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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo para identificar los principales problemas de salud en un grupo de comunidades de
la provincia de Huambo, Angola, durante el desarrollo de la asignatura “Introduccién a la Medicina Comunitaria” en la
Universidad “José Eduardo Dos Santos”. El grupo de trabajo visitd las comunas, entrevisté a 2 102 pobladores, observé
las condiciones de sus viviendas y el entorno, interrog6 a los lideres comunitarios y médicos del puesto de salud, con
revision de las historias clinicas. En todas las comunas predominé el sexo femenino (56,6%); entre las enfermedades
infecciosas prevalecieron el paludismo (8 052), las infecciones respiratorias (4 103) y las enfermedades diarreicas
agudas (2 041); se detectaron pocos casos de tuberculosis pulmonar (89) y elementos que atentaron contra la salud
tales como el analfabetismo (35,9%), la desocupacion (24,1%) y el alcoholismo (17,4), entre otros. Los problemas
identificados estan en correspondencia con el estilo de vida y el entorno donde habita y se desarrolla la poblacién
estudiada.

Palabras clave: Riesgos Ambientales; Medicina Comunitaria; Educacion Médica; Estudiantes; Atencidn Primaria de
Salud.

INTRODUCCION actividad que forma parte de su evaluacidon y a la vez,
las experiencias recogidas se presentan en eventos cien-
tificos como fruto de la integracion de las tres funciones

sustantivas de la universidad moderna: docencia, inves-

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
a la salud como el estado de completo bienestar

fisico, psiquico y social y no la ausencia de en-
fermedad. Por tanto, la promocion de salud implementa
acciones educativas, persuasivas y motivacionales orien-
tadas a fomentar comportamientos saludables en los in-
dividuos, las familias y las comunidades.(1)

El analisis de la situacidn de salud constituye una de las
habilidades que mas singularizan al médico de familia,
considerado una practica necesaria en la atencion prima-
ria y con el proposito de identificar los principales proble-
mas de salud de la comunidad para desarrollar acciones
que contribuyan a su solucion.(2)

Como parte del plan de estudio que se aplica en An-
gola, en el primer afio de la carrera de Medicina y en el
marco de la asignatura “Introduccién a la Medicina Co-
munitaria”, los estudiantes hacen diagndsticos de salud,
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tigacidon y extension universitaria.(2)

Huambo es la capital de la provincia de Huambo, Angola
y la segunda ciudad del pais. Tiene alrededor de 225 268
habitantes. La guerra civil de Angola (1975-2002) detie-
ne su desarrollo y destruye parte de su infraestructura.
(3,4).

En el marco de la colaboracién internacionalista, se rea-
lizd este trabajo con el objetivo de identificar los princi-
pales problemas de salud que aquejan a varias comuni-
dades de ese pais.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, en ocho comunas de
la provincia de Huambo, Angola, con estudiantes perte-
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necientes a la Universidad “José Eduardo Dos Santos”,
durante el desarrollo de la asignatura “Introduccion a la
Medicina Comunitaria”, en el periodo de marzo a julio del
afio 2012.

El grupo de trabajo, integrado por dos profesores y 84
alumnos distribuidos en ocho equipos, visité las comu-
nas objeto de estudio, observd las condiciones de las
viviendas y el entorno; realizé entrevistas a los lideres
comunitarios, a los habitantes y a los médicos del puesto
de salud, con revision de las historias clinicas.

El estudio abarcé 2 192 pobladores, seleccionados de
forma aleatoria. Para su participacion, se tuvo en cuenta
la voluntariedad de los mismos, acorde con los principios
éticos del Comité de Experimentacion en Humanos. A
todos se les realizd6 una entrevista para identificar las
principales enfermedades infecciosas presentes en esas
comunidades y otros problemas que atentaban contra
la salud de estos pobladores. Posteriormente, se esta-
blecieron prioridades para dar solucién a los problemas
detectados y se elaboraron planes de accién para tomar
medidas que permitieran su eliminacion. Al final, los es-
tudiantes ejecutaron actividades de educacién, promo-
cién y prevencion bajo la supervisién de sus profesores y
con la participacion de los pobladores y lideres formales.
Se consideraron diferentes vias de comunicacion, tales
como carteles, afiches, charlas y conferencias, entre
otras.

La base de datos para el analisis estadistico se confor-
mo, utilizando Microsoft Office Excel 2007 sobre el sis-
tema Windows 7. Se utilizaron medidas de estadistica
descriptiva para el resumen de la informacién, las cuales
se reflejaron en nimeros y porcentajes. Los resultados
se agruparon y presentaron en tablas de frecuencias ab-
solutas y se resumid la informacidn con el fin de abordar
los objetivos planteados. Se aplico el test Chi cuadrado
para conocer si existia asociacion significativa entre las
variables involucradas (p 0,05).
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RESULTADOS

Al analizar la distribucién de la poblacidén entrevistada,
segun las comunas y el sexo (tabla 1), el mayor niume-
ro de pobladores pertenecié a la comuna de San José
(745), seguida por Casseque (350) y Sao Bento (268). El
nuimero de habitantes de las otras comunas oscilé entre
120 a 225 personas. De manera general, en todas pre-
domind el sexo femenino (56,6%), excepto en Kalima.

Se identificaron tres elementos basicos que atentaban
contra la salud del individuo y de la comunidad. (Tabla 2)
La tasa total de analfabetismo fue alta (35,9%); 24,1%
eran desocupados y 17,4%, manifesté adiccidn por el
alcohol. El mayor porcentaje de analfabetos se detecto
en Kalima (54,2%); Kambiote se destacd por el nimero
de individuos desocupados (46,7%) y el porcentaje mas
alto de alcohdlicos correspondié a las comunas de Maco-
locolo-Camunda y Sao Bento, ambas con cifras iguales
(28,3%). EI comportamiento de los riesgos sociales fue
diferente en las comunas investigadas, predominaron el
analfabetismo y la desocupacidén, con significacién esta-
distica en todas (p<0.05).

La tabla 3 muestra el comportamiento de las enferme-
dades transmisibles identificadas: el paludismo (8 052),
las infecciones respiratorias agudas (IRA), con 4 103 ca-
sos y la enfermedades diarreicas agudas (EDA), con 2
041 pobladores. La comuna con un mayor nimero de ca-
sos de estas tres enfermedades fue Kambiote con 7 580
(94,2%), 3 113 (75%) y 1 694 (82,9%) casos, respecti-
vamente. En las otras comunas, se observé un compor-
tamiento variable. Llamé la atencién el bajo nimero de
individuos con tuberculosis pulmonar (89) e infecciones
de transmision sexual (68).

Ademas, se detectaron carencias alimentarias, un ele-
vado numero de accidentes, animales abandonados,
embarazo en la adolescencia e hipertension arterial.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion, segun las comunas y el sexo de la poblacion

encuestada. Huambo, 2012

Comunas Total F % M % Razén p
M/H

San José 745 426 572 319 428 (133 0,23

Casseque 350 207 59,1 143 |1 40,8 | 144

Sao Bento 268 143 53,3 125 | 466 | 1,14

Kambiote 225 138 61,3 87 386 |[158

Macolocolo-Camunda | 198 111 56,06 87 439 (1,27

Fatima 144 82 56,9 62 431 [132

Compao 142 78 54,9 64 457 [1.21

Kalima 120 5% 475 63 [525 [090

Total 2192 1242 | 56,6 950 (43,3 (1,30

Leyenda: F= femenino; M = masculino

w
(9]
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Tabla 2. Riesgos sociales identificados en la poblacion de las comunas estudiadas.

Huambo, 2012

Comunas Encuestados | Analfabetos | Desocupados | Alcohdlicos | P
n (%) n (%) n (%)
San José 745 329 (44,2) 233* (31,3) 83(11,1) 0,00
Casseque 350 114 (32,6) 80* (22,8) 66 (18,8) 0,000
1
Sao Bento | 268 111 (41,4) 22* (8,2) 76 (28,3) 0,000
Kambiote 225 31 (13,8) 105 (46,7) 43 (19,1) 0,000
Macolocolo- | 198 62 (31,3) 0(0,0) 56 (28,3) 0,00*
Camunda
Fatima 144 43 (29,9) 62 (43,1) 35 (24,3) 0,002
Compao 142 33 (23,2) 12 (8,4) 19 (13,4) 0,001
9
Kalima 120 65 (54,2) 2.(1.7) 4(3,3) 0,000
Total 2192 788 (35,9) 530 (24,1) 382 (17.,4) 0,000
*Se encontraron 5 nifios que trabajaban en San José, 54 en Caseque y 7 en Sao Bento.
Tabla 3. Enfermedades transmisibles detectadas en la poblacion de las comunas
encuestadas. Huambo, 2012
Comunas Paludismo | Tuberculosi | IRA™ IDA ** ITS
S
San José 20 1 892 237 9
Casseque DND DND DND DND 10*
Sao Bento 158 5 38 42 DND
Kambiote 7590 70 3113 1694 49
Macolocolo- 151 DND 15 30 DND
Camunda
Fatima DND DND DND DND DND
Compao 63 10 20 30 DND
Kalima 70 3 25 8 DND
Total 8 052 89 4103 2 041 68

Leyenda: DND = Datos no disponibles; * todos casos de blenorragia; ** sin precisar etiologia.
IRA =infeccion respiratoria aguda; EDA = enfermedad diarreica aguda; ITS = infeccion de transmision

sexual

DISCUSION

En todas las comunas predomind el sexo femenino, he-
cho que pudiera relacionarse con la guerra de indepen-
dencia de Angola, donde Huambo fue la provincia mas
afectada y recluté un alto nimero de hombres, lo que
condujo a la muerte de muchos soldados. Esta bien do-
cumentado que los conflictos armados causan muerte,
discapacidad y destruyen la infraestructura social que
sostiene a la salud y la seguridad de un pais.(4)

La tasa de analfabetismo fue alta, lo que se correspon-
dié con la extrema pobreza de la poblacién, el escaso
acceso a la ensefanza, asi como las pocas escuelas y
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profesores existentes, factores relacionados con la larga
guerra civil sufrida por Angola. Se aprecié un alto por-
centaje de desocupados, resultado en correspondencia
con el bajo grado de escolaridad de los pobladores. Esta
documentado que el bajo nivel educacional reduce las
oportunidades de trabajo, (4) situacion que se constato
en esta investigacion.

En un importante nimero de comunas, la principal fuen-
te de empleo era la agricultura realizada, sobre todo, por
las mujeres cuya condiciéon de género las limitaba aun
mas para la incorporacion a otras labores. Asimismo, en
algunas comunas existian nifios que laboraban en plazas
y campos; la mayoria eran huérfanos y responsables de
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su sustento; otros ayudaban a la economia familiar por
la baja solvencia econémica del hogar. Por otra parte, el
bajo nivel cultural de los padres minimizaba la importan-
cia de la educacion de la poblacién infantil.

El alcoholismo fue el principal habito perjudicial para la
salud en los jovenes, adiccion vinculada con la desercion
escolar, la falta de incentivo ante el trabajo, la baja sol-
vencia econdmica y los escasos centros de recreacion
existentes, hechos que desencadenaban conductas an-
tisociales.(5)

Entre las enfermedades transmisibles mas frecuentes
predomind el paludismo, seguido por las IRA y las EDA.
Las altas tasas de paludismo se vincularon con el des-
conocimiento de la adquisicién de esta infeccién y las
medidas para su prevencién. En otros casos, la poblacién
conocia la entidad, pero carecia de los recursos nece-
sarios para la adquisicion de mosquiteros o aunque los
tuvieran, actuaban de manera negligente. Se sumaron
las condiciones precarias de las viviendas, el deterioro
higiénico sanitario del entorno, la deposicién inadecuada
de los desechos y la ausencia de sistemas de drenaje, lo
que provocaba el vertimiento de albafales en los alrede-
dores de la vivienda. Todo eso conduce al aumento del
vector transmisor de la malaria (Anopheles), que en los
periodos lluviosos alcanza altos indices de infestacién.
Las cifras de morbilidad y mortalidad por paludismo en
los paises del tercer mundo son alarmantes y en ocasio-
nes tanto el tratamiento como la profilaxis estan fuera
del alcance de la mayoria de la poblacién.(6)

Los elementos ambientales descritos, unidos al hacina-
miento en las viviendas de los pobladores, asi como la
acumulacién de polvo durante la sequia, la produccion
excesiva de humo proveniente de la lefia utilizada para
la coccién de los alimentos y la eliminacion al medio de
las secreciones respiratorias de personas enfermas y
portadores de patdgenos respiratorios, pudieron incidir
en el aumento de las IRA, tal como describe Principi y
colaboradores.(7)

Un elemento a sefialar fue el pequeiio nimero de ca-
sos de tuberculosis notificados en un entorno donde esa
enfermedad se ubica entre las primeras afecciones que
azota al continente africano, a lo que se suma el fenéme-
no de la coinfeccién con el VIH/sida.(8) El bajo niumero
de enfermos detectados pudiera estar relacionado con el
subregistro de casos en aquellos lugares donde el acceso
a los servicios de salud es deficiente.

Algo similar ocurrié con las ITS. Estudios epidemioldgi-
cos seflalan que el continente africano es uno de los mas
afectados por la epidemia del VIH/sida y otras enferme-
dades de este tipo; (9) sin embargo, ello contrasta con
los resultados encontrados donde apenas se detectaron
casos, resultado que pudo estar relacionado con esta-
disticas no confiables de las instituciones médicas de la
regién estudiada.

En la literatura se recoge que las EDA se relacionan con
varios factores tales como el consumo de agua no tra-
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tada, procedente de pozos y rios contaminados con de-
sechos propios de la actividad humana, la presencia de
vectores mecanicos y las malas condiciones higiénicas
de los pobladores, (10) elementos que pudieron contri-
buir al aumento de los casos en este trabajo.

Las carencias alimentarias detectadas se relacionaron
con la cultura alimentaria propia de la regién, agrava-
do por el desconocimiento de los nutrientes basicos y el
bajo poder adquisitivo de los pobladores.(11)

Respecto al elevado niimero de accidentes, Huambo es
una ciudad donde la mayoria de los hombres se dedican
al transporte de pasajeros en motocicletas. Muchos no
portan licencia de conduccién y otros desconocen las re-
gulaciones del transito,(4)

Por otro lado, un analisis de los registros de rabia duran
te los afios 2007-2009 notifica un alto niumero de casos
en la provincia de Huambo.(12) La existencia de perros
abandonados en las calles, evidencia el desconocimiento
de la poblacién sobre este virus y sus reservorios. Co-
laboradores cubanos en Angola sefialan la presencia de
rabia humana con un elevado nimero de fallecidos; se
constatan, ademas, irregularidades en el suministro de
vacunas antirrabicas.(13)

Aunque no se recogen estadisticas referidas al embara-
zo en la adolescencia, la mayoria de las adolescentes en-
trevistadas tenian al menos dos hijos, algo relacionado
con el desconocimiento sobre las medidas de proteccion
y la planificacion familiar. La desercién escolar, la pobre-
za, la falta de oportunidades de estudio y trabajo, condi-
cionan el inicio temprano de las relaciones sexuales.(9)

En la revisién de las historias clinicas se constaté un
gran numero de adultos con hipertension arterial, dato
gue aumento y se confirmé mediante la toma de la ten-
sion arterial durante las entrevistas realizadas, en ello
pudo influir la posicidon geografica de Huambo, ciudad

que se encuentra a 1 700 m por encima del nivel delﬁ

mar.(3)

Después de la identificacién de los problemas de salud, =

se establecieron prioridades y se elaboraron planes de

accion para dar solucionar a los mismos. Los estudiantesm

realizaron acciones educativas para propiciar cambios en
el modo y el estilo de vida de los pobladores, bajo la

supervision de los profesores y con la participacion de m

los moradores y lideres formales. Se impartieron confe-
rencias relacionadas con el paludismo, se insistié en la
necesidad del uso de mosquiteros, que se entregaron de
forma gratuita. Se coordinaron campafias de fumigacion

y saneamiento ambiental para eliminar los criaderos del m

vector.
Se abordaron charlas educativas y representaciones
teatrales que orientaban sobre la prevencion de las EDA

y el mejoramiento de los habitos alimentarios necesarios %

para el crecimiento y desarrollo adecuado del individuo.
Ademas, se trabajé en las medidas para la prevencion
de las IRA, la conducta sexual responsable, los riesgos
del embarazo en la adolescencia y el uso del conddn.
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También se dictaron conferencias sobre los aspectos re-
lacionados con la prevencidén de la rabia.

CONCLUSIONES
Los problemas identificados se corresponden con el des-

conocimiento de las medidas de prevencion, la carencia
de recursos, las condiciones precarias de las viviendas y

Vol. 10, No. 3 septiembre-diciembre 2015

sos de tuberculosis pueden relacionarse con la ausencia
de estadisticas confiables. Este trabajo permite que la
comunidad reconozca la importancia de sus problemas
de salud y que los pobladores se conviertan en activos
vigilantes, capaces de poner en practica la informacion
recibida. Los resultados obtenidos serviran para la es-
tructuracidon posterior de un programa de intervencion
que modificara los problemas identificados.

el deterioro higiénico sanitario del medio. Los pocos ca-
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Community experiences with students of the School of Medicine. Huambo, Angola

SUMMARY

A descriptive study was conducted to identify the main health problems in a group of communities in the
province of Huambo, Angola, during the course “Introduction to Community Medicine” at “Jose Eduardo
Dos Santos” University. The working group visited the communities, interviewed 2102 people, observed
their housing conditions and environment, took interview with the medical community leaders, doctors
from health post and review of medical records. In all communes females predominated (56.6%); among
infectious diseases prevalent malaria (8052), respiratory infections (4103) and acute diarrheal diseases
(2041); few cases of pulmonary tuberculosis (89) and elements that undermined the health such as illite-
racy (35.9%), unemployment (24.1%) and alcoholism (17.4) among others were detected. The problems
identified are associated with the lifestyle and the environment where this population lives and develops.

Keywords: health problems; community medicine; infectious diseases; medical education.
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