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Prevalencia del sobrepeso y obesidad en la provincia de Puno en el  2016
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4. Infecciones respiratorias agudas
Planteamiento del problema

La obesidad ha sido hasta el día de hoy una de las enfermedades más importantes, de mayor crecimiento, y que mayor alcance ha tenido en todo el mundo, ya que en la actualidad es un problema de salud pública prácticamente de escala mundial y que año con año aumenta exponencialmente, y los daños a la salud que genera no se enfocan en un solo grupo de personas, sino que afectan a todo mundo, desde niños, adultos y ancianos. 
La obesidad es un factor de riesgo de numerosas patologías frecuentes en la población adulta como las cardiovasculares o la mortalidad prematura. El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de adquirir una amplia gama de enfermedades crónicas: representan alrededor del 44% de la carga de enfermedad de diabetes, el 23% de cardiopatías isquémicas y entre el 7% y 41% de algunos cánceres (OMS). Simultáneamente el sobrepeso y  obesidad tienen un impacto también en la discapacidad y en el deterioro de la calidad de vida (OMS 2006), ya que cuando se es obeso, la calidad de vida en general puede ser menor, la persona puede no ser capaz de hacer cosas que normalmente disfrutaría. Es posible que se tenga problemas para participar en las actividades familiares y cotidianas, algunos de los problemas relacionados con el peso que afectan a la calidad de visa son la Depresión, Malestar físico, Problemas sexuales y Aislamiento Social

Hoy en día, el sobrepeso afecta en el mundo a mil millones de personas -una quinta parte  de los cuales son niños-, y el de la obesidad, que ya alcanza a casi 500 millones.

En el Perú, según los últimos estudios del sector Salud, el 62,3% de la población, entre los 30 y 59 años, sufre sobrepeso u obesidad. En otras palabras, tres de cada cinco adultos tienen exceso de peso; asimismo, según  la Encuesta Global de Salud Escolar (2010)  Se reporta que el 20% y 3% de los escolares de secundaria presentan sobrepeso y obesidad, respectivamente. Según ENDES 2009, el 48% de la  población femenina del departamento de Puno padece sobrepeso u obesidad. El informe ejecutivo del centro nacional de alimentación y nutrición manifiesta que, el exceso de peso (sobrepeso  y obesidad) en niños menores de 5 años se ha incrementado en 1,1% del 2010 al 2013 en  el Departamento de  Puno.
Esta investigación intenta contribuir al conocimiento científico, tanto básico como aplicado; ya que amplía el panorama acerca del sobrepeso y obesidad: asimismo, la trascendencia de la investigación en este tema radica, en que a través de este diagnóstico, se podrá planear programas de promoción y prevención desde una perspectiva integral, vinculando a todos los entes responsables de la salud.

Por tanto, el objetivo de la presente investigación y de interés para nuestra realidad local y nacional, es responder a la siguiente interrogante:

¿Cuál es la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la provincia de  Puno en el 2016? 
Asimismo nos preguntaremos:

· Cuál es la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la población infantil de la provincia de  Puno en el 2016?
· Cuál es la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la población adolescente de la provincia de  Puno en el 2016?
· Cuál es la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la población Juvenil de la provincia de  Puno en el 2016?
· Cuál es la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la población adulta de la provincia de  Puno en el 2016?
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la provincia de  Puno en el 2016.

Objetivos específicos:

· Determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la población infantil de la provincia de  Puno en el 2016
· Determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la población adolescente de la provincia de  Puno en el 2016
· Determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la población Juvenil de la provincia de  Puno en el 2016
· Determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la población adulta de la provincia de  Puno en el 2016
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Alteraciones de la visión y ceguera
Las personas con discapacidad visual y ceguera enfrentan limitaciones en sus actividades de la vida diaria, acentuando su condición socioeconómica de pobreza y extrema pobreza, generando una carga familiar y social.

Según  datos de la OMS, en el mundo existen aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad visual por diversas causas de las cuales 45 millones de personas son ciegas, la mayoría de las cuales viven en países en vías de desarrollo.

Se estima que para el año 2020 el número de personas ciegas llegara a 76 millones.
Los datos indican que el número de ciegos aumenta de 1 a 2 millones al año.

Grafico N°1

Número de Personas ciegas a nivel mundial
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 Fuente: OMS

El 82 % de los pacientes ciegos son mayores de 50 años.  El perfil epidemiológico de la ceguera indica que el 80% de los casos son prevenibles. 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), reconoce que las principales causas de discapacidad visual en el mundo son los Errores Refractivos (miopía, hipermetropía o astigmatismo) (43%) y las cataratas (33%) y aproximadamente un 90% de las personas con discapacidad visual que hay en el mundo viven en países en desarrollo.

Asimismo a nivel mundial las principales enfermedades que generan ceguera son: Catarata (51%), Glaucoma (8%), Degeneración Macular (5%), Errores Refractivos (3%).

Por otro lado, cerca del 80% de los casos podrían haberse evitado, curado o tratado.

La exposición excesiva a los rayos del sol sin una protección visual adecuada está relacionada con la aparición de cataratas, que es la principal causa de ceguera.
En América Latina  el 90% de personas ciegas vive en grandes ciudades, el 60% no tiene acceso a servicios de salud ocular, el 82% de ciegos son mayores de 50 años, y es de mayor prevalencia en mujeres que en varones.

El Estudio poblacional de Evaluación Rápida de la Ceguera en el Perú - ERCE, se evidenció que las principales causas de ceguera en personas de 50 a más años son debido a Catarata (58%), seguida de Glaucoma (14%), Errores Refractivos no corregidos (5%), Retinopatía Diabética, entre otros.

GRAFICO N°2

CAUSAS DE CEGUERA EN EL PERU
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	Catarata no tratada
	58.60%

	Glaucoma
	13.70%

	Degeneracion macular relacionada a la edad
	11.50%

	Otras opacidades corneales
	5.30%

	Otra enf.del segmento posterior
	4.60%

	Errores refractivos
	1.50%

	Tracoma
	1.50%

	Atrofia del globo ocular
	1.50%

	
	


FUENTE: MINSA

Esto se relaciona con la actual situación de transición por la que atraviesa nuestro país, traducido en el incremento de la esperanza de vida al nacer y aumento de las enfermedades no transmisibles, formando parte de este, las Enfermedades Oculares; aunado a la falta de acceso a los servicios de oftalmología por la población más necesitada y la baja tasa de cirugías de catarata a nivel nacional.

En el Perú existe 1 oftalmólogo por cada 34 000 habitantes, el 98% se encuentran en las grandes ciudades y el 2% restante en ciudades intermedias y menores.

Cuadro N°1

Alteraciones de la visión y ceguera por Sexo y Porcentaje Según Grupo etáreo

Red Puno, Enero-Febrero 2016
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Wasculino Femenino

28 dias 0 0 0 0 %
29D-11M 0 0 0 0 %
1-4A 0 0 0 0 %
5-9A 2 0 2 08%
0-11A 1 1 2 08%
12-14A 2 1 3 12%
15-17A 2 4 6 24 %
18-24A 3 1 7 28°%
25-20A 1 2 6 24%
30-49A 7 13 20 81 %
50-59A 0 8 18 73 %
60+ A 94 90 84 742%
TOTAL 125 123 248 100%





Fuente: Oficina de Estadística RED PUNO

GRAFICO N° 3

Alteraciones de la visión y ceguera por Sexo y Porcentaje Según Grupo etáreo

Red Puno, Enero-Febrero 2016
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La Situación en la Red Puno, según los datos estadísticos nos indica que las personas con alteraciones de la visión y ceguera son en su mayoría de más de 60 años de edad con 74.2% lo cual evidencia el poco acceso a servicios de salud visual  de estas personas y el conocimiento deficiente de la población acerca de temas relacionados a salud visual, que pudieron evitar su condición de haber sido tratados a tiempo.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¿Cuáles son los factores que influyen en la ceguera en la Red Puno?

OBJETIVOS:

· Determinar los factores que influyen en la ceguera para contribuir en su disminución progresiva en la Red puno.
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2.- Estudio poblacional de Evaluación Rápida de la Ceguera en el Perú – ERCE (siglas RAAB en inglés), realizado en los meses de marzo a diciembre del 2011 entre MINSA-INO-ONG Divino Niño, resultados no publicados.

3.-R.M. N° 712-2007/MINSA. Establece la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevención de la Ceguera.

Hipertensión arterial
Planteamiento del problema:

La hipertensión arterial es una condición médica caracterizada por un incremento continuo de las cifras de presión arterial por encima de 139/89 mmHg y considerada como uno de los problemas más importantes de salud pública.

Para la OMS, la Hipertensión Arterial es un problema, debido a que es una de las enfermedades Crónico-Degenerativas que afecta a 600 millones de personas y causa 3 millones de muertes al año en todo el mundo tanto por los efectos que ella en sí produce, por constituir el principal factor de riesgo de patologías como el Infarto Agudo de miocardio.

la Hipertensión Arterial en sus inicios es muy difícil de diagnosticar clínicamente ya que las manifestaciones que produce, generalmente aparecen cuando la enfermedad ha avanzado lo suficiente como para producir daños en órganos como: cerebro, corazón y riñones, expresándose clínicamente como cefalea, mareos, zumbido de oídos, visión borrosa, dolor a nivel de fosas lumbares, entre otros.

La hipertensión arterial afecta aproximadamente al 20 %  de la población adulta de la mayoría de los países, es la primera causa de morbilidad y motiva en mayor número de consultas dentro de las afecciones del aparato circulatorio

La hipertensión arterial es el riesgo más importante para la enfermedad cardio cerebro vascular amenudeo se asocia con otros factores de riesgo  bien conocidos tales como dieta, elevación de lípidos sanguíneos, obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus, inactividad física, (sedentarismo)

FORMULACION DEL PROBLEMA

· ¿Cuáles  son los factores de riesgo  influyentes  en la prevalencia de hipertensión arterial en el  adulto mayor?
PREDUNTAS ESPECIFICOS:

· ¿Cual es la influencia de los factores de riesgo personales en la prevalencia de hipertensión arterial en el  adulto mayor.?
· ¿Cuál es la  influencia  de los  factores de riesgo nutricionales en la prevalencia de hipertensión arterial en el  adulto mayor.?
· ¿Cual es la influencia de  los factores de riesgo  de estilos de vida en la prevalencia de hipertensión arterial en el  adulto mayor.?
· ¿Cual es la  prevalencia de hipertensión arterial en el  adulto mayor.?
OBJETIVO GENERAL

Describir y analizar  los factores de riesgo  influyentes  en la prevalencia de hipertensión arterial en el  adulto mayor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

· Determinar la influencia de los factores de riesgo personales en la prevalencia de hipertensión arterial en el  adulto mayor.
· evaluar la  influencia  de los  factores de riesgo nutricionales en la prevalencia de hipertensión arterial en el  adulto mayor.
· Constatar la influencia de  los factores de riesgo  de estilos de vida en la prevalencia de hipertensión arterial en el  adulto mayor.
· Identificar  la  prevalencia de hipertensión arterial en el  adulto mayor.
CUADRO Nº 01
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO EN CASOS DE HIPERTENCION ARTERIAL SEGÚN GRUPO ETAREO EN LA RED DE SALUD PUNO  2015.

	GRUPO ETAREO 
	MASCULINO
	FEMENINO
	TOTAL

	<=28D
	0
	0
	0

	29D-11M
	0
	0
	0

	1-4ª
	0
	0
	0

	5-9ª
	0
	0
	0

	10-11ª
	0
	0
	0

	12-14ª
	0
	0
	0

	15-17ª
	0
	0
	0

	 18-24ª
	0
	0
	0

	25-29ª
	0
	0
	0

	30-49A
	2
	8
	10

	50-59A
	8
	8
	16

	60-+
	48
	101
	149

	TOTAL
	58
	107
	175


GRAFICO N º 01
DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON HIPERTENSION ARTERIAL POR SEXO Y GRUPO ETAREO EN LA RED DE SALUD PUNO ENERO FEBRERO 2015.
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Fuente: Oficina de Estadística REDDES PUNO
En el siguiente cuadro podemos observar que en la Región Puno se presenta más casos de HTA en el sexo femenino en las edades de 30 a más 65 años a comparación de los hombres que es en menor incidencia

Los factores de riesgo cardiovasculares como la edad mayor de 65 a más historia de muerte súbita en familiares varones menores de 55 años o mujeres menores de 65 años, el tabaquismo, colesterol elevado en sangre, y otras enfermedades como la diabetes mellitus, problemas renales, entre otras. La prevalencia de hipertensión en nuestro país va en aumento.
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Infecciones respiratorias agudas
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
La infección respiratoria aguda (IRA) es una de las principales causas de morbilidad en todos los países del mundo. La incidencia de infecciones respiratorias agudas es más alta en los menores de 5 años y fluctúa entre 5 a 8 episodios por niño por año, es mayor en las áreas rurales, que en las urbanas. La incidencia de IRA parece ser similar en muchas partes del mundo, pero la mortalidad que se asocia con esta enfermedad es significativamente elevada en los países sub desarrollados. Se estima que causan 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.1

En Puno, la IRA es una de las causas de mortalidad importante en los niños más pequeños. En la región de Puno hasta el mes de junio se presento más de 26 mii casos  de IRA y segun los datos epidemiológicos obtenidos de la RED de salud Puno en el año 2015 se presentó un total de 3175 casos entre hombres y mujeres, el grupo etareo con mayor porcentaje de casos es el de < de 5 A con un 34%, seguido de los adultos de 30 – 49A con un 16 %, el tercer lugar lo ocupa los adultos mayores de 60+ A. con un 11%.2

Las infecciones respiratorias agudas, es la enfermedad infecciosa del aparato respiratorio, que dura menos de 15 días. Afecta a uno o más de los siguientes órganos: faringe, amígdalas, oídos, laringe, tráquea, bronquios y pulmones con permanencia de uno más signos clínicos  como: tos, rinorrea, obstrucción nasal,  respiración ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar acompañados o no con fiebre. 3

En el año 2013, durante las temporadas de alerta por infecciones respiratorias agudas, las autoridades nacionales declararon algunas regiones en alerta amarilla o verde debido al importante aumento de casos de influenza y otras IRA, expresando la necesidad de contar con cooperación técnica para enfrentar la respuesta y fortalecer capacidades en las regiones más afectadas por las infecciones respiratoria agudas graves (IRA), La información epidemiológica señalaba a Loreto, Puno, Junín como las regiones con el mayor número de fallecidos por neumonías. En Loreto como Puno estaba además asociado a una mayor vulnerabilidad de la población debido a la desnutrición, recurrencia de enfermedades y variabilidad climática entre otros factores causales como hacinamiento, contaminación ambiental el uso inadecuado de antibióticos y la automedicacion.1

El niño desarrolla entre 3 a 5 episodios de infecciones respiratorias superiores cada año en zonas urbanas, dependiendo de la intensidad y el compromiso del estado general, pueden ser considerados moderadas o graves, siendo estas últimas responsables de la mortalidad en menores de 5 A,  con la presencia de la neumonía teniendo un desenlace fatal.4

Las intervenciones en salud pública parecen ser insuficientes en cuanto  al problema de las IRA. La participación social es clave para   el desarrollo del  niño, en cuanto a la cobertura de inmunizaciones,  una nutrición adecuada y mejora de las defensas naturales del niño y contribuir en cuanto a los factores ambientales, tomando en cuenta que la exclusión de la lactancia materna exclusiva debilita el  sistema inmunitario del niño. 5

Así mismo la mortalidad  infantil, se da porque muchas veces  el tratamiento médico no se  completa eficientemente  en el cumplimiento de las indicaciones por parte de la madre, esto podría acontecer por bajo nivel educativo, elevado número de hijos, ocupación de la madre,  lugar de procedencia y falta de información sobre la fisiopatología.

Según el informe publicado en el 2013 por el instituto Health Metrics and Evaluation (IHME), que estudio las causas de muertes prematuras entre 1990 y 2010. Las infecciones respiratorias bajas, y sus complicaciones siguen siendo la primera causa de muerte prematura en el Perú. En 1990 eran responsables del 20.8% del total de la muerte prematura y en el año 2010 del 11.8%.Asi mismo las neumonías son la primera causa de mortalidad general.1 La mortalidad en menores de cinco años por IRA en Colombia para el 2015 fue de 12,1 por cada 100.000 menores de cinco años.6

En consecuencia la IRA se han transformado en uno de los principales problemas de salud que los países  sub desarrollados deberán enfrentar para reducir la mortalidad infantil. La aplicación de medidas de  prevención o de tratamiento, deben contribuir a este propósito.7

ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¿Cuáles son los factores que influyen en la  incidencia de IRA en niños menores de 5 años en la RED de salud Puno, año 2016?

OBJETIVO GENERAL:
Determinar los factores que influyen en la incidencia de IRA en niños menores de 5 años en la RED de SALUD Puno, año 2016?

CUADRO N” 01
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE IRAS POR SEXO SEGÚN GRUPO ETAREO DE LAS RED DE SALUD PUNO 2015
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FUENTE: Elaborado por el autor en base a los datos del MINSA
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