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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas son una de las primeras causas de morbilidad
y mortalidad en Timor Leste y el mundo.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con infecciones
respiratorias agudas en Timor Leste.

Meétodos: Estudio descriptivo transversal realizado en el Hospital Nacional Guido Valadares de
Timor Leste entre enero y abril de 2021. La poblacion de estudio estuvo integrada por todos los
pacientes atendidos por dicha causa en el periodo y lugar antes mencionado. La muestra estuvo
integrada por 108 pacientes atendidos por esta afeccion en servicios de otorrinolaringologia,
medicina interna y emergencia del hospital durante el periodo estudiado. El dato primario se

recogio de las historias clinicas utilizando una planilla de recoleccion de datos. El andlisis de la
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informacion incluyo la distribucion de frecuencias absolutas y relativas de todas las variables
estudiadas.

Resultados: Predominaron el sexo femenino con 51,9 % y el grupo de edad de 19 a 29 afios con
38,0 %. Los maés afectados fueron los estudiantes con 36,1 % y las amas de casa con 27,8 %. Las
infecciones que mas se diagnosticaron fueron la neumonia y la otitis con 32,4 y 18,5 %,
respectivamente. La manifestacion clinica mas referida fue la tos (23,7 %).

Conclusiones: La enfermedad afecta fundamentalmente a estudiantes y amas de casa, ambos
jovenes, residentes en Dili, independientemente de su nivel educacional y sexo, en los que la
neumonia es la infeccidn respiratoria méas diagnosticada, sin sintomas y signos atipicos.

Palabras clave: infecciones del sistema respiratorio; epidemiologia; pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory infections are one of the leading causes of morbidity and
mortality in Timor Leste and the world.

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of patients with acute
respiratory infections in Timor Leste.

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out at Guido Valadares National
Hospital in Timor Leste from January to April 2021. The study population was made up of all the
patients treated due to this cause in the aforementioned period and place. The sample consisted of
108 patients treated for this condition in otorhinolaryngology, internal medicine and hospital
emergency services during the period studied. Primary data was collected from medical records
using a data collection form. The analysis of the information included the distribution of absolute
and relative frequencies of all the variables studied.

Results: The female sex prevailed in 51.9% and the age group from 19 to 29 years in 38.0%. The

most affected were students in 36.1% and housewives in 27.8%. The most diagnosed infections
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were pneumonia and otitis in 32.4% and 18.5% respectively. The most reported clinical
manifestation was cough (23.7%).

Conclusions: The disease mainly affected students and housewives, both young, regardless of
their educational level and sex, in whom pneumonia was the most diagnosed respiratory infection,
without atypical symptoms and signs.

Keywords: respiratory system infections; epidemiology; patients.
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Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en las instituciones de salud de todo el mundo, representa una de las primeras causas
de atencion médica, ausentismo laboral y escolar, consumo de medicamentos y otras afectaciones
sociales.®?

Las infecciones agudas de las vias respiratorias son las enfermedades mas comunes que se
producen tanto en nifios como en adultos y el 80 % de ellas son causadas por virus.®

Estas enfermedades afectan a toda la poblacién, pero fundamentalmente a los menores de 5 afios
y a las personas de 65 afios y mas. Un nimero importante de las consultas, hospitalizaciones y
muertes por enfermedades del sistema respiratorio son de origen infeccioso y entre ellas, la
neumonia, la enfermedad tipo influenza y la bronquiolitis son las enfermedades respiratorias de
mayor frecuencia y gravedad.®

A pesar de la disminucion en la mortalidad, esta enfermedad se ubica actualmente dentro de las 10
principales causas de muerte en nifios menores de 5 afios y en su mayoria se atribuye a una etiologia
viral, sin embargo, cerca del 60,0 % de los nifios son tratados con antibioticos, factor que

contribuye a la rapida aparicion de resistencias.®
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Las infecciones respiratorias agudas son la causa principal de muerte en algunos paises en
desarrollo. Aunque el estudio de Carga Global de Enfermedad 2020 revel6 menos muertes
relacionadas con infecciones del tracto respiratorio inferior que en las dos décadas anteriores,
demasiados estan todavia muriendo por esta causa. De hecho, la neumonia mata mas nifios que el
virus de la inmunodeficiencia humana o la malaria.®

La incidencia anual de estas infecciones es muy alta; en la mayoria de los paises se estima que los
nifios menores de 5 afios presentan hasta 8 0 méas episodios por afo; esto lo corroboran estudios
realizados en Peru, Costa Rica, Etiopia, India y Estados Unidos.®

Anualmente mueren mas de cuatro millones de nifios menores de cinco afios en paises de Asia,
Africa y América Latina por estas infecciones, entre las que ocupan un lugar significativo las
neumonias. En los Estados Unidos, mas de un millon de pacientes requieren ingreso hospitalario
cada afio por IRA bajas y el costo estimado del tratamiento de un paciente ingresado en un hospital
es 20 veces mayor que su tratamiento ambulatorio.(®)

A nivel mundial y en América Latina las infecciones respiratorias agudas (IRA), particularmente
la neumonia, constituyen una de las principales causas de muerte en nifios, las cuales representan
24,4 % de las defunciones en menores de cinco afios.”) En Brasil y otros paises de América Latina
y el Caribe las infecciones respiratorias agudas (IRA) aparecen como principal causa de
enfermedad y muerte.®

El promedio anual de morbilidad por IRA en Cuba es de 6 millones 200 mil atenciones médicas,
lo que representa entre 25,0 % y 30,0 % de las consultas externas y alrededor del 30,0 % de las
hospitalizaciones.) Las infecciones del tracto respiratorio representan la causa infecciosa mas
frecuente de consulta en atencidn primaria y la causa méas habitual de prescripcidn antibidtica en
Esparia.®

Timor Leste presenta una alta incidencia y prevalencia de infecciones respiratorias.® En el afio
2006, por cada 1 000 nacidos vivos, cerca de 90 murieron antes del primer afio y 136 antes de los
5, causado principalmente por enfermedades diarreicas y respiratorias. En el 2008 los resultados
de un estudio realizado sobre el tema mostraron un predominio de estas enfermedades en los
pacientes menores de un afio y sexo masculino, con factores asociados como la malnutricion,
convivientes fumadores y hacinamiento en el hogar.Las principales afecciones diagnosticadas por

grupos de edades fueron la bronquitis aguda y la neumonia, siendo esta Gltima, la principal causa
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de ingreso.®® En el 2016, segun Gltimo Anuario Estadistico de Timor Leste, 95,1 % de nifios
menores de 5 afios atendidos en el sector publico tenian sintomas de IRA.

Los hallazgos cientificos antes expuestos confirman que sin lugar a dudas las infecciones
respiratorias agudas son uno de los problemas de salud que méas afectan a la sociedad
contemporanea de todo el mundo y Timor Leste no esta exento.

Una de las herramientas més eficaces para enfrentar dicho problema es la investigacion cientifica,
ya que sus resultados son fuente de nuevos conocimientos que permiten tomar decisiones para
mejorar la eficiencia del sector de la salud a traves de la renovacion del conocimiento cientifico,
médico y epidemioldgico, sin embargo, durante la revision bibliografica realizada, son escasos los
estudios que abordan las infecciones respiratorias agudas en Timor Leste. Razones que motivaron
la realizacion de la presente investigacion, con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas

y epidemioldgicas de pacientes con infecciones respiratorias agudas en Timor Leste.

Métodos

Estudio descriptivo transversal realizado en el Hospital Nacional Guido Valadares de enero a abril
de 2021. La poblacién de estudio estuvo integrada por todos los pacientes mayores de 18 afios
atendidos por infeccidn respiratoria aguda en el Hospital Nacional Guido Valadares de enero a
abril de 2021. La muestra estuvo integrada por los 108 pacientes atendidos por esta afeccion en el
servicio de otorrinolaringologia, medicina interna y emergencia del hospital durante el periodo
estudiado. La seleccion de la misma se realizé por muestreo aleatorio estratificado con la ayuda
del programa MS Excel para la generacion de numeros aleatorios. Para determinar el tamafio de la
muestra se utilizo el programa Epidat y los resultados de estudios publicados sobre el tema. Las
principales variables estudiadas fueron: edad, sexo, escolaridad, ocupacion, sintomas y signos,
diagndstico. El dato primario se recogié de las historias clinicas, utilizando una planilla de
recoleccion de datos disefiada para dicho fin. El analisis de la informacion incluyé la distribucion
de frecuencias absolutas y relativas para cada variable estudiada. La investigacion realizada se
desarroll6 sin causar dafios a los participantes, con garantias de privacidad y confidencialidad de

los datos personales, los que solo se utilizaron con fines cientificos. Antes de iniciar el estudio, el
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proyecto de la investigacion fue valorado y aprobado por el comité de ética, consejo cientifico y
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representante legal de la entidad ejecutora y participante.

Resultados

La distribucion de pacientes segin edad y sexo (Tabla 1) muestra que en el periodo estudiado
predominaron las féminas con 56 casos para 51,9 %, mientras que los hombres representaron la
minoria con 52 casos para 48,1 %. También se observa la primacia de los pacientes de 19 a 29

afios de edad con 38,0 %, mientras que los pacientes de 50 a 59 afios fueron los menos
representados con 10,2 %.

Tabla 1 - Distribucidn de pacientes segln edad y sexo

Sexo

Edad (afos) v F ‘ M L
| No. % | No. % No. %

| 19-29 25 [ 446 [ 16 30,8 | 41 38,0

30-39 6 10,7 14 26,9 20 18,5
| 40-49 [TAz [ 214 8 | 154 [ 20 [ 185
| 50-59 7 [ 12,5 4 [ 77 11 10,2

60 y mas 6 10,7 10 19,2 16 14,8
| Total [ 5 | 100,0 | 52 100,0 | 108 100,0

El analisis de la distribucion de los pacientes segun escolaridad (Tabla 2) muestras que los
pacientes iletrados, con 38,9 %, seguido de los pacientes universitarios con 36,1 % representaron

la mayoria. Los pacientes con nivel primario con 7,4 % fueron los menos afectados.

Tabla 2 - Distribucién de pacientes segun escolaridad
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' Escolaridad ' No. : %

| ltetrado ' 42 38,9
' Primaria ' 8 7.4

| Secundaria j 19 | 17,6
' Universidad ' 39 : 36,1
| Total , 108 100,0

La distribucién de pacientes segun ocupacion (Tabla 3) muestra que los estudiantes con 36,1 % y
las amas de casa con 27,8 % fueron los mas afectados. Los obreros fueron los menos afectados en
la muestra estudiada con 7,4 %.

Tabla 3 - Distribucidn de pacientes segln ocupacion

| Ocupacion { No. ‘ %

| Ama de casa [ 30 [ 27,8

| Agricultor 20 ' 18,5
| Estudiante | 39 ‘ 36,1

| Obrero ' 8 [ 7,4
| Funcionario publico [ 11 ‘ 10,2

| Total i 108 ' 100,0

En la tabla 4, se aprecia que la neumonia y la otitis con 32,4 % y 18,5 %, respectivamente, son las
infecciones que mas afectaron a los pacientes, mientras que la bronconeumonia con 8,3 % vy la

bronquitis con 5,6 % fueron las de menor incidencia.

Tabla 4 - Distribucion de pacientes segln diagndstico

Diagnostico ' No. [ %
Otitis T 20 j 18,5

| Sinusitis | 13 12,0

" Rinitis [ 12 [ 11,1
Faringoamigdalitis Hil 13 ' 12,0
Bronquitis i 6 ‘ 5,6
Neumonia ' 35 ' 32,4

‘ Bronconeumonia .- 9 ' 8,3

' Total [ 108 [ 100,0
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En la tabla 5, podemos observar que las manifestaciones clinicas que mas refirieron los pacientes
fueron: tos 23,7 %, escalofrios y punta de costado 22,0 % y fiebre 18,8 %. En todos los casos en

que fue necesario, se indico antibiotico como tratamiento de eleccion.

Tabla 5 - Distribucion de pacientes segun sintomas y signos

Sintomas y signos No. %

Fiebre ' 46 ' 18,8
Tos ‘ 58 23,7
Secrecién nasal 21 ”8,6.
Expectoracidn 4 1,6
Cefalea 13 5,3
Otalgia | 18 7.3
Obstruccién nasal 16 6,5
Disnea 0 0,0
Disfégia j 15 6,1
Otros (escalofrios, punta de costado) 54 22,0

Discusion

En opinion de los autores de la investigacion la enfermedad afectd a ambos sexos de forma similar,
ya que la diferencia entre mujeres y hombres es solo de 4 pacientes. Resultado que puede estar
asociado a las malas condiciones higiénicas y pobre educacién sanitaria que caracterizan a la
poblacién del pais sin distincion de género.

La distribucién por sexo en los pacientes que se incluyeron en un estudio realizado sobre este
problema de salud,*? identifico que la enfermedad afect6 al 51,1 % de las mujeres y al 48,9 % de
los hombres, sin diferencia significativa en el sexo de los pacientes atendidos. Resultados que se
corresponden con los de este trabajo, segun opinion de los autores del mismo, ya que en ambas
investigaciones la enfermedad afect6 de forma similar a mujeres y hombres.

Un estudio descriptivo sobre las caracteristicas epidemioldgicas de las infecciones respiratorias
agudas graves diagnosticadas en la provincia Granma en Cuba durante el 2020, mostré que 62,9
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% de los casos se registraron en hombres y el 37,1 % restante en mujeres,® resultados que no
coinciden con los de esta investigacion, donde la enfermedad afecto a ambos sexo por igual, tal
como se sefialé anteriormente.

Los resultados de esta investigacion armonizan con los obtenidos en relacion con el sexo en un
estudio realizado sobre deteccion y caracterizacion molecular de virus respiratorios causantes de
infeccion respiratoria aguda en poblacion adulta, donde se pudo constatar que de todos los casos
estudiados fue el género femenino el que dio un mayor nimero de casos positivos para IRA (81,81
%), mientras que al género masculino correspondio el 18,18 %.1%)

Durante un estudio sobre el comportamiento de las infecciones respiratorias agudas en un
consultorio médico de Pinar del Rio, Cuba en el afio 2018 también fueron las mujeres, con 61,0
%, las mas afectadas por esta enfermedad.®

A consideraciones de los autores, los resultados obtenidos en relacién con el grupo de edad méas
afectado se corresponden con las caracteristicas demograficas de la poblacion de Timor Leste, la
cual es una poblacidn joven debido a las altas tasas de mortalidad que por disimiles causas afectan
al sistema de salud aun en desarrollo.

En un articulo publicado por Téllez*> sobre el comportamiento de las IRA por grupos de edades
se encontraron resultados similares, pues en él se plantea que los mayores de 20 afios representaron
51,3 % de los casos diagnosticados con IRA; de ellos el grupo de edades de 25-59 aport6 56,7 %
del total de los casos de la poblacion adulta. EI grupo de 65 y mas representd 35,5 % del total de
casos con IRA.

Los resultados de la investigacion realizada no coinciden con los de un estudio realizado en la
provincia Granma en Cuba ya que los pacientes de 65 y mas afios de edad representaron el 54,3 %
de los casos con diagnostico de infeccidn respiratoria aguda grave durante el 2020, seguidos de los
grupos de edades de 25 a 59 y menores de 1 afio, con 16,0 % y 14,8 %, respectivamente.®

En cuanto a la edad media que presentan los pacientes con infeccion respiratoria, un articulo
publicado plantea que la mayoria de los pacientes son mayores de 60 afios, excepto en algunos
lugares en los que la media de edad oscila entre 42 y 57 afios. Vietnam es uno de los paises con
media de edad mas baja debido a que la proporcidn de personas mayores es menor que en otros
paises occidentales, lo que podria explicar esta diferencia de media al compararlo con otros

estudios.®®
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El analisis de los resultados de la escolaridad, parece indicar a criterio de los autores, que estan
dados por falta de conocimientos en los pacientes iletrados y baja percepcion de riesgo en los
pacientes universitarios.

En Ecuador durante un estudio realizado en pacientes con esta enfermedad en el 2020 se mostraron
resultados similares ya que la falta de escolaridad fue muy alta, con 60 % de los pacientes
iletrados.®"

Segun la literatura la incidencia de infecciones respiratorias agudas es inversamente proporcional
al nivel de escolaridad, ya que a menor escolaridad hay mayor frecuencia de enfermos por IRAs.
El nivel primario es el méas afectado.*®)

Los autores creen que los estudiantes y amas de casa fueron los méas afectados porque hay poca
ventilacion en los hacinados escenarios docentes donde los estudiantes pasan la mayor parte del
tiempo y malas condiciones higiénicas sanitarias en las viviendas donde las amas de casa juegan
su rol protagonico.

Este resultado es semejante al de un estudio realizado en Peru durante el 2021, donde se muestra
que 42,0 % de los pacientes desarrollan sus labores en el hogar, 23,7 % se dedicaba a la ganaderia,
18,3 % al comercio y 16,0 % a la agricultura. %

En relacion con la ocupacion, en un estudio realizado en Colombia, 14,47 % de los hombres se
dedicaban a actividades relacionadas con oficios varios, seguido por pensionados con 9,21 % y
estudiantes con 5,26 %. En las mujeres, 67,5 % de la ocupacion estuvo relacionada con las labores
en el hogar, seguidos por sastreria o0 modisteria y los estudiantes, cada sexo con 3,07 %.%

En lo concerniente a las infecciones mas diagnosticadas, se considera gque estos resultados se deben
a que el paciente acude a las instituciones de salud cuando la enfermedad lleva varios dias de
evolucion, pues en la cultura del pais el tratamiento tradicional realizado por personal no médico
es la primera eleccion por gran parte de la poblacion.

En un estudio realizado en Espafia,®") se demuestra que la infeccion respiratoria es la enfermedad
mas frecuente en los pacientes ingresados en los servicios de medicina interna y neumologia de
todo el territorio nacional y que la neumonia ocupa el primer lugar, con 41,3 %.

De las enfermedades respiratorias, se estima que solo 5,0 % puede implicar al tracto respiratorio
intermedio e inferior (bronquitis, bronquiolitis y neumonia); son potencialmente mas graves y, en

muchos casos, requieren el ingreso hospitalario.?
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En una investigacion realizada en el 2020%7 se Ilega a la conclusion que en la poblacion a la cual
se investigo, la infeccion respiratoria mas frecuente, con un porcentaje de 87,0 % es el resfriado
coman.

Las manifestaciones clinicas mas referidas por los pacientes aqui estudiados se corresponden con
el cuadro clinico tipico de la neumonia, infeccidn respiratoria aguda que mas afecté a los pacientes
estudiados y que puede estar asociada con el germen causante de la infeccion y la etapa de
diagnosticd de la enfermedad, que como ya se explico, se realizo tardiamente porque los pacientes
acuden primero al tratamiento tradicional.

Uno de los articulos publicados sobre el tema corrobora lo antes expresado pues plantea que las
infecciones respiratorias de manera usual se presentan con un cuadro clinico que varia de forma
considerable entre los diferentes agentes causales, porque un mismo agente puede ocasionar
sindromes diversos.®

En la revision de la literatura también se encontraron publicaciones que plantean sintomas
similares a los observados en la poblacion estudiada, un ejemplo de ello se observé en una muestra
de pacientes en Colombia, donde las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: tolerancia a
la via oral (70, 9 %), tos (69,4 %), fiebre (69,2 %) y dificultad respiratoria (66,1 %).?*

Un estudio sobre las caracteristicas clinicas de la neumonia adquirida en la comunidad del adulto
inmunocompetente hospitalizado segun el agente causal también reveld algunas semejanzas, pues
plantea que es frecuente el dolor toracico y los escalofrios en las neumonias.®®

En Ecuador durante un estudio realizado en el 2020 la tos con 53 % fue el sintoma que mas
predomind en los pacientes.”

Se considera que los resultados encontrados hablan a favor de una baja cultura sanitaria, busqueda
tardia de asistencia médica y de una gran necesidad de realizar actividades educativas de
promocion y prevencion de enfermedades.

La disminucion de la afluencia de pacientes a las instituciones de salud debido al confinamiento
obligatorio decretado en el pais por la pandemia de COVID 19 y el temor de la poblacion a ser
diagnosticados con la enfermedad, impidio estudiar a un mayor nimero de casos.

Al finalizar la presente investigacion se concluye que la enfermedad afectd fundamentalmente a

estudiantes y amas de casa, ambos jovenes, residentes en Dili, independientemente de su nivel
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educacional y sexo, en los que la neumonia es la infeccion respiratoria mas diagnosticada, sin
sintomas y signos atipicos.
Se recomienda realizar intervenciones educativas que permitan elevar la cultura sanitaria de la

poblacidn en relacidn con las enfermedades respiratorias agudas.
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