-

brought to you by .. CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Elsevier - Publisher Connector

100

80
60
40+
20

0-1 1 T T T 1 1 1
Exigencias Trabajo activo

T T
Inseguridad

100

Apoyo social

Doble presencia

Nivel rojo: urbano (rojo), rural (rayado rojo)

Nivel verde: urbano (verde), rural (rayado verde)

Nivel amarillo: urbano (amarillo), rural (rayado amarillo)

Estima

Figura 1. Comparacion entre
medio urbano y rural.

burnout o en la satisfaccién laboral™*. Los
riesgos psicosociales se han definido como
«las interacciones entre el contenido, la orga-
nizacion, la gestién del trabajo y las condi-
ciones ambientales, por un lado, y las funcio-
nes y las necesidades de los trabajadores, por
otro». Las publicaciones revisadas ya apun-
tan hacia una relacion entre los factores de
riesgo psicosocial y la salud mental®, el ab-
sentismo laboral, la calidad del trabajo reali-
zado y las actividades familiares y sociales®.
Los resultados globales muestran un claro
predominio de nivel rojo de exposicién en
todas las categorias analizadas, excepto en
el trabajo activo y las posibilidades de desa-
rrollo. La zona urbana presenta un nivel de
exposicién desfavorable mayor en todas las
categorias excepto en la de apoyo social y
liderazgo comparada con el medio rural.
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Calculo de la poblacién
susceptible ante una nueva
campaia de vacunacion
frente a la varicela

Este trabajo ha sido desarrollado con re-
cursos propios de la Direccién General

Palabras clave: Varicela. Inmunizacién
masiva. Susceptibilidad a enfermedades.
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de Salud Publica de la Regién de Mur-
cia.

Introduccion. El Consejo Interterritorial
ha recomendado recientemente la vacuna-
cién frente a la varicela en preadolescentes
susceptibles'. Esta estrategia es la que per-
mite una mayor disminucién de la morbi-
mortalidad originada por la varicela® sin
disminuir la circulacién del virus, puesto
que dicha disminucién podria llevar a un
aumento del herpes zoster en los adultos3.
La estrategia de la Region de Murcia es va-
cunar a todos los preadolescentes suscepti-
bles a la vez que se administra la segunda
dosis de hepatitis B.

Objetivos. Determinar con un error de *
5% el numero de dosis necesarias para va-
cunar a las personas susceptibles de la co-
horte de 10 afios de edad de la Region de
Murcia.

Disefio. Encuesta descriptiva trasversal
postal, con recaptacién telefénica de los no
respondedores durante el primer mes. Se
selecciond aleatoriamente del Registro de
vacunas de la Regién de Murcia (con co-
bertura universal) una muestra de 450 ni-
fios de 10 afios. Se envié por correo a sus
padres un cuestionario en el que se les pre-
guntaba sobre la historia de varicela clasifi-
cada en si, no y dudoso. En el mismo envio
se incluyé un sobre de respuesta prefran-
queado. Se establecié contacto telefénico
con los que no respondieron durante el pri-
mer mes. Se definié como «susceptibles» a
los nifios cuyos padres contestaban que sus
hijos no habian pasado la varicela o no es-
taban seguros, y «no susceptibles» a los que
declaraban haber pasado la varicela.

El periodo del estudio fue marzo-junio de
2005. Los datos se analizaron con Epi-In-
fo versién 2002.

Resultados. La tasa de respuesta fue del
84,4% tras la recaptacion telefénica.

Los susceptibles fueron el 27,6% (intervalo
de confianza [IC] del 95%, 23,3-32,5) y los
no susceptibles de vacunacién el 72,4% (IC
del 95%, 67,5-76,7). Estratificando por la
forma de obtencién de la respuesta (correo
frente a teléfono), no se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas (ta-
bla 1). El nimero de dosis necesarias para
vacunar a los susceptibles teniendo en
cuenta los efectivos de la cohorte y la co-

bertura esperada es de 3.051.
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TABLA 1. Distribucion de personas susceptibles y no susceptibles

segiin el medio de respuesta

afios) o a una combi-
nacién de ambas. No
se han detectado di-

No susceptible a varicela
N (%) (IC del 95%)

Susceptible a varicela Total
N (%) (IC del 95%)

ferencias significati-

vas respecto al medio

Total 275 (72,4) 105 (27,6) 380 4 C
(67576,7) (23.3-32.5) e contestacién (pos-
tal frente a teleféni-
Correo 155 (70,8) 64 (29,2) 219 -
(64,3-76,7) (23,3-35,7) ca), 1o Sue aP{’”a
t —
Teléfono 120 (74,5) 41 (25,5) 161 mmayor robustez at es
(67,1-81,1) (18,9-32,9) tudio.

Discusion. Nuestros resultados muestran
un nimero de dosis para vacunar a esta co-
horte mayor de lo esperado. Basindonos en
la poblacién susceptible de 10-14 afios del
«Estudio seroepidemiolégico: situacién de
las enfermedades vacunables en Espafia,
1996»%, el ntimero de dosis que es necesa-
rio adquirir es de 1.005. En funcién del va-
lor predictivo negativo (VPN) calculado en
otros paises para este grupo de edad>®, ca-
bria esperar que este nimero de dosis se
duplicara, puesto que no se incluye la sero-
logia; sin embargo, nuestros resultados im-
plican mds del triple de dosis. Estos resul-
tados pueden deberse a un menor VPN en
nuestro medio, a que la muestra selecciona-
da haya sido de individuos de 10 afios (en
el limite inferior de la poblacién de 10-14
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Aunque el ndmero
de susceptibles pue-
de disminuir hasta
que se les vacune el
proéximo mes de noviembre, nuestro traba-
jo muestra que son necesarios un mayor
numero de dosis y de esfuerzos logisticos
de los previstos inicialmente.
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