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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de la hipertension arterial y la calidad de la atencion recibida,
en pobladores de aldeas vulnerables de Angola. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y
transversal en 113 representantes de familias de las aldeas Candundu/S&o Pedro, Elumbi y Sanjimbi.
Las variables cualitativas se expusieron mediante tablas de frecuencia absoluta y relativa porcentual;
mientras que para las variables cuantitativas se usaron medias y desviacion estandar. Resultados: En
cuanto a la medicion de la HTA, el 38,9% presento presion arterial por sobre los rangos normales (PAS
<130 / PAD <85), los cueles presentaban sintomas como mareos o vértigo, cefalea y palpitaciones.
Con respecto a la percepcion general de la condicion de vida el 64,6% la evalu6 como regular y
35,4% mala. Respecto de la intervencion 100% expreso sentirse satisfecho con la asistencia ofrecida.
Conclusién: Debido a las condiciones del medio y a la dificultad para acceder a los servicios de salud,
entre las familias estudiadas existen numerosos hipertensos, quienes ven agravada su enfermedad
por factores como el hacinamiento, mala alimentacion y precarias condiciones de vida.
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ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of arterial hypertension and the quality of care received,
in inhabitants of vulnerable villages in Angola. Methodology: Observational, descriptive and cross-
sectional study in 113 representatives of families from the Candundu / Sdo Pedro, Elumbi and Sanjimbi
villages. The qualitative variables were exposed using absolute and relative percentage frequency
tables; while for the quantitative variables means and standard deviation were used. Results:
Regarding the measurement of HT, 38.9% presented blood pressure above normal ranges (SBP <130
/ DBP <85), the patients presented symptoms such as dizziness or vertigo, headache and palpitations.
Regarding the general perception of the living condition, 64.6% evaluated it as fair and 35.4% bad.
Regarding the intervention, 100% expressed feeling satisfied with the assistance offered. Conclusion:
Due to environmental conditions and the difficulty in accessing health services, among the families
studied there are many hypertensive patients, who see their disease aggravated by factors such as
overcrowding, poor diet and poor living conditions.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es uno de los
problemas de salud con mayor incidencia y
prevalencia a nivel mundial, constituyendo,
ademas, factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares. Por ello, el Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) de Angola ha implementado
programas de salud para fomentar la prevencion,
deteccion precoz y control de esta enfermedad.
En los paises del tercer mundo, como Angola,
es necesario considerar la existencia de
diversos factores relacionados con su aparicion
y manifestacion, destacando entre ellos la
pobreza, la cual es considerada como un factor
agravante en la HTA (Petermann et al., 2017).

En la actual sociedad angolefa, pobreza
y exclusién se refuerzan mutuamente. Las
personas excluidas del mercado de trabajo
se transforman en pobres, lo que les impide
el acceso a bienes y servicios tales como
educacion, vivienda, salud y ocio. Esta situacion
dificulta la toma de medidas para la prevencion
o tratamiento de la hipertension una vez ya
instalada.

Ademas de lo ya mencionado, otros factores de
riesgo como el consumo de tabaco se asocian
con la aparicion de la HTA (Pedro et al., 2018),
el cual es tan pernicioso como la falta de una
buena dieta. Se ha descrito que la alimentacion
adecuada de los hipertensos esta relacionada
con la reduccién de los niveles de presion
arterial, el control del peso y con la reduccién
del numero de medicamentos a consumir una
vez diagnosticada la enfermedad (Corlin et al.,
2020).

Los habitos alimentarios con prevalencia de
grasas saturadas, azucares y alto contenido de
sodio pueden acarrear distintas complicaciones
a la salud, afectando el estado de salud y en
especial de la HTA (Concepcion et al., 2017).
Aunque Angola tiene una cultura rica en
produccion de alimentos, generalmente los
campesinos no consumen lo que cosechan; y no
incorporaran a sus dietas alimentos procesados,
lo que lleva a una alimentacién con baja calidad
y en ocasiones, baja cantidad.

Los bajos niveles de conocimiento, asi como una
escasa adherencia al tratamiento en personas
que padecen esta enfermedad amplifican los
dafos causados por la enfermedad, lo cual se
ha reportado en la literatura (Breceda et al.,
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2017). El presente estudio tiene como objetivo
describir las caracteristicas de la hipertension
arterial y la calidad de la atencion recibida, en
pobladores de aldeas de Angola.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
y transversal en 113 representantes de familias
de las aldeas Candundu/Sao Pedro, Elumbi
y Sanjimbi. Los criterios de inclusion fueron:
residir a alguna de las aldeas mencionadas
(comuna de Cunje) y recibir autorizacion del
jefe o autoridad de la aldea. Se excluyeron
aquellas personas que no estuvieron deacuerdo
en recibir atencion de salud y o no firmaron el
consentimiento informado. Constituy6 un criterio
de salida, cambiar de opinidon respecto de la
participacion en el proyecto o respecto de ser
evaluado por el equipo de salud.

Las variables evaluadas incluyeron una medicion
directa del profesional hacia la condicién de
salud del participante en el estudio, e incluyd
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
cantidad de personas con las que conviven,
origen del agua consumida), frecuencias del
consumo de alimento y habitos, evaluaciéon de
HTA, y percepcion general de sus condiciones de
vida. Respecto de los procedimientos realizados,
la recoleccion de datos y medicion de la presion
arterial fue realizada por promotores de Salud,
los cuales fueron debidamente capacitados,
siendo monitoreado su desempefio en la
realizacion de la actividad.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa
SPSS 21.0, mediante estadistica descriptiva.
Las variables cualitativas se expusieron
mediante tablas de frecuencia absoluta y relativa
porcentual; mientras que para las variables
cuantitativas se usaron medias y desviacion
estandar.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Instituto Universitario Italiano de Rosario. La
recoleccion de los datos de los participantes del
estudio se realizé de manera anénima, posterior
a la aplicacion de un consentimiento informado
que educaba respecto de los derechos de los
participantes de la investigacion.
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RESULTADOS

Seencuestéaunamuestrade 113 representantes
de familias correspondiente a las aldeas Elumbi
(27,4 %), Canduru (31 %), Sanjimbi (41,6 %).

El 68,1 % de los encuestados correspondieron
al sexo femenino. Con respecto a la edad, el 8
% es del grupo de edades entre 17 y 23 afios, el
56,6 % al grupo entre 24 y 45 afios y el 35,4 %
al grupo de mayores de 46 anos.

Respecto de la cantidad de las personas con
las que conviven, 18,6 % de los encuestados
convivian con dos personas, el 21,2 % con tres

mas de 4 personas. El consumo de agua es en
un 10,6 % mediante la red publica, en un 71,7
% obtiene agua desde un pozo y 17,7 % desde
un rio.

Respecto de la alimentacion se aprecié un bajo
consumo de frutas, verduras y legumbres con
frecuencias menores de 1 vez a la semana.
A la vez que el consumo de Alimentos grasos
(carne con grasa aparente, salchichas, frituras)
alcanza un 23,9 % de consumo 2 a 3 veces por
semana (tabla 1). El 16,8 % refirié colocar mas
sal en los alimentos ya servidos, mientras que
igual porciento refirié realizar ejercicios fisicos
regularmente y consumir tabaco.

personas, 16,8 % con 4 personas, y 43,4 % con

Tabla 1
Distribucién de alimentos segun frecuencia de consumo en las aldeas Elumbi, Canduru, Sanjimbi, en Angola, 2020

Alimentos Menos de 1 vez 1 vez por se- 2 a3 veces por 4 a6 veces por Diario

por semana mana semana G ENGE
Frutas 23 20,4 47 41,6 35 31,0 5 4,4 g 2,7
Verduras 7 6,2 35 31,0 56 49,6 14 12,4 1 0,9
Legumbres 50 44,2 43 38,1 20 17,7 0 0,0 0 0,0
Alimentos gra- 31 27,4 49 43,4 27 23,9 3 2,7 3 2,7
S0S
Gaseosas 48 42,5 46 40,7 19 16,8 0 0,0 0 0,0
Bebidas alco- 45 39,8 47 41,6 19 16,8 2 1,8 0 0,0
hélicas

La tabla 2 muestra que el 61,1 % de los usuarios evaluados fueron normotensos, mientras que, el 4,4
% presento cifras de tension arterial superiores a los 180/110 mmHg.

Tabla 2
Evaluacién de la hipertension arterial en las aldeas Elumbi, Canduru, Sanjimbi

Evaluacion HTA No. %
Presion arterial normal (PAS <130 / PAD <85) 69 61,1
Hipertension arterial limitrofe (PAS 130 - 139 / PAD 85 - 89) 9 8
Hipertension leve (PAS 140 - 159 / PAD 90 - 99) 19 16,8
Hipertension moderada (PAS 160 - 179 / PAD 100 - 109) 11 9,7
Hipertension grave (PAS > 180 / PAD > 110). 5 4,4

Entre quienes presentaron presiones arteriales sistélicas mayores de 140 mmHg en alguno de los
controles, los signos y sintomas mas comunes fueron; mareos o vértigo en un 41,07%, cefalea en un
25%, palpitaciones en un 8,93%. Destacandose que un 19,64% se presento asintomatico. Ala vez que
un 16,07% manifesté la presencia un cuadro de dolor de hombro, columna o cuello asociado, el cual
podria explicar los valores de hipertension sistolica observados.
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Al consultar sobre la autopercepcién general de
sus condiciones de vida, el 64,6 % refirid que eran
regulares, y el 35,4 % mala. Los participantes de
la investigacion fueron entrevistados sobre su
nivel de satisfaccion con la asistencia ofrecida
por los Promotores de Salud, considerando aqui
la satisfaccion como una dimensién de la calidad
de la atencién prestada; donde el 100 % reportd
o refirié encontrarse satisfecho.

DISCUSION

Existi6 un gran porcentaje de estas familias
con un hogar de mas de cuatro personas, lo
cual evidencié un alto grado de hacinamiento.
Generalmente las viviendas son pequefas,
construidas de “pau- a-pique” o adobe, las
cuales obtienen el agua mediante posos
rusticos. Desde un sentido sociolégico, estas
familias viven en un marcado nivel de exclusion
respecto de los servicios basicos para la
sobrevivencia, producto de la escasa cobertura
imperante en la sociedad. Esta exclusion se
encuentra fuertemente asociada a fenédmenos
como combates locales o guerras (Hitchcock,
2019).

Si bien la OMS recomienda para una dieta
sana consumir frutas y verduras diariamente,
y emplear bajos volumenes de alimentos
con alto contenido grasos (Serra et al., 2018;
Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura, 2005), en la
presente investigacion se encontré que la dieta
de los aldeanos dista de estas recomendaciones.

Esto se debe en gran medida a la carencia de
los recursos necesarios para poder ajustar la
dieta a los requerimientos nutricionales para el
control de la HTA.

En la dimension alimentaria, se manifiestan
socialmente interacciones, condicionamientos
y regulaciones de diferentes o6rdenes
(principalmente  bioldgica,  psicolégica vy
ecologica), relativas al hombre y su entorno
(Hernandez, 2018). Respecto de las personas
evaluadas, se destaca que el consumo de sal
fue bajo, lo cual favorece la salud cardiovascular,
similar a lo reportado por Concepcion et al.
(2017), donde se determind que cifras de tension
arterial bajo control dependen en gran medida
de un consumo menor a 1,5 gramos de sodio en
adultos al dia.
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Respecto de la practica de actividad fisica regular
o programada, esta se manifiesté escasamente,
enfocada tradicionalmente en tareas rutinarias
de la vida en la aldea.

En la poblacién estudiada el estilo de vida esta
altamente asociadoaconseguiralimentosyagua,
dependiendo de un esfuerzo fisico intenso. En
este sentido, las tareas fisicas repetitivas estan
asociadas a problemas articulares y a dolor,
lo que dificulta el tratamiento antihipertensivo.
En coherencia con lo observado, la literatura
cientifica hace una diferencia entre las tareas
rutinarias y la actividad fisica regular. Esta ultima
tiene como principio mejorar la condicion fisica
corporal y la salud en general, pues refuerza la
funcion circulatoria, muscular, pulmonar, ésea
y las articulaciones; ayudando en la reduccion
y/o mantenimiento del peso corporal (Cano et al,
2016).

Una mayor prevalencia del tabaquismo se ha
reportado en hombres y mujeres de ingresos
bajos, empleos precarios, desempleados,
con bajo nivel de escolaridad (Oliveira et al.,
2019; Nadaleti et al., 2019). En la presente
investigacion, en contraposicion con lo
mencionado recientemente, pocos encuestados
declararon ser fumadores. A pesar de los
factores de riesgo presentes en las aldeas, la
falta de recursos econdmicos vy la dificultad para
poder acceder al tabaco evitan su consumo.

Con relacion a los sintomas hipertensivos
percibidos por los aldeanos, destacan sintomas
similares a los reportados por Campos et al.
(2018), incluyéndose mareos o vértigo, cefalea
y palpitaciones.

Como ya se ha sefalado, los representantes de
estas familias conviven en aldeas remotas de la
“Comuna de Cunje” y se caracterizan por un alto
indice de pobreza. Estas comunidades residenen
zonas con escasa o nula cobertura de servicios
de salud, debido a la ausencia de profesionales
de la salud. Esto esta determinado en gran
medida a la mala distribucién geografica de los
profesionales, similar a lo observado por Silva
et al. (2018) igualmente en Angola. Tal como se
evidencia en la investigacion de Macaia y Lapao
(2017), los pocos profesionales que existen
estan concentrados en los centros urbanos,
con escasa formacién médica especializada,
y limitado acceso a recursos sanitarios como
medicamentos o lugares de atencion.
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Por esto se considera que la formacion de
promotores de salud capaces de intervenir
en estas comunidades es necesario. Estas
actividades de diagndstico y seguimiento de
enfermedades como la HTA son positiva en el
sentido de ser personalizada a las necesidades
de la poblacion. Constituye una necesidad
identificar insatisfacciones en las que se puedan
aplicar alternativas que mejoren las condiciones
de vida en aldeas carenciales. La presente
encontr6 que, en estas personas con baja
cobertura de salud, acciones como la medicién
de cifras de tension arterial devolvidé estados
de satisfaccion muy positivos respecto a la
asistencia recibida.
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