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Resumen
	La enfermedad renal crónica (ERC) afecta casi 40 millón personas en los Estados Unidos (American Kidney Fund, 2022). Provoca daños irreversibles a los renales y, si no se trata, puede provocar la muerte. Entre la población latina, la ERC es una de las principales causas de muerte y llega de la combinación de varios determinantes sociales de la salud (DSS). Este artículo científico analiza algunas DSS con relación a la población latina en los EE. UU. a través de la lente del modelo socio ecológico. Rompe los factores de riesgo en cinco categorías para entender al nivel mejor el impacto de cada determinante en el desarrollo de la enfermedad. Con un entendimiento mejor de las causas de la ERC, se puede examinar intervenciones para la enfermedad. Hay dos que están discutido en este artículo científico. Uno centra en la efectividad de la pérdida de peso en los característicos biométricos relacionado a la ERC (Navaneethan S. D., et al., 2009). Otro estudio centra en la salud electrónica y su impacto en personas con la ERC preexistente (Stevenson et al., 2019). Mientras estas investigaciones son beneficios en el entendimiento de la ERC, es necesario tener más sobre los efectos de ser latino y ser indocumentado son necesarios para aprender más sobre la enfermedad y proteger este grupo vulnerable de sus afectos.
Introducción
	Es bien conocido que las enfermedades crónicas son responsables de la gran mayoría de las muertes en los Estados Unidos (EE. UU), pero las investigaciones han mostrado que las diferencias varían dependiendo de las subpoblaciones. La enfermedad renal crónica (ERC) es la décima causa de muerte en los EE. UU y afecta a la población Hispana de una forma diferente que la población no Hispana (Centers for Disease Control [CDC], 2022). La ERC, como muchas enfermedades crónicas, es irreversible y no tiene cura. Sin tratamiento o detección temprana, la ERC puede llegar a complicaciones muy graves como la necesidad de diálisis o trasplante renal para la sobrevivencia. La ERC surge cuando los riñones sufren daños resultado de otras enfermedades o condiciones, por ejemplo, la diabetes, la hipertensión, uso de drogas y otros trastornos genéticos (HHS, 2016). Estos factores, son considerados los determinantes sociales de la salud (DSS) y pueden ser modificados para disminuir el riesgo del desarrollo de ERC en el futuro. Por ejemplo, la diabetes es causada por la ingesta excesiva de azúcar. Una persona con una dieta lleno de demasiado azúcar, productos procesados o comidas rápidas puede cambiar sus hábitos al consumo de más verduras y frutas con el fin de reducir su riesgo de desarrollar la diabetes en el futuro.  
	Los renales son órganos críticos para el cuerpo. Son responsables de eliminar los desechos y el exceso de líquido de la sangre y producir orina que expulsa estas toxinas del cuerpo (Mayo Clinic, 2021). Cuando los riñones no funcionan correctamente, estas toxinas se acumulan y pueden causar deterioro y la muerte. Esta etapa de la enfermedad renal es definida como la ERC, pero se puede desarrollar en la enfermedad renal terminal (ESKD) cuando se necesita diálisis o trasplante de renal para garantizar la supervivencia. 
Como no hay cura de esta enfermedad grave, la detección temprana es esencial para evitar un destino trágico, aunque, es estimado que cada 9 de 10 adultos no saben que ya tienen la ERC (CDC, 2022). Una razón para esta es que los síntomas pueden parecer inespecíficos o no estar relacionados al principio. En algunos casos, los síntomas pueden no aparecer en absoluto y un análisis de sangre y orina es la única manera de confirmar si la enfermedad está presente. La ERC es relativamente común y afecta aproximadamente 37 millones de todos adultos en los Estados Unidos, o 15% de la población (American Kidney Fund, 2022). La población Latina se enfrenta a un riesgo ligeramente mayor de desarrollar ERC con una tasa de 13,6 porcentaje en comparación con 12,7 para los blancos no Latinos (CDC, 2022). En 2019, la mortalidad por ERC entre los adultos mayores Hispanos para todas las etapas fue 87,5 por 1.000 años-persona, con los hombres siendo los hombres los que presentan las tasas más altas en general que las mujeres (USDR, 2021). 
Este artículo científico se enfoque en la población Latina en los Estados Unidos y su relación a la enfermedad renal crónica y los factores que influyen el desarrollo de la enfermedad, todo a través de la lente del modelo socio ecológico (MSE).  Es estimado que eran aproximadamente 62,1 millones personas Latinos en los Estados Unidos en 2020 o casi 19% de toda la población del país (Funk y Lopez, 2022). Es el grupo racial segundo en términos de tamaño, solo detrás de los blancos, y en el año 2050 numerará 128 millones personas (Passel y Cohn, 2020). Los Hispanos, en general, experimentan resultados sanitarios mejores que los blancos. Por ejemplo, la hipertensión afecta 48 porcentaje de adultos blancos, pero solamente 39 porcentaje de adultos Hispanos (CDC, 2022). Al mismo tiempo, los Hispanos, en general, experimentan peor calidad de vida que los blancos. Por ejemplo, la población Latina cuentas para más pobreza, menores niveles de educación y bajos ingresos que los blancos. Además, en relación directamente con la salud, los Hispanos tienen la segunda tasa más alta de no aseguramiento con 20% porcentaje sin seguro médico en 2019 en comparación con solo 7,8% porcentaje de los blancos sin el seguro médico en el mismo año (Artiga, 2021). Es bien investigado y entendido factores como el genético, el estatus social, el trabajo, estatus de seguro médico, tipo de familia y comunidad, entre otros, juegan papeles muy importantes en la salud y son conocidos como los determinantes sociales de la salud (DSS). 
Los determinantes sociales de la salud (DSS) son muy respetados en el campo de salud pública y pueden ayudar a explicar el resultado de salud de una persona. Los DSS pueden tener influencia buena o negativa en la salud de alguien y en algunos casos, “pueden ser más importantes que la atención sanitaria o las opciones de estilo de vida a la hora de influir en la salud” (WHO). Algunos ejemplos incluyen viviendas, transportes, barrios, acceso a alimentos nutritivos, oportunidades de actividad física e ingresos, entre otros (Healthy People). Con relación a la ERC y la población Latina, DSS con influencia significante son el seguro médico, acceso a la atención médica, la dieta, la actividad física, los genéticos y el conocimiento sobre la enfermedad. 
Un método para analizar una disparidad sanitaria es a través de la lente del modelo socio-ecológico (MSE). Este modelo es una teoría del comportamiento sanitario es compuesto de cinco niveles: el nivel intrapersonal, nivel interpersonal, nivel de organizacionales, nivel comunitario y nivel de políticas. Cada nivel caracteriza una esfera de influencia que afecta algún parte de la vida. Cubre una persona como individuo, las relaciones entre otras personas, la influencia del ambiente profesional y de la comunidad que la rodea y finalmente, cubre todo que pertenece a la sociedad en general, como el gobierno y las leyes. El MSE es beneficioso para examinar todos los componentes que intervienen en el desarrollo o la culminación de una enfermedad específica y el grado de interconexión de todos ellos. Los DSS son presentes en cada categoría del modelo y se puede examinar estes factores en relación con su nivel distinguido, y su relación con otros factores pertenecientes a diferentes niveles.  
El propósito de este artículo científico es identificar y entender, al nivel mejor, los DSS que llegan a la ERC en la población Latino de los EE.UU. El MSE fue usado para analizar estes factores que atribuyen a la enfermedad, su intensidad de influencia y la manera en cómo afecta una persona. Varias investigaciones fueron usadas para desarrollar este artículo científico y clasificar los DSS en categorías apropiadas del MSE. Hay dos preguntas que motivaron esta investigación: 1.) ¿Cuáles son los determinantes sociales de la salud de cada nivel del modelo socio-ecológico que contribuyen a la enfermedad renal crónica en la población Latina en los Estados Unidos? 2.) ¿Cuáles son algunas estrategias que se puede implementar para invocar las cambias más significantes en el comportamiento de la gente del mayor riesgo de desarrollar la enfermedad renal crónica? 
Todos los elementos mencionados por encima contribuyen a la experiencia de las latinas viviendo en los EE. UU y su riesgo de desarrollo de la ERC. El modelo socio económico asiste en dar un mejor sentido a estes aspectos de la vida que afecta esta población vulnerable por dividir estes elementos en categorías más sencillas. Después de examinar algunas de estos factores, el artículo científico ofrecerá algunos ejemplos de intervenciones usadas en el pasado con relación a la ERC, y también ofrecerá algunas recomendaciones para investigaciones futuros con la población latina en mente.
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Modelo Socio-Ecológico de los niveles de influencia (basado en McLeroy, Bibeau, Steckler y Glanz, 1988)

Revisión de la Literatura
Determinantes Sociales de la Salud a Nivel Intrapersonal
	El nivel intrapersonal describe los factores individuos que afecta la salud de una persona. Incluye las actitudes, los comportamientos individuales, las creencias y el conocimiento sobre una idea o concepto (Kumar et al., 2011). El nivel intrapersonal consiste 
La diabetes
	En el año 2019, la diabetes afectó 37,1 millones americanos o más que diez porcentajes de la población total de los Estados Unidos (Statistics, 2022). Entre la población Hispano, 11,8 porcentaje vivía con la enfermedad crónica en el mismo año, con los mexicanos representando la mayor subpoblación de esta cifra, seguido por los puertorriqueños y los americanos del central y sur (Statistics, 2022). El nivel alto de azúcar en la sangre con el tiempo, como resulto de la diabetes, “puede dañar los vasos sanguíneos de los riñones, así como las nefronas, de modo que no funcionan tan bien como deberían” (CDC, 2021). Este daño puede desarrollar en la ERC y es estimado que “aproximadamente 1 en 3 adultos con diabetes tiene ERC” (CDC, 2021). La diabetes es influida por la dieta y consumo de comida alta en azúcar. Es una enfermedad dependiente en la persona y sus comportamientos individuos. 
La actividad física
	Hay muchas investigaciones que han mostrado los beneficios de la actividad física regular, por ejemplo, la gestión del peso, el aumento de la fuerza y la resistencia y la salud mental (CDC, 2022). Mientras estes son beneficios positivos, la actividad física además puede ayudar con la prevención del desarrollo de enfermedades crónicas, incluyendo, la ERC. Es posible porque el corazón se convierte más fuerte con más actividad física y “un corazón más fuerte puede bombear más sangre con menos esfuerzo,” bajando el riesgo de hipertensión en el cuerpo (Mayo, 2021). La hipertensión es un factor de riesgo para la ERC porque “la presión arterial alta puede contraer y estrechar los vasos sanguíneos de los riñones, lo que reduce el flujo sanguíneo e impide que los riñones funcionen bien” (High, 2021). Un individuo tiene la capacidad de cambiar su frecuencia e intensidad de la actividad física. Por eso, es muy importante para las personas de entender este para trabajar de evitar el desarrollo de enfermedades crónicas, incluyendo la ERC.
Determinantes Sociales de la Salud a Nivel Interpersonal
El nivel interpersonal del modelo socio ecológico representa el impacto conductual de todas las relaciones y la influencia social que los demás tienen sobre un individuo (McLeroy et al., 1988). Esta incluye DSS como las opiniones de miembros de la familia y los amigos, las normas culturales, los comportamientos de los compañeros de trabajo e la influencia de acciones de otras personas presentes en la vida de una persona.  
El tabaquismo social
	En el año 2020, 8 de cada 100 adultos Hispanos fueron fumadores activos (CDC, 2022). El tabaquismo es conocido como un factor de riesgo de desarrollo de varias enfermedades crónicas, incluyendo la ERC (Mayo Clinic, 2022). El tabaquismo introduce “sustancias químicas [al cuerpo] y pueden interferir en su funcionamiento normal,” causando estrés oxidativo e inflamación que pueden llegar a las diabetes mellitus y hipertensión, dos significantes factores de riesgo de la ERC (Food and Drug Administration [FDA], 2020). En los EE. UU., ha sido un crecimiento del fenómeno tabaquismo social, en donde la gente participa en el tabaquismo con amigos durante actividades sociales para que puedan quieren ganar la aceptación de sus compañeros (Schane et al., 2009). Por eso, la influencia de los amigos en el tabaquismo es un DSS para una persona con relación al desarrollo de la ERC. 
Barrera de Lenguaje
	En 2019, 42.4% de los latinos viviendo en los EE. UU. reportaron de hablar el inglés “muy bien,” mientras 28.9% reportaron de hablar solamente el español (English Proficiency, 2022). Para un paciente de entender lo que está pasando exactamente, es importante que se puede comunicar efectivamente con su doctor. Desafortunadamente, “las barreras lingüísticas contribuyen a reducir la satisfacción de los pacientes y de los proveedores de servicios médicos, así como la comunicación entre los proveedores de servicios médicos y los pacientes” (Shamsi et al., 2020). Si este DSS existe, hay una probabilidad más alta que alguien con la ERC, o con factores de riesgo de la ERC, no toma acción adecuada de prevención, debido a la falta de comunicación efectiva con su proveedor de servicios sanitarios.
Determinantes Sociales de la Salud a Nivel Organizacionales
Este nivel se refiere a las organizaciones e instituciones relacionadas con la salud que son presente en la vida de una persona (Kumar et al., 2011). Los DSS pueden incluir el tipo de trabajo y los beneficios ofrecidos, la calidad de cuidado de los hospitales cercanos y la extensión de programas de salud pública en la comunidad. 
Tipo de trabajo
El trabajo afecta mucho el desarrollo de la ERC de nivel organizacional. Su trabajo dicta el tipo de seguro médico que se puede tener, el horario que tiene para programar las visitas al médico y los ingresos, un factor muy importante para determinar la salud de un individuo. Todas estas características influyen mucho en el desarrollo de la ERC. Por ejemplo, “más de 3 de cada 4 niños hispanos cuyos padres informaron de su actividad laboral en la última semana tienen un progenitor que trabajó en horarios no habituales,” lo que les dificulta programar citas médicas que podrían incluir revisiones y pruebas de la ERC (Mendez et al., 2019). En otro ejemplo relacionado con el trabajo, “las personas con ingresos limitados pueden tener más dificultades para pagar los costes de la atención sanitaria,” lo que las coloca en desventaja en el ámbito de la prevención de la ERC (Artiga et al., 2021). 
Calidad de atención médica
La calidad de atención médica además es un gran DSS con relación a la ERC. Este término refiere a varios elementos incluyendo la eficacia, la puntualidad, el nivel de eficiencia, la asequibilidad y la seguridad de un servicio sanitario (WHO, n.d.). La combinación de esas determina la calidad de atención médica en un lugar específico. No cada hospital o clínica es igual en su calidad de atención ofrecida, hay variaciones dependiendo en el lugar o la infraestructura del sistema del servicio. Por ejemplo, estados con una alta concentración de latinos, como California y Texas, en realidad, se sitúan en los 10 últimos puestos de todos los 50 estados “en todas las medidas de calidad de la atención sanitaria” (Health Care Quality, 2018). Esta disparidad en la calidad de atención médica puede resultar en complicaciones no necesarios para pacientes con la ERC, retrasos y gastos adicionales en la búsqueda de exámenes de la ERC y otros problemas para latinos tratando de evitar el desarrollo, o incluso sólo gestionar de esta enfermedad grave. 
Determinantes de la Salud a Nivel Comunitario
	El nivel comunitario consiste en los elementos relacionales, físicos e informales que forman una comunidad (Kumar et al., 2011). Determinantes incluyen barrios, la infraestructura de ciudades, transporte público, normas culturales y la presencia de empresas en la comunidad (Kumar et al., 2011). 
Distancia a atención médica
Es estimado que casi 20% de la población estadounidense vive en áreas considerados como rurales, con 3.8 millón de estes siendo personas hispanas. (Warsahw, 2017). Personas viviendo en áreas rurales ya experimentan más disparidades de la salud que en otros lugares, y mucha razón por eso es la distancia a la atención médica (National Rural Health Association [NRHA]). La distancia a un hospital o servicios ambulatorios puede ser de muchas horas, por lo que los habitantes “deben recorrer largas distancias para llegar a un proveedor de atención médica” (Warshaw, 2017). Desafortunadamente, “eso significa tener que ausentarse del trabajo para una cita inicial o un seguimiento,” que sería una razón que algunas personas viviendo en esta situación no reciben la atención médica regularmente (Warshaw, 2017). En lo que respecta a la ERC, las citas de revisión periódicas son muy importantes para controlar de esta enfermedad incurable, lo que hace que la distancia a la atención médica sea un importante factor de riesgo.
El machismo
	El machismo es un valor cultural que es común por la población latina. Es creída que viene de la infancia y se trata de satisfacer un complejo de superioridad entre el hombre y la mujer, siendo el hombre superior (Giraldo, 1972). La necesidad de ser macho en todo momento hace que algunos hombres eviten consultar a sus médicos cuando están enfermos porque muestra signos de debilidad (Chapple y Ziebiand, 2002). Esto es porque “una enfermedad puede reducir el estatus de un hombre en las jerarquías masculinas, cambiar sus relaciones de poder con las mujeres y aumentar sus dudas sobre la masculinidad” (Charmaz, 1995). La mayoridad de las personas que viven con ERC no sabe que la tienen (CDC, 2022). El machismo podría contribuir a ello, ya que algunos hombres latinos evitan la atención primaria en un esfuerzo por mantener su orgullo e independencia.
Determinantes Sociales a Nivel de Políticas
	El nivel de políticas es el ultima nivel de la modelo social ecológica. Trata con políticas establecidas por el gobierno nacional como leyes, regulaciones para el seguro médico, normas para médicos y el estado actual de la economía (Kumar et al., 2011). Los DSS en este nivel son muy difíciles de cambiar porque depende en el tipo de gobierno del país, los funcionarios elegidos y los partidos políticos en poder. 
Normas para la prescripción de antibióticos
Los antibióticos son una increíble innovación médica que han salvado muchas vidas desde su creación. A pesar de que sus beneficios grandísimos, también tienen aspectos negativos si son usado en exceso. Es conocido que los doctores prescribir antibióticos en exceso, con la Revista de la Asociación Médica Americana (JAMA) reportando que en 2011 “más del 30% de las prescripciones realizadas por los médicos estadounidenses…podrían haber sido inapropiadas” (Webster, 2017). Un factor de riesgo para la ERC es daños en los riñones que pueden deberse a los medicamentos, incluidos los antibióticos (National Kidney Foundation, 2022). Una concentración demasiado alta de antibióticos puede ser tóxico para el riñón y se calcula que esto “representa aproximadamente el 10% de los episodios de insuficiencia renal aguda y el 60% de los daños renales relacionados con los medicamentos” (Salvodi, 2012).  Los médicos no tienen que adherirse a ningunas regulaciones de distribución de los antibióticos y esta política, o falta de política, puede ser un determinante que contribuye a la ERC en los Estados Unidos.
Ley de atención asequible
La población latina en los EE. UU. ha continuado teniendo algunas de las tasas más altas de no asegurados entre las etnias con un 20% de hispanos no ancianos cayendo bajo esta categoría en 2019 (Issue Brief, 2021). A pesar de la ley de atención asequible, promulgada en 2010, es estimada que, de todos los hispanos no ancianos no asegurados, solamente 53% están elegibles para obtener esta asistencia gubernamental (Artiga et al., 2021). Del 47% restante considerado no elegible, el 30% está excluido por su situación legal, la mayor cantidad de cualquier etnia (Artiga et al., 2021). Estas razones contribuyen al desarrollo de la ERC porque limitan las oportunidades de una persona acceder la atención médica en una manera fácil y sin estrés. Una falta de acceso a la atención médica limita las oportunidades para exámenes y pruebas para monitor para la ERC en un individuo. 
	Un factor de riesgo importante en relación con la ERC es la obesidad. La obesidad contribuye a la diabetes y la hipertensión, las causas primarias de CKD, y, además, “el peso extra obliga a los riñones a trabajar más y a filtrar los desechos por encima del nivel normal,” que eventualmente resulta en daños a los órganos (How Does, 2017). Un estudio de 2009 realizado por Navaneethan S. D., et al., enfoque en la obesidad como un “factor de riesgo independiente” y “los beneficios de la pérdida de peso intencionada en pacientes con ERC no dependiente de diálisis e hiperfiltración glomerular” (Navaneethan S. D., et al., 2009). Un grupo de participantes experimentaron disminuciones significativas del IMC mediante la dieta y el ejercicio, además de “una disminución significativa de la proteinuria…y de la PA sistólica” (Navaneethan S. D., et al., 2009). Otro grupo, compuesto de personas con obesidad mórbida, se utilizaron intervenciones quirúrgicas que dieron como resultado un “disminución del IMC, que se tradujo en una disminución de la hiperfilración glomerular…, de la albuminuria y de la PA sistólica” (Navaneethan S. D., et al., 2009). De este estudio, es evidente que la obesidad tenga mucha para hacer con el desarrollo de la ERC y es un área importante y beneficiosa a la que hay que dirigir las estrategias de intervenciones centradas en la dieta, la actividad física y, en casos extremos, la cirugía. 
	Una segunda intervención de interés fue implementada por Stevenson et al. en 2019 y se enfoque las intervenciones relacionado con la salud electrónica y personas viviendo con la ERC (Stevenson et al., 2019). Las intervenciones de salud electrónica abarcan una amplia gama de estrategias, como “la presión arterial, los parámetros bioquímicos, los criterios de valoración clínicos, la ingesta dietética, la calidad de vida, la adherencia a la medicación, el comportamiento, la actividad física y la rentabilidad (Stevenson et al., 2019). Las intervenciones eran implementadas por “elehealth; aplicación para móviles o tabletas; mensajes de texto o de correo electrónico; monitores electrónicos; Internet/sitios web; y vídeo o DVD” (Stevenson et al., 2019). Aunque había mucha variabilidad entre el objetico y la forma de intervención, el principio básico era centrarse en la idea de que las estrategias se basaban en línea. Al final del análisis, los autores concluyeron que las intervenciones de la salud electrónica “pueden mejorar la gestión de la ingesta de sodio en la dieta y la gestión de los líquidos,” aunque más investigaciones son necesarias de confirmar esto (Stevenson et al., 2019). 
Análisis
	La ERC afecta actualmente a casi 40 millones de estadounidenses (CDC, 2020). La población latina experimenta gran parte de esta carga de la enfermedad con aproximadamente el 14% de los adultos latinos que viven con la enfermedad (CDC, 2020). Siendo una enfermedad crónica, la prevención es necesaria como no hay cura que existe. Aunque, muchos factores se interponen en el camino de lograr una sociedad con menos casos de la ERC. Este análisis científico ha intentado de descubrir 1.) cuáles son los determinantes sociales de la salud de cada nivel del modelo socio-ecológico que contribuyen a la enfermedad renal crónica en la población Latina en los Estados Unidos? Y 2.) ¿cuáles son algunas estrategias que se puede implementar para invocar las cambias más significantes en el comportamiento de la gente del mayor riesgo de desarrollar la enfermedad renal crónica?
	Primeramente, el artículo científico centraba en los DSS que contribuyen al desarrollo de la ERC entre la comunidad latina en los Estados Unidos a través de la lente del modelo socio económico. Analizaba los niveles distintos y revisaba en algunos ejemplos para cada nivel. El nivel interpersonal trataba con elementos relacionados al individuo incluyendo la diabetes y la actividad física. El segundo nivel, lo de relaciones y la influencia de otras, discutía los impactos del tabaquismo social y la barrera de lenguaje en el desarrollo de la ERC. Tercer, el nivel organizacional centraba en el tipo de trabajo y la calidad de servicios médicos. El nivel comunitario, en donde los aspectos externos de la comunidad influyen los comportamientos de una persona, trataba con la dificultad de vivir en áreas rurales y el valor cultural, machismo. Finalmente, el nivel político hablaba sobre las regulaciones, o falta de regulaciones, de la distribución de los antibióticos en los EE. UU. y algunas limitaciones de la ley de atención asequible para la población latina. Hay tantos DSS que se puede analizar que otros modelos de comportamientos de la salud, por ejemplo, el modelo de la teoría social cognitiva, el modelo de creencias sobre la salud o el modelo transteórico, puede ser más adecuado para analizar otros DSS relacionado a las motivaciones y aspectos psicológicos de la ERC (Glanz, n.d.). 
	Finalmente, algunas estrategias de intervenciones eran analizados para entender cuales son algunos métodos buenos para prevenir el desarrollo de la ERC, o disminuir los efectos de la enfermedad en el futuro. Una intervención, la de Navaneethan S. D., et al., encontró el éxito en la pérdida de peso y los característicos biométricos relacionado a la ERC (Navaneethan S. D., et al., 2009). Otro estudio analizaba el impacto de la salud electrónica en personas con la ERC preexistente (Stevenson et al., 2019). Aunque algunos métodos de salud electrónica tuvieron más éxito que otros, en general, la intervención ayudó a “la gestión de la ingesta de sodio en la dieta y la gestión de los líquidos” (Stevenson et al., 2019). La prevención de la ERC necesita de ocurrir décadas en avance, cuando las personas todavía están desarrollando sus hábitos y comportamientos diarios, como la dieta, la actividad física y otros elementos. Además, es importante que la gente esté expuesta a información sobre la ERC y sus consecuencias más temprano es su vida porque el conocimiento de la enfermedad no es bien entendido por muchas personas. 
Conclusiones
	Desde este artículo científico, se puede entender algunos de los DSS que influyen el desarrollo de la ERC entre la población hispana en los EE. UU y algunas estrategias que se puede implementar para disminuir la continuación de la enfermedad en el futuro. El uso del modelo socio económico ayuda a distinguir los DSS entre los niveles diferentes que impactan una persona. Finalmente, el artículo científico examinó algunas intervenciones de investigaciones pasados en cómo controlar la ERC y disminuir sus efectos. Las estrategias centraron en la efectividad de aspectos diferentes, por ejemplo, el impacto de la dieta y la actividad física en la obesidad y la salud electrónica en medidos biométricos. 
Recomendaciones
	Para futuros investigaciones sobre el tema de la ERC y los determinantes que la influye, recomiendo que se enforque en el papel de estatus legal de una persona latina. Creo que esta impacta muchos elementos que llegan al desarrollo de la enfermedad. Por ejemplo, como el artículo científico ya mencionó, el estatus legal limita el número de personas que están elegibles para la ley de atención asequible. Sin el acceso a la atención médico, es muy difícil de pagar por citas a un médico bajo el sistema actualmente de salud en los EE. UU. Además, es estatus legal tiene mucha influencia en el tipo de trabajo que una persona puede tener. Por ejemplo, es estimado que migrantes indocumentados compuestas casi 10% de todos los trabajadores en la industria de la comida (Krogstad et al., 2020). Muchas de estos trabajos no producen muchos ingresos, resultando en situaciones de baja estatus socioeconómicos que llegan a otras desventajas de la salud. Creo que más investigaciones sobre los latinos afectado por su estatus de inmigración puede ayudar muchos hispanos en el futuro de evitar el desarrollo de la ERC.
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