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TRABAJO ORIGINAL

Incidencia de enfermedades respiratorias en funcionarios
vacunados y no vacunados contra la influenza.
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, aiio 2000

CRISTINA MORENO W.*, JAVIER TENORIO P.*, SILVANA GATICA Q.* y HUGO SANCHEZ R.**

INCIDENCE OF ACUTE RESPIRATORY DISEASE AMONG HEALTH
CARE PERSONNEL WITH AND WITHOUT INFLUENZA VACCINATION

Acute Respiratory Disease (ARD) is an important cause of sickness
leave during winter-time. This fact gets more importance as it affects health
care personnel, who had to face an increased requirement of people asking
for health care during this period of the year. These facts are the rationale
for enforcing influenza vaccination in the health care personnel (HCP).
This is a cohort-study developed during the year 2000, in HCP that works
at Santiago’s South East Health Service. It aims to show if there is any
difference between ARD’s incidence in people who were vaccinated and people
who were not. 3.479 people received the influenza vaccination (G1) and
272 did not (G2). 644 ARD events were registered. These events were
codified according to the 10" revision of the International Classification of
Diseases (ICD-X). This include codes JOO to J22 (acute respiratory infections),
J45 (asthma) and H67 (acute otitis). Results showed a lower influenza
incidence in GI than in G2 (RR 0.13; CI 95%: 0.086 - 0.203). Non influenza-
ARD showed a lower incidence in Gl compared to G2 either. As it was
expected, vaccination protects HCP from influenza. Besides, we observed a
significant decrease in non-ARD incidence in HCP who received influenza
vaccination.

Key words: acute respiratory disease; influenza vaccination; health
care personnel.

RESUMEN

Durante el periodo invernal las infecciones respiratorias agudas (IRA)
son causa de un -alto nimero de licencias médicas, cuando este hecho se
manifiesta en el personal de salud, que se encuentra mds expuesto y que
tiene como objetivo atender a la poblacion en este periodo, no sélo se trata
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de ausentismo laboral sino un menoscabo importante en la oferta de aten-
cion médica. Estos dos hechos han sido los pilares fundamentales, en mu-
chos paises, que justifican la vacunacion del personal de salud contra la
influenza. Se presenta un estudio de cohorte del personal del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente vacunado y no vacunado contra la in-
fluenza y, la incidencia de infecciones respiratorias durante el afio 2000. El
total del personal vacunado fue de 3.479 personas y los no vacunados
alcanzaron a 272; los casos de infeccion respiratoria, ocurridos en el periodo
mayo-octubre del mismo aio alcanzaron a 644 eventos que se clasificaron
en CIE-10 con los codigos: J-00 a J-22 (infecciones agudas del sistema
respiratorio), J-45 (asma) y H-67 (otitis media aguda). Los resultados de
este trabajo demuestran una menor incidencia de gripe, que generan licen-
cia médica, en los funcionarios expuestos a vacuna antiinfluenza. La diferen-
cia entre expuestos y no expuestos a la vacuna fue estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,0001; x*); la vacuna actué como un mecanismo de proteccion
efectivo, disminuyendo el riesgo de enfermar de influenza (RR = 0,13; IC
0,086 - 0,203). Si bien no es el objetivo de esta vacunacién la proteccion
contra otras IRA, se pudo constatar una disminucién en la ocurrencia de
otras patologias respiratorias entre los vacunados, que resultaron también
significativas en el andlisis estadistico.

INTRODUCCION

La incorporacién de la vacuna anti-influen-
za en Chile se realizé a partir de 1997 como
campafias masivas de vacunacién; dirigidas a
adultos mayores de 65 afos y enfermos créni-
cos, recomendadas por el CDC (que estén
bajo control y tratamiento médico en el Siste-
ma Nacional de Servicios de Salud). A partir
de 1999 se incorpora, como grupo objetivo, al
personal de salud piiblica. Sin embargo, sélo a
partir del afio 2000, se establecié por decreto
ministerial la obligatoriedad de la vacunacién
antiinfluenza de todo el personal de los Servi-
cios Publicos de Salud.

La necesidad de vacunar al personal sanita-
rio, se encuentra avalada por varios estudios
internacionales que constatan, esta estrategia,
como una efectiva herramienta para la protec-
cién de aquellos que deben otorgar las presta-
ciones de salud requeridas por la poblacién'2.
Los grupos objetivos, en general han sido los
mayores de 60 afios y los enfermos crénicos.
Sin embargo, este criterio ha sido empleado
por corresponder a grupos de mayor riesgo de
morbimortalidad y/o por factores de costo, sin
existir antecedentes que avalen esta postura

por razones de efectividad en otro grupos
etireos™. En este contexto no sélo interesa
conocer la incidencia de la influenza en el per-
sonal vacunado, sino de otras IRA (infecciones
respiratorias agudas) y patologias relacionadas;
como otitis media aguda y asma bronquial. De
acuerdo a los antecedentes existentes, estas
dos tltimas patologias se asocian a las JRA; la
primera como complicacién o sobre infeccién’
y la segunda como un factor de riesgo para IRA
o una eventual contraindicacién para la vacuna®.
Segtin los antecedentes epidemiolégicos del
comportamiento de la influenza en el hemisfe-
rio norte (EE.UU. y Europa), durante el in-
vierno de 1999 y un incremento leve de la tasa
de mortalidad, se decide administrar la vacuna
teniendo como grupo objetivo a toda la pobla-
cién de 65 afios y mas, enfermos crénicos de
6 meses a 64 afios (recomendados por el CDC)
y el personal del Sistema Nacional de Servi-
cios de Salud y Atencién Primaria de Salud.
La formulacion para el afio 2000 correspon-
dié a la recomendada por la OMS para el
hemisferio Sur, su composicién antigénica y
concentraciones de la vacuna utilizada fue: una
cepa andloga a A/SYDNEY/5/97, una cepa ana-
loga a ANEW CALEDONIA/20/99 (HIN1)
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y una cepa andloga a B/BEIJING/184/93. La
inmunidad generada por la vacuna es efectiva
15 dias después de la vacunacién.

Por otra parte, la Red de Centros Sensores
para la vigilancia de Virus Respiratorios, del
Instituto de Salud Piblica (ISP), durante el
periodo enero-marzo del 2000 detect6 311 ca-
sos de virus influenza A y 8 casos de Influen-
za B, todos ellos antigénicamente similares a
las cepas de virus presentes en la formulacion
de la vacuna que se utilizé en la campana. La
mayoria de las cepas de Influenza A tipificadas
correspondieron a Influenza A (HIN1), si bien
se han diagnosticado 3 casos de Influenza A
(H3N2), se detecté ademads la cocirculacién
de dos cepas A (HINI), la A/Bayern/07/95 y
A/Nueva Caledonia/20/99. La influenza B
tipificada fue antigénicamente similar a la cepa
B/Beijing/184/93.

Se ha evaluado el indice de seroproteccion
de la temporada de vacunacién 1998-1999 de
las cepas tipo A/Sydney/5/97 (H3N2-IUR 108)
y cepa A/Beijing/262/95 (HINI1), el resultado
fue superior a 70% en adultos de 18 a 60 ailos
y superior a 60% en adultos mayores de 60
afios”8. Todos estos antecedentes permiten pro-
yectar buenos resultados, en cuanto a protec-
cién, en esta campaiia de vacunacién.

El propésito del estudio fue buscar asociacion
entre la incidencia de Influenza y otras IRA, y
el antecedente de vacunacién antiinfluenza del
personal del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente.

MATERIAL Y METODO

Se efectué un estudio de cohorte de los
funcionarios del Servicio de Salud Metropoli-
tano Sur Oriente (SSMSO) expuestos y no
expuestos a vacuna antiinfluenza, seguidos du-
rante el periodo de mayo a octubre del afio
2000. El evento esperado fue la presentacion
de licencias médicas que correspondan a diag-
nésticos de Infecciones Respiratorias. El diag-
néstico se agrupé segin CIE-10 de acuerdo a
la causa que motivd el reposo en:

Infecciones Agudas del Sistema Respirato-
rio (CIE-10; JOO a J22) y los diagndsticos de
otitis media aguda (H67) y asma (J45) por su
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asociacién con una mayor incidencia de IRA.

Los funcionarios fueron vacunados en el
periodo del 3 al 7 de abril de 2000, esperdndo-
se el desarrollo de la inmunidad en un periodo
de 10 a 15 dias. Los eventos respiratorios que
motivaron licencia médica se estudiaron en el
periodo del 1 Mayo al 31 de Octubre de 2000,
por corresponder a la época de mayor inci-
dencia.

Las licencias médicas fueron recibidas en
la oficina de personal de cada hospital del
SSMSO y por el Departamento de Recursos
Humanos de la Direccién de este Servicio.
Se ingresaron en una base de datos Epi Info 6
en el Departamento de Planificacién y Gestién
del Servicio de Salud. Paralelamente, se iden-
tificé (segtin registro de vacunacién interno)
aquellos funcionarios que fueron vacunados
durante el periodo indicado, con cepa 2000 de
vacuna antiinfluenza.

Los diagndsticos de infecciones respirato-
rias considerados en este estudio fueron:

* Bronquitis aguda

¢ Faringo-amigdalitis

» Resfrio comin

* Gripe

* Neumonia

 Sinusitis

« Otras infecciones respiratorias altas
* Asma

« Otitis media aguda

 Otras infecciones respiratorias

La individualizacién de los funcionarios se
realizé a través de nimero de RUT, con el
objetivo de reconocer los eventos repetidos y
aquellos que correspondian a prolongaciones
de un mismo evento. Los antecedentes fueron
manejados en estricta reserva por los profe-
sionales del Departamento de Planificacion y
Gestién del SSMSO.

En el plan de andlisis de los resultados se
incorpord, la descripcién por sexo, tipo de diag-
néstico, nimero de dias de reposo, nimero de
eventos por persona y promedio de dias de
licencia por persona. Se realizé prueba de x*
y riesgo relativo con IC de 95% para estable-
cer la asociacién entre la presencia de licencia
médica por IRA y el antecedente de vacuna-
cién antiinfluenza y la medicién del riesgo de
enfermar en vacunados y no vacunados.
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RESULTADOS

La cobertura de vacuna antiinfluenza, al-
canzada en los funcionarios de Servicio de Sa-
lud Sur Oriente en la campafa 2000, fue de un
93% (Tabla 1). Un total de 272 funcionarios
no se vacunaron, a pesar de la difusion del
Programa y la amplia disponibilidad de centros
de vacunacion dentro de los Servicios Clinicos
y administrativos.

Del total de licencias por enfermedad co-
mun (grupo 1) presentadas por los funciona-
rios en el periodo mayo-octubre, el 30,5% de
ellas (1.076 licencias médicas) correspondié a
diagnéstico de IRA, otitis o asma. Hubo una
mayor proporcién de licencias en el grupo de
sexo temenino. El indice de licencias por cada
100 funcionarios segtin sexo muestra una rela-
cién de 36,3 licencias por cada 100 mujeres y
un 15,2 por cada 100 hombres (Tabla 2).

Si bien el periodo estudiado es el que pre-
sent6 una mayor incidencia de morbilidad res-
piratoria, en el mes de junio se concentré la

Tabla 1. Distribucion de funcionarios de Servicio
de Salud Sur Oriente segin antecedente de
vacunacion antiinfluenza ano 2000

mayor proporcién de casos: 25,4% (Figura 1).

Las patologias mds frecuentes correspon-
dieron a bronquitis aguda y faringo-amigdalitis,
que concentraron 38% y 25% de las licencias
(Tabla 3). La influenza motivé 95 licencias,
que corresponden al 8,8% del total.

Con respecto al nimero de dias de reposo
por cada evento el 57% (622 licencias) se
concentraron entre los 3 a 5 dfas, un nidmero
minoritario de licencias (22 licencias) corres-
pondieron a 15 dias o més; el rango del nime-
ro de dias de reposo fue de 1 a 35 dfas. El
nimero total de dias comprometidos corres-
pondi6 a 5.575 (Tabla 5). El promedio de dias
de licencia fue de 5,1 por cada evento mérbi-
do. Al analizar la distribucién de eventos (li-
cencias) por persona (Tabla 6), se puede ob-
servar que 15 funcionarios (2% de los con
licencias) concentraron 108 licencias con un
total de 979 dias de reposo, esto corresponde
al 17,5% del total de dias comprometidos; tam-
bién se puede observar que sobre el 70% de
los casos sélo presentaron una licencia por las

Tabla 2. Distribuciéon por sexo de los funcionarios
de SSMSO que presentaron licencia médica por
IRA en mayo-octubre 2000

Categorias n %
Vacunados 3.499 92,78
No vacunados 272 7.22

Funcionarios 3.771 100

Sexo Licencias Distribucion ILE*
(n) porcentual
Femenino 892 82,90 36.3
Masculino 184 17,10 15.2
Total 1.076 100 29.3

* ILF: indice de licencias médicas por cada 100 funcionarios.

i e

Mayo  Junio Julio  Agosto  Sept.

— =

Octubre

B | | Figura 1. Distribucién de las licencias
: - | médicas por infeccién respiratoria agu-
: / da presentadas entre mayo-octubre,
o 2000 por los funcionarios del SSMSO.
Las cifras del eje vertical del grifico
indican el nimero de licencias.
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Tabla 4. Distribucion de licencia médica por IRA
seglin diagnéstico entre mayo-octubre, 2000 de
funcionarios del SSMSO

Tabla 3. Distribucion etarea de funcionarios del
SSMSO que presentaron licencia médica por IRA
entre mayo-octubre, 2000

Grupos Licencias Diagnostico Frecuencia (n) %
de edad (n) % "
Bronquitis 407 37.8
Menores de 20 afios 10 0.9 Faringo amigdalitis 272 25,3
20 a 29 afios 205 19,2 Resfrio comtin 121 11,2
30 239 af 400 372 Ompe o 8,8
ARz enns i Neumonitis 87 8,1
40 a 49 afios 274 25,5 Sinusitis 47 44
50 2 59 afios 161 [50  sma 18 1,2
o Otras IRA 23 21
60 y mds afios 24 2.2 Otitis 6 0.6
Total 1.074* 100 Total 1.076 100

* Sin dato de edad 2 casos

Tabla 5. Distribucién de funcionarios del SSMSO que presentaron licencia médica por IRA entre
mayo-octubre, 2000; segiin niimero de eventos, nimero de licencias por persona, promedio de dias y
total de dias de licencia

Personas Eventos Licencias por Promedio de dias de Total dias de
(n) (n) persona licencia por evento (¥) licencia
(m)
1 16 16 7,00 112
1 11 11 7,00 77
1 9 9 6,00 54
1 8 8 17,75 142
2 14 7 15,00 210
5 30 6 7,17 215
4 20 5 8.45 169
14 56 4 5,96 334
40 120 3 5,23 627
132 264 2 5,06 1337
528 528 1 4,35 2.298
Total: 729 Total: 1.076 x: 1,47 x: 5,18 Total: 5.575

(*) Total dias de licencia/mimero de eventos

El nimero de licencias por IRA en los fun-
cionarios que fueron inmunizados (Tabla 8) fue
significativamente menor que en los no inmuni-

causas estudiadas con un promedio de dura-
cién de 4,4 dias.
Cuando se dividen a los casos entre vacu-

nados contra la influenza y no vacunados no
se encuentra una diferencia estadistica signifi-
cativa en la duracién de los eventos mérbidos;
ambos grupos presentan en promedio 7 y 8
dias de reposo respectivamente (Tabla 7).
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zados (>= 842; p < 0,0001). El riesgo relativo
(RR) obtenido fue de 0,15 [IC= 0,134 a 0,166]
con un 95% de confianza.

Al analizar sélo las licencias por gripe exis-
te también una asociacién estadisticamente sig-
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Tabla 6. Distribucién segiin nimero de dias de
reposo indicados por licencia de funcionarios del
SSMSO, periodo mayo-octubre, 2000

Duracién de las Licencias Total de dias
licencias (dias) (n)

1 33 33

2 86 172

3 234 702

4 157 628

5 231 1.155

6 45 270

7 190 1.330

8 24 192

9 3 27
10 28 280
11 9 99
12 2 24
14 12 168
15 6 90
16 I 16
19 1 19
20 4 80
21 2 42
28 2 56
30 3 90
32 | 32
35 2 70
Total 1.076 5.575

nificativa entre vacunados y no vacunados
(p= 0,0001) y el riesgo asociado de los no
vacunados, para las licencias por gripe, fue
86% mayor que en los vacunados (Tabla 9).
Por lo anterior se puede concluir que en
esta poblacién de funcionarios de salud, la va-
cuna antiinfluenza actué como un factor pro-
tector para el ausentismo laboral por IRA. La

Tabla 7. Promedio de dias de reposo indicados en
vacunados y no vacunados en las licencias por IRA
presentaaas por funcionarios del SSMSO entre

‘ mayo-octubre, 2000

Vacunados No
vacunados
Promedio de dias de reposo @ 8

Tabla 8. Nimero de funcionarios con licencias por
IRA presentadas en el SSMSO entre mayo-octubre,
2000 segin antecedente de vacunacién antiinfluenza

Categorias Funcionarios Funcionarios Total
con licencia sin licencia (n)
por IRA por IRA
() (n)
Vacunado 424 3.075 3.499
No vacunado 220 52 272
Total 644 3.127 3.771

85 casos con licencia por IRA sin registro de exposicién
a vacuna.

x2=84272  p<0,001
RR=0,15; IC=[0,134 - 0,166]

Tabla 9. Namero de licencias por gripe
presentadas por funcionarios del SSMSO entre
mayo-octubre, 2000 segiin antecedente de
vacunacion antiinfluenza

Categorias Con gripe Sin gripe Total
Vacunado 53 3.446 3.499
No vacunado 31 241 272
Total 84 3.687 37171

11 casos con gripe sin registro de exposicién a vacuna
x>=113,0 p=0,000]
RR= 0,13 IC=[0,08 -0,20] (95% confianza)
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asociacién descrita también se encontré en
cada una de las patologias estudiadas, por se-
parado, exceptuando el asma y la otitis media
aguda.

DISCUSION

Si bien existe un nimero significativo de
funcionarios de la salud que fueron vacunados
contra la influenza (93% del total), no existen
antecedentes de las causas que motivaron a
aquellos funcionarios que no se vacunaron y
se desconoce su perfil. Sin embargo, la cober-
tura alcanzada permite esperar un buen nivel
de proteccién.

En relacién a las licencias médicas por en-
fermedad comiin, que se presentaron en el
periodo estudiado, el 30% correspondié a las
causas que se incluyen en este estudio, situa-
cidén que varfa segun el establecimiento que se
analice; desde aquellos que tienen funciona-
rios con mayor edad promedio, donde este tipo
de diagndstico solo alcanza al 6 a 7% del total
de licencias por enfermedad comun, hasta el
establecimiento que tiene funcionarios de un
promedio de edad menor, donde este tipo de
diagnéstico constituye el 50% de las licencias
por enfermedad comin. En el primer caso,
aunque no se encuentra estudiado, se presume
una mayor relevancia de las enfermedades cré-
nicas no transmisibles del adulto (ECNT).

Cuando se analizan sélo aquellos funciona-
rios que presentaron licencias médicas por cau-
sa respiratoria, se encuentra que las mujeres
tienen una proporcidn de licencias bastante su-
perior (Tabla 2), pero esto no estd dado por un
mayor nimero de personal femenino sino por
una evidente mayor tasa de licencias médicas
en las mujeres.

La distribucién por grupos de edad (Tabla 3),
presenta una mayor proporcién de licencias
por las causas estudiadas en el grupo de 30 a
39 anos que concentra el 37% de los eventos,
seguido por el grupo de 40 a 49 afios que
representa el 25,5% de las licencias. Esta si-
tuacién afirma la idea de que en los grupos
mdas jévenes tengan mayor peso relativo las
licencias asociadas a la maternidad y en los
grupos de mayor edad aquellas relacionadas
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con ECNT.

El diagnéstico mds frecuente fue bronquitis
aguda (Tabla 4), que se encuentra en el 37,8%
de los casos estudiados en segundo lugar esta
la faringo-amigdalitis que represent6 el 25,3%.
La gripe, objetivo del proceso de vacunacién
antiinfluenza, fue causa de licencia médica en
95 casos (8,8%). De los seis meses estudia-
dos, junio present6 la mayor cantidad de licen-
cias, situacion que se refleja ademds en la
monitorizacion del Programa de IRA.

Uno de las variables interesantes de anali-
zar es el promedio de duracién de las licencias
entre los vacunados y los no vacunados (Ta-
bla 7); si se analiza el total de eventos respira-
torios que requirieron licencia, el promedio de
dias de reposo no difiere significativamente,
correspondiendo a 7 y 8 dias respectivamente.
Cuando se analiza el caso de las licencias por
gripe se encuentra un promedio de 3,85 dias
de licencia con un rango de 1 a 8 dias. En el
grupo de los no vacunados este promedio es
de 3,5 dias y en los vacunados de 3.8 dias.
Esto nos indica que en este grupo la gravedad
del cuadro, entendida como asociada al nime-
ro de dias de reposo, no varia entre los vacu-
nados y no vacunados.

El objetivo central de la vacunacién anti-
influenza es proteger a los inmunizados de la
gripe y sus complicaciones, por ende lo mds
interesante ha sido conocer la ocurrencia de
esta enfermedad en el personal vacunado y no
vacunado. Se obtuvo una asociacion significa-
tiva entre la vacunacién y una menor inciden-
cia de gripe, con una probabilidad de error
inferior al 5%. La vacuna antiinfluenza actué
efectivamente como factor protector contra la
gripe; el riesgo relativo calculado nos permite
sefalar que los vacunados tienen un 12% me-
nos de licencia médica por gripe que los no
vacunados (Tabla 9).
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