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PALABRAS CLAVE Resumen

Pobreza; Objetivo: La pobreza impacta negativamente en la salud, educacion y entorno familiar. La
Riesgo; sectorizacion a través de sus componentes permite identificar los grupos de riesgo y dafno en
Atencion primaria de las familias. El objetivo del presente trabajo es determinar el estado de pobreza y su influencia
salud; en el riesgo y dano familiar del distrito de Villa Maria del Triunfo, Lima, Peru.

Familia; Materiales y métodos: Estudio ecoldgico que uso la base de datos de un establecimiento de
Per(; salud del distrito de Villa Maria del Triunfo, en el que se evalla el riesgo familiar y el nivel
Factores socioeconémico de 450 familias en 7 sectores entre los afos 2015 y junio del 2017.
epidemioldgicos Resultados: Mas de la mitad de las familias son pobres (77,9%). Los dafios mas prevalentes

fueron malnutricion y salud mental. Los factores de riesgo familiar mas frecuentes fueron vio-
lencia familiar, ausencia de lactancia materna y gestante adolescente o afiosa. Se encontrd que
la pobreza esta asociada a riesgo familiar (OR: 1,84; IC 95%: 1,07-3,23) y a riesgo de daiio (OR:
2,29; 1C 95%: 1,32-3,92).

Conclusion: Elnivel de pobreza es alto y se encontro6 asociada a un mayor riesgo y dafio familiar,
especialmente para condiciones como malnutricion y problemas de salud mental. Se deben rea-
lizar intervenciones en las familias, sobre todo en las pobres, y aplicar medidas que modifiquen
sus determinantes sociales de mala salud.
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KEYWORDS Poverty and its influence on risk and family damage in a district of Lima, Peru: results
Poverty; by sector analysis and Primary Health Care
R1§k; Abstract
Pr1m.ary health care; Objective: Poverty generates negative effects on health, education, and family environment.
Family; Sectoral analysis through its components enables to identify the risk groups and damage in the
Peru; . . families. The objective of this work is to determine the state of poverty and its influence on
Epidemiological the risk and family damage in the district of Villa Maria del Triunfo (VMT), Lima, Peru.
factors Materials and methods: Ecological study that used the database of the health facility of the

VMT district, in which the family risk and the socioeconomic level of 450 families in 7 sectors
are evaluated between the years 2015 to June 2017.
Results: More than three-quarters of the families are poor (77.9%). The most prevalent dama-
ges were malnutrition and mental health. The most frequent family risk factors were family
violence, with the absence of breastfeeding in infants, adolescent pregnancy, and old age. It
was found that poverty was associated with family risk (P=.019, OR: 1.84, 95% Cl: 1.07-3.23),
and damage risk (P<.001, OR: 2.29; 95% Cl: 1.32-3.92).
Conclusion: The level of poverty is high. This condition was associated with increased risk and
family damage, especially for malnutrition and mental health problems. Interventions should
be carried out in families, especially among the poor, and decisive measures should be made
on the social factors determining ill-health.
© 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccioén Es por ello que el objetivo del presente estudio es deter-

El modelo de atencion integral de salud basado en familia
y comunidad asume los principios, valores y componentes
de la atencion primaria de salud'. Su cumplimiento e imple-
mentacion permitiria que el sistema de salud responda a
las necesidades sanitarias de la poblacion de una manera
articulada y coordinada, generando calidad en los servicios,
promoviendo la equidad y la sostenibilidad de las actividades
de salud, la auténtica participacion ciudadana, el desarrollo
de los recursos humanos y la intersectorialidad?.

Para lograr ello la sectorizacion es una estrategia efec-
tiva que promueve el modelo de atencidn integral de salud
basado en familia y comunidad. Este tiene como objetivo
la identificacion y vigilancia de las familias y/o comuni-
dades en riesgo sanitario, a través de la reorganizacion
estructural de toda la jurisdiccion sanitaria asignada a los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
con el proposito de adecuar los recursos humanos segin el
nimero de la poblacion para llegar a cubrir sus necesidades
de salud®.

Por lo tanto, se tiene la finalidad de mejorar la efec-
tividad de los servicios de salud en el primer nivel de
atencion, con enfoque en la salud y nutricion materna, neo-
natal e infantil en la comunidad®. Para cumplir con ello
la sectorizacion aborda los determinantes sociales de la
salud. Entre ellos, las condiciones sanitarias y socioecono-
micas han demostrado ser un factor determinante en la
problematica de la salud integral, pues aumenta el riesgo
familiar e influye en el desarrollo de enfermedades como
la malnutricion, el cancer, las enfermedades cronicas, la
salud mental, la violencia familiar y los embarazos en
adolescentes*®.

minar el estado de pobreza y su influencia en el riesgo y
dano familiar del distrito de Villa Maria del Triunfo (VMT),
Lima, Peru.

Materiales y método
Disefio y poblaciéon de estudio

Se realizd un estudio ecoldgico analizando la base de datos
que contenia las fichas de riesgo familiar y evaluacion
socioecondmica de las familias pertenecientes al distrito de
VMT, Lima-Peru, entre los afos 2015 a junio del 2017.

La base de datos fue completada por estudiantes de
medicina del 6.° ano de la Universidad Privada San Juan
Bautista, utilizando la Ficha de Evaluacion Socioeconémica
Familiar (FESE) del Ministerio de Salud peruano. Ellos fue-
ron previamente capacitados por el personal de salud de la
universidad y del establecimiento de salud. Los estudiantes
capacitados, durante los anos 2015 a 2017, entrevistaron
a la persona a cargo de la familia a través de la ficha de
riesgo familiar y evaluacion socioecondmica mediante el
proceso de «sectorizacion» en busca de las variables de
interés, y posteriormente se aplicaron medidas de atencion
primaria de acuerdo a las necesidades de salud identifica-
das en la familia (fig. 1). Este proceso de entrevista fue
supervisado por el personal de salud de la universidad o
del establecimiento de salud, en la cual se entrevistaba a
la persona a cargo de la familia al momento de la entre-
vista. La mayoria de las veces se entrevistaba a la madre,
pues esta era la encargada de supervisar la salud en el
hogar.
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Figura 1
A: planificacion; B: ejecucion; C: control.

Variables y procedimiento

Se accedio a la base de datos a través del departamento
de estadistica del establecimiento de salud, y solicitandola
a través del sitio web correspondiente al establecimiento
de salud’. Luego se identificaron las fichas con las variables
de interés: ano de evaluacion, sector, nivel socioeconémico
(no pobre: capacidad de la familiar para cubrir una canasta
basica de subsistencia y una canasta alimentaria; pobre:
incapacidad de la familia para cubrir con el gasto familiar
de una canasta basica de subsistencia; y pobre extremo:
incapacidad de la familia para cubrir con el gasto familiar
de una canasta basica alimentaria), factores de riesgo
(ausencia de lactancia materna, violencia familiar, vacunas
incompletas en nifios menores de 5 anos, gestantes sin
control pre-natal, gestante adolescente o anosa, alma-
cenamiento de agua sin tapa y manipulacion inadecuada
de alimentos); dafo (TBC, ITS/VIH, malnutricién y salud
mental) y la calificacion de riesgo familiar (bajo 0-10,
mediano 11-20 y alto riesgo 21-44).

La base de datos incluyé 7 diferentes sectores del
distrito, los cuales fueron elegidos por conveniencia del per-
sonal del establecimiento de salud. Esta base representa una
poblacion total de 450 familias, divididas en los sectores:
A-B (50 familias) en el afno 2015, C-D (150 familias) en el
ano 2016 y E-F-G (250 familias) en junio del 2017 (fig. 2).
Posteriormente se revisaron las fichas de cada familia y sus
caracteristicas fueron registradas en una hoja de célculo de
Microsoft Excel 2015. Se incluyd en el analisis a la totalidad
de familias registradas en la base de datos.

B

Etapas del proceso de sectorizacion por estudiantes de medicina a la comunidad entre los afos 2015-2017.

Analisis estadistico

Los datos fueron exportados al software estadistico Stata
version 14. Para el analisis descriptivo de los resultados se
presentaron las frecuencias y porcentajes de las variables
cualitativas. Para el analisis bivariado se utilizo la prueba Chi
cuadrado para evaluar si las variables de estudio se encon-
traban asociadas. Finalmente, para calcular la medida de
riesgo se utilizd odds ratio (OR). Se trabajé con un nivel
de significacion del 5% y con un intervalo de confianza del
95%.

Aspectos éticos

Al tratarse de un analisis de una base secundaria, los auto-
res declaran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo para la realizacion de este estudio en relacion a la
confidencialidad de los datos.

Resultados

Se evaluaron 450 familias incluidas en la base de datos, de
las cuales el nivel socioeconomico de mayor frecuencia fue
pobre (64,4%), seguido de no pobre (22%) y pobre extremo
(13,5%). El riesgo predominante de las familias evaluadas
fue bajo (66,4%), seguido de mediano riesgo (27,1%). Las
familias que presentaron algun factor de riesgo fueron 186
(41,3%), siendo el de mayor frecuencia la violencia familiar
(23,6%), seguido de gestante adolescente o anosa (20,4%).



228

C. Moran-Marinos et al.

SANTIAGO DE

CHORRILLOS

VILLA EL

Figura 2
zacion.

En cuanto a los danos que presentaban las familias los
mas frecuentes fueron malnutricion (46,3%) y salud mental
(31,5%) (tabla 1).

Las comparaciones de los dafios por nivel socioecond-
mico evidencian que las familias pobres tienden a tener mas
enfermedades (fig. 3).

En el analisis bivariado evidenciamos que las familias
pobres tienen un 84% mas de probabilidad de presentar algun
riesgo familiar (p=0,019; OR: 1,84; IC 95%: 1,07-3,23) y
mayor riesgo de adquirir algin dafo (p<0,001; OR: 2,29;

LA MOLINA

VILLA MARIA
DEL TRIUNFO

SALVADOR

PACHACAMAC

Area geografica perteneciente del Distrito de Villa Maria del Triunfo, Lima-Per( donde se realizé el proceso de sectori-

IC 95%: 1,32-3,92) frente a las familias que no son pobres
(tabla 2).

Discusion

Resumen de resultados

Entre los afos 2015 y 2017 se evaluaron 450 familias en el
distrito de VMT. Mas de la mitad de las familias son pobres

Tabla 1 Caracteristicas socioeconémicas, riesgo familiar, factores de riesgo y dafos en las familias evaluadas
N (%) N (%)
Economia TBC 53 (15,6)
No pobre 99 (22) ITS/VIH 25 (7,1)
Pobre 290 (64,4) Factores de riesgo familiar
Pobre extremo 61(13.5) Violencia familiar 44 (23,6)
Riesgo familiar Almacén de agua sin tapa 23 (12,3)
Bajo 299(66,4) Manipulacion de alimentos 19 (10,2)
Mediano 122(27,1) Infante-gestante
Alto 29(6,4) No lactancia materna 24 (12,9)
Dario en la familia No vacunacion 20 (10,7)
Mal nutricion 163(46,3) Adolescente o anosa 38 (20,4)
Salud mental 111(31,5) Sin control prenatal 18 (9,6)

TBC: tuberculosis; ITS: infecciones de transmision sexual.
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Figura 3 Danos en la familia en diferentes niveles socioeco-
noémicos entre los afios 2015-2017.

en su mayoria de bajo riesgo familiar. Se observo que la mal-
nutricion y los problemas de salud mental representaron el
principal «dafo en la familia». La violencia familiar y las ges-
tantes adolescente o afiosas son los principales factores de
riesgo dentro de las familias. Se evidencia que la condicion
de pobreza incrementa el riesgo familiar y la probabilidad
de dafo familiar.

Pobrezay la salud

El elevado porcentaje de pobreza muestra una realidad simi-
lar a algunos paises en vias de desarrollo®. En estos paises se
ha reconocido el impacto negativo que tiene sobre el estado
de salud, la educacion y el entorno familiar®°-"", generando
la brecha de inequidades por niveles socioeconémicos'?"3.
Como en la mayoria de paises de bajos y media-
nos ingresos la escasa intervencion del Estado es un
determinante que impide generar reformas sociales que
modifiquen estructuralmente a la sociedad, superando el
asistencialismo focalizado a ciertos grupos. También se han
reconocido otros determinantes como la falta de trabajo,
el bajo nivel educativo, la velocidad de crecimiento de las
ciudades, el grado de descentralizacion en salud, entre
otros que contribuyen a mantener la pobreza'. El analisis
realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud,
en el ano 2000 sobre la base de los datos de la Encuesta
de hogares sobre medicion de niveles de vida, muestra que
los grupos poblacionales pobres buscan menos atencion

para resolver sus problemas de salud. En el Per( se
reporto la diferencia de estado de salud y acceso a servicios
médicos entre los diferentes niveles socioeconomicos,
principalmente en salud materna e infantil’.

Para enfrentar esto, en este tipo de zonas vulnerables con
alto nivel de pobreza se deberian promover habitos de vida
saludable y mejorar el acceso a servicios de salud. Ademas,
enfocar las acciones a cumplir con los objetivos de desarro-
llo sostenible, e involucrar al conjunto de la sociedad en
el proceso de desarrollo sanitario’. Estas medidas impacta-
rian sobre los determinantes de salud, ademas de velar para
que las instituciones de salud se centren en las personas, la
familia y la comunidad'”'2.

Estrategia de sectorizacion y cooperacion con el
sector educacion

La experiencia en el desarrollo de esta investigacion para el
sector salud, desarrollada con colaboracion de los estudian-
tes de medicina, mostro que el proceso de sectorizacion se
puede desarrollar de manera articulada con el sector edu-
cacion. Incluso podria ser incorporada como parte de los
ejes educativos durante la formacion de pregrado, como lo
es la universidad donde se planificé la recoleccion de datos
para la sectorizacion que se ha utilizado para este reporte,
a través de una de sus lineas de carrera: «salud publica-
atencién integral e integrada»'®. En esta linea se involucra
al estudiante de medicina a asistir en un establecimiento
de salud del primer nivel de atencion, donde es capacitado
para aplicar instrumentos que permitan conocer el riesgo,
daio y situacion de pobreza de las familias pertenecientes
a un mismo distrito distribuido por sectores, con el fin de
justificar la priorizacion de la atencion.

Luego de hallar un grado de riesgo mediano o alto en la
familia, se deberia ejecutar una intervencion sanitaria en
respuesta a esta situacion. Sin embargo, el plan nacional
de fortalecimiento del primer nivel de atencion sefala que
solo el 14% de los establecimientos de salud visitados en
un estudio adoptan las acciones para la estimacion de ries-
gos, y el 16% para la reduccion de riesgos, vulnerabilidades,
prevencién y preparacién?. Con los resultados de este estu-
dio se podrian planificar mejor las intervenciones, e incluso
convocar la cooperacion del sector educacion.

La sectorizacion busca lograr cambios en los comporta-
mientos de la salud de la poblacion, tanto con participacion
de la comunidad organizada como a través de agentes

Tabla 2  Analisis bivariado y de asociacion de la pobreza y su influencia en el riesgo y dafo familiar

Pobre OR (IC 95%) [
Si (%) No (%)
Riesgo familiar
Bajo 225 (63,9) 75(76,5) 1,84 (1,07-3,23) 0,019
Mediano y alto 127 (36,1) 23(23,5)
Dario en la familia
Si 293 (83,3) 67 (68,4) 2,29 (1,32-3,92) 0,001
No 59 (16,7) 31 (31,6)

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; OR: odds ratio.
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comunitarios o mujeres lideres. No obstante, existe una
débil organizacion de los establecimientos de salud para
realizar el trabajo comunitario, pues solo el 13% de
establecimientos de salud peruanos promueve la gestion
comunal para realizar el trabajo comunitario®. Incorporar
un enfoque de trabajo que promueva la participacion
comunitaria deberia ser una meta institucional.

Una condicion basica de la operatividad de la sectori-
zacion es que la informacion de la poblacion se encuentre
graficamente disponible y actualizada, que sirva para la
programacion, ejecucion, monitorizacion y evaluacion del
seguimiento y atencion de gestantes y nifos en el ambito de
cada sector. Sin embargo, existe una débil promocion de una
cultura de toma de decisiones basada en informacion propia
o0 evidencias, seglin un estudio multicéntrico solo el 17% de
establecimientos de salud peruanos realiza anualmente el
analisis de situacion de salud?. Los resultados de este tra-
bajo podrian contribuir a mejorar la toma de decisiones a
nivel de las instituciones responsables del distrito y sectores
donde se realizé.

Asi, la actualizacion de la sectorizacion deberia contri-
buir tanto para la planificacion de acciones de la vigilancia
en salud, como también para el adecuado destino de recur-
sos entre los cuidados de salud dirigidos a las familias?'.

Limitaciones

Algunas limitaciones del presente estudio son: 1) analisis de
una base de datos que inicialmente no estaba disenada para
responder a la pregunta de investigacion, pudiendo generar
un riesgo de sesgo en la recoleccion de datos; 2) la poblacion
de estudio esta solo compuesta por sectores de un distrito de
la capital de Lima, por ello, no se puede extrapolar a otros
distritos del Peru o a nivel nacional. Sin embargo, el distrito
de VMT representa uno de los mas populares de Lima, con un
gran porcentaje de migrantes de las diferentes regiones del
Per(, los cuales, en su mayoria, comparten varios problemas
de salud con otras regiones del Per(; y 3) existen otros fac-
tores que podrian intervenir en la relacion entre la pobreza
y el dano y riesgo familiar que no pudieron ser controlados
en esta investigacion.

Conclusion

El nivel de pobreza entre el periodo 2015-2017 es alta en un
distrito de Lima. Existe un bajo riesgo familiar, sin embargo
la intervencion se debe realizar en todas las familias pobres,
pues el nivel de pobreza se asoci6 a un nimero mayor de
enfermedades, como la malnutricién y la salud mental. La
violencia familiar y el embarazo en adolescentes siguen
siendo los principales factores de riesgo en la familia.

Conflicto de intereses

CMM fue un estudiante de la Universidad Privada San Juan
Bautista, del cual, en su momento, formd parte de la reco-
leccion de datos de la base secundaria analizada en el
presente estudio. Los demas autores declaran no tener con-
flicto de intereses.

Agradecimientos

A los alumnos del sexto ano de medicina humana de la Uni-
versidad Privada San Juan Bautista y al Centro de Salud
Daniel Alcides Carrion por las facilidades recibidas.

Bibliografia
1. Ministerio de Salud. Modelo de atencion integral
de salud basado en familia y comunidad [Inter-

net]. 2011 [consultado 30 sep 2018]. Disponible en:
http://determinantes.dge.gob.pe/archivos/1880.pdf.

2. Boletin Epidemiologico, Callao SE. Atencion primaria de salud
renovada: una oportunidad para fortalecer nuestro sistema de
salud. [Internet]. 2014.

3. Ministerio de Salud. Guia metodologica de estrategia de
sectorizacion para la promocion de la salud en coges-
tion con las comunidades [Internet]. 2012 [consultado 30
Ago 2018]. Disponible en: http://gestionensalud.medicina.
unmsm.edu.pe/wp-content/uploads/2015/09/ST_RF_03_Guia_
Metodologica_sectorizacion.pdf.

4. Senkman L. Pobreza un tema impostergable. Nuevas respuestas
a nivel mundial [Internet] Vol. 5. Estudios Interdisciplinarios de
América Latina y el Caribe. CLAD; 2015. p. p432. Disponible en
http://eial.tau.ac.il/index.php/eial/article/view/1219/1248.

5. Gutiérrez C, Alarcon E, Alarcon E. Nivel de pobreza asociado
al estadio de gravedad del cancer ginecoldgico. An la Fac Med.
2013;69:239-43.

6. Baca FP, Chivilchez LLT, Limache WA. Comportamiento, acti-
tudes y practicas de alimentacion y nutricion en gestantes.
Pamplona Alta, Red SJM-VMT. DISA Il. Lima-Sur, Peru. Rev Peru
Obstet Enferm. 2017;3:17-21.

7. Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Sur [Internet].
Ministerio de Salud [Consultado 30 Ago 2018]. Disponible en:
http://http://dirislimasur.gob.pe/.

8. CEPAL. Panorama social de América Latina [Inter-
net] [consultado 30 Ago 2018]. Disponible en:
http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/
11362/39965/4/51600175_es.pdf.

9. Mendoza W, Subiria G. El embarazo adolescente en el Peru:
situacion actual e implicancias para las politicas publicas. Rev
Peru Med Exp Salud Publica. 2013;30:471-9.

10. Beltran Guzman F, Saldivar Gonzalez A, Nava F. Obesidad,
diabetes mellitus y pobreza. Rev Electronica Med Salud Soc.
2014;4:257-64.

11. Alvarez D, Sanchez J, Gomez G, Tarqui C. Sobrepeso y obesidad:
prevalencia y determinantes sociales del exceso de peso en la
poblacion peruana (2009-2010). Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2012;29:303-13.

12. World Health Organization. Closing the gap: Policy
into practice on social determinants of health
[Internet]. 2011 [consultado 30 Ago 2018]. Disponible en:
http://www.who.int/sdhconference/Discussion-Paper-EN.pdf.

13. Determinantes sociales de la salud en la Region de las Américas
[Internet]. Organizacion Panamerica de la Salud [consultado 31
Ago 2018]. Disponible en https://www.paho.org/salud-en-las-
americas-2017/?post_type=post_t_es&p=310&lang=es.

14. Las enfermedades emergentes y los pobres del mundo en des-
arrollo. Rev Panam Salud PUblica. 2007;22:65-6.

15. Lazo-Gonzales O, Alcalde-Rabanal J, Espinosa-Henao O.
El sistema de salud en Per(: situacion y desafios [Libro].
Lima: Colegio Médico del Peru. REP. 2016. Disponi-
ble en http://cmp.org.pe/wp-content/uploads/2018/05/
libroSistemaSaludPeru-.pdf.

16. Ministerio de Salud. Efecto del nivel socioeconémico sobre
algunos indicadores de salud y nutricion en la nifiez, Per(


http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0180

Pobreza y su influencia en el riesgo y dano familiar en un distrito de Lima

231

. Declaracion

2003-2004 [Internet]. 2007 [consultado 30 Sep 2018]. Dispo-
nible en: http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/otrpubs/
pdf/efecto%20nivel%20se.pdf.

de Shanghai sobre la promocion de la
salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
[Internet] (Conferencia Mundial de Promocion de la
Salud. 2016 [consultado 30 Sep 2018]. Disponible en:
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/
Shanghai-declaration-final-draft-es.pdf.pdf?ua=1.

. Organizacion Mundial de la Salud. ;Qué es la promocion de

la salud? [Internet]. WHO. World Health Organization; 2016
[consultado 30 Sep 2018]. Disponible en: http://www.who.int/
features/qa/health-promotion/es/.

19.

20.

21.

Plan de Estudios-Medicina Humana-UPSJB [Internet]. 2013
[consultado 30 Sep 2018]. Disponible en: http://medicina.
upsjb.edu.pe/plan-de-estudios/.

Ministerio de Salud del Perd. Plan nacional de fortaleci-
miento del primer nivel de atencion 2011-2021 [Internet].
2011 [consultado 30 Sep 2018]. Disponible en: http://bvs.
minsa.gob.pe/local/minsa/1620.pdf.

Cezar-Vaz MR, Flores Soares MC, Da S, Martins R, Sena J, Rossa-
les L, et al. Saber ambiental: instrumento interdisciplinar para
a producao de satde. Rev Enferm. 2005;14:391-7.


http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(19)30052-8/sbref0210

	Pobreza y su influencia en el riesgo y daño familiar en un distrito de Lima, Perú: resultados por sectorización y atención...
	Introducción
	Materiales y método
	Diseño y población de estudio
	Variables y procedimiento
	Análisis estadístico
	Aspectos éticos

	Resultados
	Discusión
	Resumen de resultados
	Pobreza y la salud
	Estrategia de sectorización y cooperación con el sector educación

	Limitaciones
	Conclusión
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Bibliografía


