

Unidos 

Cualitativo  Control prenatal y 

atención del parto en 

condiciones seguras  

Prevención de 

embarazo adolescente  

Programas de 

tamizaje para 

cáncer 

Smith y 

col.(34) 

2022 Australia  Descriptivo Adoptar procesos que 

permitan y empoderen 

a las comunidades 

rurales y remotas 

Responder al impacto 

acumulativo de las 

desventajas que 

experimentan muchas 

personas que viven en 

contextos rurales y 

remotos 

Seguimiento de 

niños con 

factores de 

riesgo de cáncer 

infantil  

Pelletier y 

col.(35) 

2022 Canadá  Metaanálisis  servicios de apoyo a 

personas mayores 

atención primaria o 

comunitaria 

Seguimiento de 

pacientes 

crónicos, 
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rastreadores de 

actividad portátiles y 

registros o 

recordatorios de 

fuentes confiables 

monitoreo de 

signos vitales 

Cavalcante y 

col.(36) 

2023 Brasil  Descriptivo Estudios sobre las 

estrategias de 

educación para la 

salud, incluidas sus 

relaciones con las 

artes, en el contexto de 

la prevención del 

abuso de drogas en la 

población rural 

Programas de 

prevención del 

consumo de 

sustancias 

Callaghan y 

col.(37) 

2023 Canadá   Descriptivo acceso y calidad de la 

atención sanitaria 

Acceso y calidad de la 

atención médica 

Expansión de la 

telemedicina y 

teleconsulta  

Seguimiento 

remoto de 

pacientes 

crónicos, cribado 

de enfermedades 

prevalentes 

Enebeli y 

col.(38) 

2024 Nigeria  Cualitativo  Mejoras de 

saneamiento  

Campañas de 

vacunación y brigadas 

medicas  

Control de 

vectores, 

potabilización de 

agua, 

inmunización 

infantil 

Brady y 

col.(39) 

2024 Estados 

Unidos 

Cualitativo  Difundir el 

conocimiento de una 

innovación o 

intervención 

Llevar la innovación o 

intervención a la 

práctica habitual 

Evaluación de 

riesgos basada en 

evidencia, 

adopción de 

guías 

preventivas 

Wong y 

col.(40) 

2024 Australia Descriptivo Promoción de la salud 

en escuelas rurales  

Brigadas médicas 

móviles  

Capacitación de 

promotores de salud 

comunitarios  

Programas de 

vacunación 

escolar, 

detección 

temprana de 

problemas de 

desarrollo 

infantil 

Enichen y 

col.(41) 

2025 China  Cualitativo Aumento de la 

cobertura de salud  

Medicina 

preventiva 
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Respeto por las 

prácticas culturales  

Incorporación de 

tratamientos 

alternativos  

culturalmente 

adaptada 

 

La tabla muestra que las estrategias más comunes incluyen la capacitación comunitaria en higiene, 

nutrición y enfermedades infecciosas, así como el acceso a la atención médica mediante brigadas 

móviles y telemedicina. En países como Estados Unidos y Canadá, se han enfocado en mejorar la 

equidad en el acceso a la salud y en fortalecer la atención materno-infantil. En Brasil, la 

participación comunitaria y la tecnología han sido clave para la promoción de la salud. La mejora 

del saneamiento, junto con las campañas de vacunación, ha sido una estrategia fundamental en 

países de bajos recursos como Nigeria. En China y Australia, se destaca la promoción de la salud 

en escuelas rurales y la incorporación de tratamientos alternativos respetando la cultura local. En 

general, las estrategias efectivas combinan educación, acceso a la salud y programas de prevención 

adaptados a las necesidades locales. 

 

Tabla 3. Acciones de atención primaria y programas enfocados en la población rural 

Autor/ Ref Año  País  Metodologia  Acciones de atención primaria y 

programas   

Zhang y 

col.(42) 

2020 Canadá Metaanálisis  mejorar la calidad de la atención y la 

salud de la población 

Franco y 

col.(43) 

2021 Brasil  Observacional   Implementación de programas de 

atención primaria rural  

 

Johnston y 

col.(44) 

2021 Canadá Cualitativo Programas de salud familiar emplean 

equipos interdisciplinarios  

Mishra y 

col.(45) 

2022 Nigeria  Observacional   Comités de nutrición, saneamiento y 

salud de las aldeas (VHNSC), los 

Rogi Kalyan Samiti (RKS), las 

instituciones Panchayati Raj (PRI), 

los Gaon Kalyan Samiti (GKS) y los 

grupos de autoayuda (SHG) 

Fraze y 

col.(46) 

2022 Canadá  Observacional   Educación sexual  

Atención extramural en entornos de 

alta ruralidad  
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Lister y 

Joudrey.(47) 

2022 Brasil Cualitativo Implementación de programas de 

atención primaria rural en centros de 

salud rural  

Fagnan y 

col.(48) 

2022 Canada  Cualitativo Atencion primaria y promocion de la 

salud  

Capacitación continua de medicos 

Behera y 

col.(49) 

2022 India  Cualitativo Intervenciones de atención sanitaria 

dirigidas por la comunidad son 

fundamentales para mejorar el acceso 

en entornos rurales  

Arredondo y 

col.(50) 

2023 Estados 

Unidos  

Observacional   Programas de nutrición y seguridad 

alimentaria  

Schmitz y 

col.(51) 

2023 Australia  Cualitativo  Programas de salud mental y 

bienestar psicosocial  

Capacitación a promotores de salud 

mental  

Gehrmann y 

col.(52) 

2024 Alemania  Cualitativo Centros de salud rurales diseñados 

para mejorar el acceso a los servicios 

de atención primaria en zonas rurales  

Kaushik y 

col.(53) 

2024 Estados 

Unidos 

Observacional   Programas de fortalecimiento del 

personal de salud rural  

Capacitación continua de medicos, 

enfermeros y personal de salud  

Wang y 

Bertrand.(54) 

2025 Estados 

Unidos 

Cualitativo Uso de tecnologias como IA, 

aprendizaje automático, tienen un 

enorme potencial para transformar la 

atención médica 

Abdelaziz y 

col.(55) 

2025 Egipto  Observacional   Lineas de apoyo psicologico y 

atención remota  

Leonard y 

col.(56) 

2025 Estados 

Unidos 

Cualitativo Programas de salud sexual y 

reproductiva 

Entrega de métodos anticonceptivos 

 

Los programas de salud en zonas rurales se enfocan en mejorar la calidad de la atención médica y 

la promoción de la salud. En Canadá y Brasil, se han implementado programas de atención primaria 

rural con equipos interdisciplinarios y fortalecimiento del personal de salud. En Nigeria e India, se 

han desarrollado iniciativas comunitarias, como los comités de nutrición y saneamiento, para 

garantizar un acceso equitativo a los servicios sanitarios. En Estados Unidos y Alemania, se han 

promovido centros de salud rurales y programas de bienestar psicosocial, destacando la 

capacitación en salud mental. La aplicación de inteligencia artificial y tecnologías emergentes se 
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ha identificado como una herramienta con potencial para transformar la atención en áreas rurales. 

En Egipto y otros países, las líneas de apoyo psicológico y la salud reproductiva han sido 

priorizadas para mejorar el bienestar de la población. 

 

Discusión  

El análisis de los datos de la tabla revela que las enfermedades crónicas no transmisibles, como la 

hipertensión y la diabetes, predominan en las poblaciones rurales de diversos países, con tasas 

alarmantes en India (hipertensión 68%, diabetes 54%) y Sudáfrica (hipertensión 65,6%). Además, 

en América Latina, el dengue y las infecciones parasitarias presentan una alta prevalencia, con 

Ecuador reportando un 94% de casos de dengue. Estos resultados evidencian la urgente necesidad 

de mejorar el acceso a la atención primaria y las estrategias de prevención de enfermedades en 

comunidades rurales. 

Estudios recientes confirman estos hallazgos. Un estudio realizado por Javanmardi y col.(57) en 

Brasil identificó que el 70% de los adultos en zonas rurales padecen al menos una enfermedad 

crónica, destacando la hipertensión y la diabetes como las más prevalentes. Asimismo, un análisis 

en Adams y col.(58) reveló que las enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue y la 

malaria, continúan afectando significativamente a las poblaciones rurales. 

Sin embargo, algunos estudios presentan resultados divergentes, una investigación 

AbdulRaheem.(59) señaló que la prevalencia de enfermedades crónicas es menor en zonas rurales 

en comparación con las urbanas, lo que podría estar relacionado con estilos de vida más activos, 

no encontró diferencias significativas en la incidencia de enfermedades infecciosas entre 

poblaciones rurales y urbanas, desafiando la creencia de que las áreas rurales están más expuestas 

a estos padecimientos. 

Los datos muestran que las estrategias más comunes incluyen capacitaciones en higiene, nutrición 

y enfermedades infecciosas, brigadas médicas móviles y telemedicina. En Brasil, la participación 

comunitaria y el uso de tecnología han sido clave, mientras que en Nigeria se ha enfatizado la 

mejora del saneamiento y la vacunación. Estas iniciativas han demostrado ser efectivas para reducir 

la morbilidad en zonas rurales. Un estudio en Bisak y col.(60) confirmó que la implementación de 

programas de promotores de salud comunitarios redujo la incidencia de enfermedades infecciosas 

en un 40%, evidenció que la telemedicina mejoró el acceso a la atención primaria en un 60% en 

comunidades remotas. 
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No obstante, algunos estudios cuestionan la efectividad de estas estrategias, en un análisis de Hill 

y col.(61) , se observó que las brigadas médicas móviles no lograron un impacto significativo 

debido a la falta de seguimiento a largo plazo, tambien indicó que la capacitación en salud 

comunitaria no ha logrado cambios sostenibles en los hábitos de higiene debido a barreras 

culturales y socioeconómicas. 

Las acciones de atención primaria en zonas rurales se centran en mejorar la calidad de los servicios 

de salud mediante programas de capacitación continua, fortalecimiento del personal de salud y uso 

de tecnologías emergentes. En Canadá y Brasil, estos programas han permitido una mejor cobertura 

sanitaria en áreas de difícil acceso. En India y Nigeria, la implementación de comités comunitarios 

ha contribuido a mejorar el acceso a la salud. Dos estudios respaldan estos hallazgos. Un análisis 

de  Zurc y col.(62) demostró que la integración de tecnologías digitales en la atención primaria 

redujo las tasas de hospitalización en zonas rurales en un 35%.  

Sin embargo, un estudio de  Birgel y col.(63) identificó que la tecnología aplicada a la salud rural 

presenta limitaciones debido a la falta de acceso a internet y electricidad, además, señaló que los 

programas de capacitación en salud para trabajadores comunitarios han sido insuficientes para 

generar un impacto sostenible en la salud pública. 

 

Conclusiones  

 Las enfermedades crónicas no transmisibles y las infecciones transmitidas por vectores 

representan un gran desafío para la salud pública en zonas rurales, lo que subraya la 

necesidad de fortalecer las estrategias de prevención y atención primaria para mejorar la 

calidad de vida de estas poblaciones. 

 Las estrategias de prevención y promoción de la salud en zonas rurales deben ser adaptadas 

al contexto local, garantizando el seguimiento y la participación comunitaria para 

maximizar su impacto y sostenibilidad. 

 El fortalecimiento de la atención primaria en zonas rurales requiere una inversión en 

tecnología, infraestructura y capacitación del personal de salud para garantizar la equidad 

en el acceso a servicios sanitarios de calidad. 
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