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Presentación
En los últimos años, se han presentado diversos fenómenos demográficos y sociales que están repercutiendo en el estado de salud del país, determinando cambios en las necesidades y demandas de la sociedad en su conjunto; lo cual plantea retos interesantes al sistema de salud.

La metodología del análisis de situación de salud, se constituye en una herramienta valiosa para evidenciar las implicancias de los determinantes en el estado de salud. De esta manera se convierte en un proceso que permanentemente está indicando las prioridades a incorporar en las agendas sanitarias.

El presente documento muestra los problemas del estado de salud del CS Metropolitano de Puno 2016 y sus determinantes, identificando las principales brechas y desigualdades, con el fin de que se planifiquen investigaciones más específicas que permitan tener una lectura más profunda de las causas de los problemas de salud más frecuentes (salud bucal, iras, obesidad, anemia) y así diseñar las intervenciones más apropiadas.

Introducción
La situación de Salud es el resultado de la interacción de múltiples factores de gran dinamismo que modifican el perfil epidemiológico de un territorio y; el escenario en el cuál los tomadores de decisiones, los niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus esfuerzos en búsqueda de alcanzar el ideal de salud para todos. El Análisis de Situación de Salud es un proceso analítico-sintético, dinámico y continuo que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una población, incluyendo los daños o problemas de salud, así como sus determinantes, que facilitan la identificación de necesidades y prioridades en salud, la identificación de intervenciones y programas apropiados y la evaluación de su impacto.

El objetivo del presente documento es la de brindar los elementos necesarios para conocer la situación de salud en un espacio y tiempo determinado de acuerdo con las variables de las condiciones de vida y el estado de salud de la población. De esta manera, se mejora el conocimiento de la realidad sanitaria del Perú, contribuyendo a la definición de políticas orientadas a la reducción de las inequidades en salud.

El presente trabajo está dividido en 04 capítulos, el 1ro referido a las enfermedades de la cavidad bucal, el 2do lo concerniente de las infecciones respiratorias, el 3ro a la obesidad y el 4to a la anemia infantil.
I.- CUADRO GENERAL
DIRECCION ESTADISTICA EINFORMATICA NIVEL:METROPOLITANO DESDE: 01/01/2016 HASTA:29/02/2016
R03A: Morbilidad General por Grupos de Enfermedad - Por Grupo Etéreo y Sexo
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CAPITULO I
Enfermedades de la cavidad bucal en el C.S Metropolitano – Puno 2016

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Salud Bucal en el Perú constituye un grave problema de Salud Pública, por lo que es necesario un abordaje integral del  problema, aplicando medidas eficaces de promoción y prevención de la bucal, Que son factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales, entre otros, la mala alimentación, el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol y la falta de higiene bucodental, aunque existen también diversos determinantes
Las enfermedades bucales son consideradas como uno de los principales problemas por su alta prevalencia e incidencia en todas las regiones del Perú y en el departamento de puno. Porque Las afecciones bucales constituyen una de las enfermedades inmuno inflamatoria y se define como todo proceso patológico que Pueden sufrir los tejidos de sostén  y revestimientos de los dientes: encías, ligamento periodontal, Hueso alveolar y cemento.

La Organización Mundial de la Salud (OMS), afirma que las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la enfermedad periodontal y la mal oclusión constituyen problemas de salud pública que afecta a la población, en especial a las comunidades más pobres, solo una de cada 10 personas tiene la totalidad de sus  dientes  sanos  y  obturados.  La caries dental constituye una enfermedad de carácter universal, manifiesta su ataque desde el primer año de vida, afecta  aproximadamente  a  95%  de  la población.

Los estudios epidemiológicos efectuados en todo el país indican que la Distribución universal de la enfermedad gingival y periodontal, constituye un Segundo problema de Salud Pública a nivel Mundial porque la salud bucal comienza desde el embarazo, contemplando en la dieta el aporte correcto de proteínas, calcio, fósforo y vitaminas. Continúa luego del nacimiento con medidas que fortalecen los dientes que se están formando. La alta prevalencia de la enfermedad periodontal encontrada puede atribuirse a deficiencias en el trabajo de promoción y prevención  de la Salud.

Las enfermedades bucales no sólo afectan a la zona de la  boca, sino que impactan en diversas partes del organismo del ser humano; por eso es importante tener una correcta higiene que garantice la eliminación de bacterias contra  las 05 enfermedades más comunes.

1.2 ENFERMEDADES BUCALES COMUNES
1.2.1.- Caries: Es una grieta que se presentan en los dientes, causada por los ácidos de los alimentos en descomposición. Afecta a más de 90% de la población mundial.

1.2.2.- Gingivitis: Se genera por un mal cepillado de dientes, el escaso uso de hilo dental y el tabaquismo. Consiste en la inflamación de las encías causada por un proceso infeccioso (bacterias) o la acumulación de placa bacteriana y sarro. Si no es atendida a  tiempo,  puede afectar el  hueso  y convertirse en una periodontitis.

Entre sus síntomas se encuentran: sangrado, inflamación, enrojecimiento, sensibilidad al frío y mal aliento.

1.2.3.- Periodontitis: Es una infección progresiva de las encías y pérdida del hueso alrededor del diente, lo que provoca que el desprendimiento  de las piezas dentales.

La mayoría de los casos es consecuencia de la acumulación prolongada de placa bacteriana y sarro en los dientes. Sus síntomas principales son: enrojecimiento intenso de la encía, inflamación sin dolor y sangrado leve al comer o durante el cepillado.

1.2.4.- Cáncer bucal: Cuando no existe una limpieza adecuada, la boca puede albergar   muchos   gérmenes   y    bacterias,    que    ocasionan    este    tipo de enfermedad. Se manifiesta a partir de cualquier llaga, inflamación o ulceración que dure mucho tiempo.

Algunos factores de riesgo que detonan el padecimiento son: tabaquismo, alcoholismo, dieta deficiente en vitaminas A, E, C o hierro, una infección viral o la exposición excesiva al sol.

1.2.5.- Halitosis: Una mala higiene bucal, caries y el tabaquismo son las causas del mal aliento en los adultos. Es importante visitar al dentista para que realice un diagnóstico y recete un tratamiento adecuado.

El Ministerio de Salud ha realizado esfuerzos por revertir la dramática situación de la salud bucal de los peruanos, todavía hay mucho por hacer. Existe una severa carga de enfermedades bucales y permanece notablemente alta en nuestros ciudadanos. Por ejemplo la prevalencia de las caries dental es de 95%, la enfermedad periodontal 85% y la mal oclusión 80%.

En el departamento de Puno la caries dental es la enfermedad bucodental con mayor porcentaje 45.87% seguido por las enfermedades de la pulpa dental 32.92%, otros trastornos de los dientes 10.45%, la estomatitis y lesiones afines 3.44%, gingivitis y enfermedades periodontales 3.44%,  de casos de enfermedades bucodentales

Según datos estadísticas al 60% y al 90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en el departamento  de puno.
Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida de dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 años) y al alrededor del 30% de la población con edades comprendidas entre los 65 y los 74 años no tiene dientes naturales y las dolencias bucodentales, tanto en niños como en adultos, tienden a ser más frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos.
El porcentaje en el grupo de referencia de la OMS (35-44 años) fue de 96.8%. Al realizar la estratificación por sexo, se observó un menor porcentaje de mujeres con una oclusión funcional en comparación con los hombres, sólo en el grupo de edad 20 a 34 años no se encontraron diferencias significativas por sexo.

Porque la dentadura no debe ser la única preocupación bucal de una persona cuidadosa de su salud. También existen otras infecciones,  con diversas manifestaciones y orígenes, que afectan a la cavidad oral, la detección de las causas reales de la enfermedad, a su eliminación o erradicación, mediante la aplicación de medidas preventivas específicas que le permiten conservar la salud bucal, para lo cual el especialista debe ser capaz de investigar y producir beneficios directos a la población como es, mantenerla sana con una sonrisa blanca y saludable.

1.3.- CUADRO GENERAL POR GRUPOS DE ENFERMEDAD
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1.4 FORMULACION DE LA PREGUNTA
1.4.1.- PREGUNTA GENERAL
¿Cuál es la prevalencia de las enfermedades bucales en  pacientes  que acuden al servicio de odontología, en el centro de salud metropolitano Puno 2016?

1.4.2.- PREGUNTAS ESPECÍFICAS
¿Cuáles son la medidas de prevención de las enfermedades bucales en pacientes que acuden al servicio de odontología, en el centro de salud metropolitano Puno 2016?

1.4.2.- OBJETIVO GENERAL
Determinar las prevalencia de las enfermedades bucales en pacientes que acuden al  servicio  odontológico edad en le C.S Metropolitano Puno 2016.

1.4.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Fortalecer sobre medidas de prevención de las enfermedades bucales en pacientes que acuden al servicio de odontología, en el centro de salud metropolitano Puno 2016

CAPITULO II
Infecciones respiratorias agudas
 2.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las Infecciones Respiratorias Agudas son la primera causa de morbimortalidad de los niños de 1 a 4 años en América Latina, se define a todas las infecciones del aparato respiratorio, desde la nariz hasta los alveolos (incluyendo los oídos) con una duración menor de 15 días. Las IRA son las causas más frecuentes de morbilidad y de consulta médica. A ellas se deben entre dos y tres millones de muertes de niños menores de cinco años en el mundo (Ramírez, 2.005).

Según reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS), las IRAS ocasionan la muerte de 4,3 millones de niños menores de 5 años, representando así el 30% del total de defunciones anuales de niños de este grupo edad. Los agentes etiológicos principales son: Streptococcus pneumoniae: la causa más común de neumonía bacteriana en niños; el Haemophilus influenza de tipo b (Hib): la segunda causa más común de neumonía bacteriana; y el virus sincitial respiratorio (VSR) es la causa más frecuente de neumonía vírica sobre todo en los niños más pequeños. En el año 2009 la pandemia de influenza agregó un agente etiológico más a las causas de neumonía por virus. El virus A (H1N1) pdm2009 que ha continuado circulando desde entonces con una reducción progresiva de su incidencia los años 2010, 2011 y 2012; sin embargo en el año 2013 se observó en todo el hemisferio sur un incremento de su incidencia llegando a niveles epidémicos nuevamente en varios países.

En 1999 se calcula que en países de América Latina fallecieron 550.000 niños menores de cinco años de las cuales 72.000 murieron por infección respiratoria aguda, la mayoría por neumonía bacteriana y aproximadamente 50% de éstos tenían el Neumococo como agente etiológico (Quevedo y López, 2008)

Las infecciones respiratorias agudas están conformadas por un conjunto de enfermedades del aparato respiratorio como la bronconeumonía, la epiglotitis, la laringitis, la bronquitis y la traqueítis, son las causantes del mayor número de muertes, especialmente en los niños menores de 6 meses, estas infecciones son causadas por virus y bacterias; se transmiten por vía aérea en las gotitas de saliva. Cuando la persona enferma tose, estornuda o habla, aunque también por objetos y las manos contaminadas (Gómez, 2007).

Debido a su mortalidad y morbilidad, las infecciones respiratorias agudas siguen siendo en los países en desarrollo y en el caso específico del Perú, un problema de salud que afecta principalmente a niños menores de cinco años, y a los adultos mayores. Con base en la información de vigilancia epidemiológica del Ministerio de Salud, cada año se registra en promedio 3 millones de episodios de IRAS en los niños menores de cinco años. En el año 2013, se presentaron 29 994 casos de neumonías en el referido grupo de edad, lo que representó una tasa de 103,4 por 10 mil menores de cinco años. La mayor cantidad de casos de neumonía se registra en los grupos de menores de 1 año y de 1 a 5, sumando el 50% de los reportados. Un 10% del total de casos corresponden a los mayores de 65 años. Considerando el período de 2009 a 2013, la tasa de incidencia del país está en el rango de 4,8 a 34,4, siendo el promedio nacional de 11,5 por 1000 menores de cinco años. Las mayores tasas de incidencia se registran en los departamentos de Ucayali, Loreto, Pasco, Arequipa, Madre de Dios y Huánuco.

2.2 CUADRO DE IFECCIONES AGUDAS RESPIRATORIAS SUPERIORES
DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA NIVEL: METROPOLITANO
DESDE: 01/01/2016 HASTA: 28/02/2016
R03A: Morbilidad General por Grupos de Enfermedad - Por Grupo  Etáreo y Sexo
Total General
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INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS  SUPERIORES (J00 - J06)
[image: image4.png]533
2
]

8

&
5

5%
2
E

2
1

=

1

)
2
5

&

1





De acuerdo a lo informado por el Director de Promoción de la Salud de la Dirección Regional de Salud (DIRESA), Dr. Juan Carlos Espinoza en los últimos años se ha conseguido disminuir en la región entre la SE 1 y 8 del 2013 al 2014 los casos de IRAs en un 33.3%, los de neumonía en un 73% y un 33% con respecto a las defunciones. Señala que la población está identificando   los mensajes de salud y se ha logrado mejorar la articulación con los gobiernos locales para que inviertan en los servicios sobre todo para el abordaje de determinantes sociales y la difusión de prácticas saludables. A pesar de que en los últimos años la DIRESA Puno viene realizando acciones para mejorar sus indicadores por IRAG y que en general se evidencia una disminución de casos; en la provincia de San Román, distrito de Juliaca persiste en mantener altos registros de episodios de IRAS, entre ellos casos de neumonía y de mortalidad, principalmente en niños menores de 5 años.

2.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
La investigación pretende determinar la percepción sobre las Infecciones Respiratorias Agudas que poseen las madres de niños menores de 5 años que consultan en el C. S. Metropolitano de Puno. En la actualidad, la incidencia, y la prevalencia de la IRA ha aumentado de una manera considerable a pesar de los esfuerzos incansables realizados por profesionales. De acuerdo a lo planteado con antelación surgen las siguientes preguntas de investigación.

2.4 FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA
PREGUNTA GENERAL
¿Qué percepción sobre las Infecciones Respiratorias Agudas poseen las madres de niños menores de 5 años que consultan en el C. S. Metropolitano Puno 2016 ?

Preguntas específicas
¿Cuáles son los conocimientos de las madres de niños menores de 5 años acerca de las Infecciones Respiratorias Agudas?

¿Cuáles son las actitudes de las madres de niños menores de 5 años acerca del tratamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas?

¿Cuáles son las prácticas de las madres de niños menores de 5 años acerca de la prevención de las Infecciones Respiratorias Agudas?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN OBJETIVO GENERAL
-Determinar la percepción sobre las Infecciones Respiratorias Agudas que poseen las madres de niños menores de 5 años que consultan en el C. S. Metropolitano Puno 2016?

Objetivos específicos
· Identificar los conocimientos de las madres de niños menores de 5 años acerca de las Infecciones Respiratorias Agudas.

· Identificar las actitudes de las madres de niños menores de 5 años acerca del tratamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas.

· Identificar las prácticas de las madres de niños menores de 5 años acerca de la prevención de las Infecciones Respiratorias Agudas.

CAPITULO III
El problema de la obesidad
3.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El problema de obesidad ha llegado a tal punto que se considera la epidemia del siglo XXI en el mundo. Las consecuencias de esta enfermedad tanto a nivel individual, familiar, social, son de tal magnitud que la lucha para prevenirla y combatirla empieza hacer fundamental para las naciones que han sido afectados por ella.

El problema inicia desde los primeros años de vida debido a los malos hábitos de alimentación, escasa actividad física, y a los factores genéticos principalmente. Su prevención y tratamiento, incluye la adquisición de hábitos de alimentación saludables y ejercicio, que son más propensos de adquirir  en la infancia, y la juventud. En los adultos con sobrepeso u obesidad los tratamientos (dietas, programas intensivos de ejercicios, etc.) frecuentemente fracasan porque implican el cambio de unos hábitos que están profundamente consolidados.

Según: 0PS en el año 2014: Los estudios de la prevalencia en distintos estratos y localizaciones de los países latinoamericanos oscilan entre el 22- 26% en Brasil, 21% en Méjico, 10% en Ecuador, 3-22% en Perú, 22-35% en Paraguay y 24-27% en Argentina, aunque estos datos no pueden extrapolarse a la población general. Los estudios nacionales comparativos permiten establecer que: La prevalencia de pre-obesidad más obesidad estaba por encima del 20% en 17 de los 20 países. Existe un aumento de la prevalencia de obesidad. La relación de obesidad entre mujeres/hombres es significativamente más alta en el sexo femenino en la Mayoría de los países.

En esta situación demanda estrategias sociales que permitan reducir los gastos en salud pública y producir incrementos individuales en la calidad de vida. Según la OMS la causa fundamental de la obesidad es un desequilibrio entre el gasto de calorías.

El aumento mundial de obesidad se atribuye a varios factores los que se encuentran:

· La modificación, mundial de la dieta con una tendencia al aumento de ingesta de alimentos hipercalóricos ricos en grasa y azucares pero con escasas vitaminas, minerales y otros micronutrientes.

· A la disminución de la actividad física debido a la naturaleza cada vez más sedentario de muchos personas a los cambios en los medios de transporte y a la creciente urbanización

Según problema.-Sobrepeso-y-Obesidad-Peru.pdf (revista sobre nutrición y desarrollo) La obesidad en el Perú es considerado un serio problema de salud pública por ser una patología compleja que puede involucrar factores hereditarios, genéticos y estilos de vida.

Según ENDES En el departamento de Puno esta con 48% de casos de sobrepeso y obesidad destacan que entre las mujeres y varones en edades de se presentan más casos del sexo femenino en edad adulta.

Según datos estadísticos de la red puno: En los informes mensuales correspondientes al año 2016, el centro de salud metropolitano puno reporto un 41,5% de personas entre de 30-49 años con diagnóstico de obesidad. La información que da los consultorios de medicina de los cuales la obesidad aparece recurrente a otra como causa recurrente de consulta por parte de los pacientes, esto hace un motivo de preocupación para la población de puno futura a sedentarismo que aumenta las causas de mortalidad, duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular, de diabetes tipo II y de Obesidad. Por lo cual se requiere hacer un estudio ya que la obesidad es un problema de salud que va aumentado en cifras altas.

3.2.- FORMULACION DE LAPREGUNTA.
3.2.1.-  Pregunta Principal:
¿Cuál es la Prevalencia de obesidad y factores de riesgo, en pacientes de 30 - 49 años de edad, que acuden al centro de salud Metropolitano Puno 2016?

3.2.2.-  Preguntas específicas:

a) ¿Cuál es la prevalencia de obesidad en la población de pacientes  de 30 – 49 años de edad a través de indicadores antropométricos en el centro de salud Metropolitano Puno?

b) ¿Cómo son los hábitos alimentarios en la población de pacientes de 30-49 años en el centro de salud Metropolitano Puno?

c) ¿Cuáles son los factores de riesgo relacionados con actividad física en los pacientes de 30-49 años de edad en el centro de salud Metropolitano Puno 2016?

3.4.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.4.1.-  Objetivo general:
Determinar la prevalencia de obesidad e identificar los factores de riesgo en pacientes de 30-49 años de edad que acuden al EE.SS de salud Metropolitano Puno 2016.
3.4.2.-  Objetivos específicos:

a) Estimar la prevalencia de obesidad en la población de pacientes de 30 –

49 años a través de indicadores antropométricos en el centro de salud metropolitano Puno.
Reconocer los hábitos alimentarios en la población de pacientes de 30-49 años en el centro de salud metropolitano Puno.

b) Identificar los factores de riesgo relacionados con actividad física en los pacientes de 30-49 años en el centro de salud metropolitano Puno.
CAPITULO IV
Anemia infantil
4.1.- PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA
La anemia en niños menores de 6 años es  un  problema  de salud pública que afecta el desarrollo psíquico mental infantil temprano, que tiene como causas directas e indirectas asociado enfermedades, como uno de ellos es la alimentación diaria deficiente en calidad y cantidad. Es por ello, que compromete la salud y la calidad de vida de miles niños y niñas peruanas.

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los  problemas nutricionales de mayor importancia en el mundo. A pesar de conocer tanto sobre su etiología y como enfrentar es uno de los problemas nutricionales menos controlados de serias conciencias en la salud presente y futura del niño en diferentes áreas: inmunológico intestinal conducta termogénesis físico metabolismo y a nivel del sistema nervioso donde el daño es permanente

Esta enfermedad se manifiesta en ambos sexos al presentar deficiencia en el aprendizaje en los niños menores de 4 años, que se expresa en bajo rendimiento académico en los primeros años lo cual es afectando también el desarrollo de sus capacidades físicas, intelectuales, emocionales y sociales.

La anemia se genera por el bajo consumo de alimentos ricos en hierro como (sangrecita, vísceras, pescado, etc) en la alimentación diaria. Produce consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo, principalmente nocivos en los primeros dos años de vida, cuyas secuelas marcan la vida del infante.

En el Perú, la anemia afecta a los niños más pequeños, sobre todo en zonas rurales, en la sierra y a los que se encuentran en el sector inferior de pobreza. Pero también, en los últimos años se observa un incremento en los índices de las zonas urbanas de las principales ciudades del país, lo que exige realizar un trabajo que implique diferentes escenarios y público objetivo.

4.2.- FACTORES GENERALES
Los principales factores asociados a este problema son el deficiente régimen alimenticio y continuos episodios de enfermedades infecciosas (probablemente ligado a inadecuadas prácticas de higiene), así como otras determinantes de la salud, asociados a la pobreza y brechas de inequidad que incluyen causas básicas como la desigualdad de oportunidades, la exclusión, desigualdad, entre otros.

La anemia no es una enfermedad sino una indicación de otro problema; por eso es importante detectar la causa. En general la causa es simple y las reservas de hierro pueden volver a su nivel normal mediante una dieta o toman suplementos de hierro. Sin embargo, la anemia puede ser síntoma de algo más serio, como una hemorragia intestinal. Por tanto la anemia ferropénica nunca debe ser ignorada.

Los posibles síntomas abarcan:

· Dolor torácico

· Vértigo o mareo (especialmente al pararse o con esfuerzo)

· Fatiga o falta de energía

· Dolores de cabeza
· Problemas para concentrarse

· Dificultad para respirar (especialmente durante el ejercicio) Algunos tipos de anemia pueden tener otros síntomas como:

· Estreñimiento

· Problemas para pensar

· Hormigueo

Con frecuencia, la anemia es un síntoma de una enfermedad más que una enfermedad en sí misma y, en general, se desarrolla debido a la presencia de uno de estos factores:

· Pérdida excesiva de sangre o hemorragia

· Producción insuficiente de glóbulos rojos

· Destrucción excesiva de glóbulos rojos

· Disminución de la producción y excesiva destrucción de glóbulos rojos

La anemia ocurre cuando su sangre no tiene suficiente hemoglobina. La hemoglobina es una proteína en las células rojas de la sangre que llevan el oxígeno de sus pulmones al resto de su cuerpo. Una causa común de anemia es no tener suficiente hierro. (Su cuerpo necesita hierro para hacer hemoglobina.)

4.3.- FACTORES ESPECIFICOS
Una serie de cosas pueden hacer que sus niveles de hierro estén bajos:

· Falta de hierro en la dieta. Este problema ocurre principalmente en los niños y en las mujeres jóvenes. Los niños que toman mucha leche y no comen alimentos ricos en hierro, y las mujeres jóvenes que  siguen dietas que "están de moda" corren el riesgo de tener deficiencia de hierro.

· Fases de crecimiento acelerado. Los niños menores de tres años crecen tan rápido que sus cuerpos tienen dificultad para mantener el nivel apropiado de hierro que ellos necesitan.

· Embarazo. Las mujeres que están embarazadas o que están lactando necesitan 2,5 veces más hierro que los hombres. Esa es la razón por la cual a las mujeres embarazadas se les hace una prueba para determinar si están anémicas y por la cual tienen que comer más alimentos ricos en hierro o tomar diariamente tabletas de hierro.

· Pérdida de sangre. Esta es una causa común de anemia por deficiencia de hierro en los adultos. Las menstruaciones fuertes pueden causar anemia. La pérdida de sangre también puede ser causada por el sangrado interno, usualmente en las vías digestivas. Una úlcera duodenal, colitis ulcerativa, cáncer, o tomar aspirina o un medicamento similar durante largo tiempo puede causar sangrado en su estómago o intestinos. Esta es la razón por la cual es importante determinar la razón para un nivel de hierro bajo.

4.4.- Estrategia Extramural
Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2014, elaborada por el Instituto Nacional de Estadística (INEI), a nivel nacional, la desnutrición crónica afectó al 14,6% de niñas y niños menores de cinco años. En el 2009 teníamos una prevalencia del 23,8%.

Asimismo, la ENDES indica que la desnutrición crónica en áreas rurales, en niños menores de cinco años, se ha reducido entre el 2013 al 2014, en 3.4%. Inicialmente, esta enfermedad alcanzaba al 25.3% mientras que en el 2014, bajó a 21.9%.

Otro dato revelador, manifiesta que esta enfermedad se presenta principalmente en zonas rurales (21.9%) y en menor proporción en lugares urbanos (5.8%).

La anemia, a nivel nacional, afecta al 46.8% de niñas y niños menores de tres años de edad. Se presenta con mayor frecuencia en áreas rurales (57.5%), a comparación con la zona urbana (42.3%).

4.4.1.- A Nivel Regional:
La anemia, en el 2014, tuvo el siguiente comportamiento:

En 12 Regiones aumentó, siendo las significativas: Amazonas, San Martin, Ucayali, Loreto, Junín y Puno En 8 Regiones disminuyó: Lima, Lambayeque, La Libertad, Cajamarca, Huánuco y Ayacucho.

En 4 Regiones, las cifras se mantienen: Ica, Arequipa, Piura y Cusco.

4.4.2.- CUADRO DE ANEMIA
DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA
NIVEL: METROPOLITANO
DESDE: 01/01/2016
HASTA: 28/02/2016
Morbilidad General por Grupos de Enfermedad - Por Grupo Etéreo y Sexo
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4.5.- FORMULACIÓN DEL PROBLEMA
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropenia que tienen las madres de niños de menores de 1 año que acuden al centro de salud metropolitano  Puno 2016?

4.6.- FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica que tienen las madres de niños de menores de 1 año que acuden al centro de salud metropolitano  Puno 2016?

4.6.- FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA ESPECIFICAS
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de la anemia ferropénica que tienen las madres de niños de menores de 1 año que  acuden al centro de salud metropolitano  Puno 2016?

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre las conciencias de la anemia ferropénica que tienen las madres de niños de menores de 1 año que  acuden al centro de salud metropolitano  Puno 2016?

¿Cómo es el nivel de conocimientos sobre el diagnóstico y el tratamiento de la anemia ferropenica que tienen las madres de niños de menores de 1 año que acuden al centro de salud metropolitano  Puno 2016?

4.7.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
4.7.1.- OBJETIVO GENERAL:
Determinar el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropenia que tienen las madres de niños de menores de 1 año que acuden al centro de salud metropolitano  Puno 2016.

4.71.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de la anemia ferropenia que tienen las madres de niños de menores de 1 año que acuden al centro de salud metropolitano  Puno 2016.

Identificar el nivel de conocimientos sobre las conciencias de la anemia en niños menores de 1 año que tienen las madres de niños de menores de 1 año que acuden al centro de salud metropolitano  Puno 2016.

Identificar el nivel de conocimientos sobre el diagnóstico y el tratamiento de la anemia que tienen las madres de niños de menores de 1 año que acuden al centro de salud metropolitano  Puno 2016.
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