


INDICE

1) INTRODUCCION

\l) DEFINICION DEL PROBLEMA
|li) JUSTIFICACION

' VI) OBJETIVOS

V) REVISION BIBLIOGRAFICA

DEFINICION

B) Etiologia

C) Epidemiologia

D) Medidas preventivas

E) Inmunizaciones

F) Medicamentos periodicos

G) Medidas generales

H) Medidas sanitarias

|) Examen medico después del vigje

VI) METODOLOGIA

A) Tipo de estudio

B) Sujeto de estudio

C) Definicion de la poblacién

D) Criterios de inclusion y exclusién

E) Definicién de variables

F) Plan para la recoleccion de informacioén
G) Plan de anélisis de la informacion

) Consideraciones éticas de la investigacién
J) Recursos

VIl) PRESENTACION DE RESULTADOS
VIll) ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
IX) CONCLUSIONES
X) RECOMENDACIONES
XI) RESUMEN
Xll) BIBLIOGRAFIA
XII) ANEXOS



1) INTRODUCCION

Anuaimente de Estados Unidos airededor de 7 millones de
personas viajan a dreas extticas fuera de su nacién, numero que
aumenta constantemente cada afio, situacion por la cual hay que estar
-preparados para proporcionarles servicios médicos que les ayuden a
sermanecer saludables cuando su destino es nuestro pais.

En respuesta a lo anterior durante los ultimos afios se ha
observado una evolucién de la medicina del viajero como especialidad;
en general se puede mencionar que aborda la prevencién de
enfermedades relacionadas con viajes y otros peligros, asi como
diagndstico y el tratamiento de las enfermedades exoticas
principalmente tropicales como Diarrea, Disenteria, Dengue, Malaria y
‘Hepatitis entre otras. Considerando todo lo anterior se realiz6 el
presente estudio en las ciudades de Antigua Guatemala y Panajachel
durante los meses de Mayo y Junio de 1,998 con el proposito de
‘determinar la incidencia de las Enfermedades del Viajero en nuestro
pals; y asi mismo las medidas preventivas, habitos higiénicos Yy
alimenticios que presentan los turistas.

Se encontrd que el 24.25 % de turistas entrevistados padecieron
alguna Enfermedad del Viajero, siendo -80.72 % de los casos la
conocida Diarrea del Viajero. El 63.92 % de los turistas que
enfermaron no buscaron atencién de salud de ninguna clase y
Unicamente el 9.75 % del total de turistas se aplicaron en su pais
alguna medida inmunoprofiléxica. En relacién a los habitos



alimenticios el 65 % refirieron consumir alimentos preparados en
restaurantes o en los hospedajes donde viven y el 91.75 % refiri¢

beber agua exclusivamente embotellada o con previo tratamiento para
SU CONsSUMo.

11 )DEFINICION DEL PROBLEMA

Enfermedades del viajero es un término que suele aplicarse a
personas que sufren quebrantos de salud generalmente de etiologia
infecciosa, en el transcurso de dos semanas 6 mas después de viajar
a un sitio tropical o paises en vias de desarrollo. Entre las patologias
infecciosas que sz identifican con mayor frecuencia se pueden
mencionar : el sindrome diarreico agudo, disenteria, dengue, malaria,
hepatitis A y fiebre tifoidea. Desarrolldndose en mayor proporcién
estas enfermedades en viajeros originarios de paises industrializados
6 desarroltados, en cuyo medio ambiente nativo no existen todos los
factores de riesgo nocivos para la salud que se encuentran en el
ambiente de los paises en vias de desarrollo que visitan, presentando
por consiguiente una mayor probabilidad como turistas de desarrollar
patologias infecciosas con las cuales no estan familiarizados.

En la actualidad se reporta que mundialmente se realizan 300
millones de viajes internacionales por afio, y estadisticamente se
calcula que un tercio (33%) de esta poblacién que viaja a paises en
vias de desarrollo ¢ areas de riesgo desarrollara por lo menos
sindrome diarreico agudo, lo que pone de manifiesto la magnitud del
problema tanto a nivel mundial como a nivel nacional.

Por todo lo anterior y tomando en cuenta que Guatemala es
visitada anualmente por méas de 300,000 turistas, surge la motivacién
de realizar un estudio que nos permita conocer la magnitud y realidad
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de este problema en nuestro pais, escogiendo para ello a la ciudades
de Antigua Guatemala y Panajachel, per ser dos de las mas visitadas
por los viajeros extranjeros y con la posibilidad de proporcionar una
poblacién adecuada y significativa para realizar el presente estudio.

11] STIFICACION

Guatemala es un pais en vias de desarrollo, con mucha tradicién
y dotada por la naturaleza de bellos atractivos turisticos que la hacen
Unica y muy visitada por personas extranjeras, principaimente durante
los Ultimos afios que la tecnologia ha permitido que existan mas
facilidades y comodidades al viajar por los diferentes medios.

Las enfermedades del viajero constituyen un problema de salud
importante principalmente en aquellos turistas de nacionalidad
extranjera que visitan nuestro pals, a tal punto que en muchos paises
a todas estas personas previo a iniciar su viaje se les brinda
consejeria sobre las medidas preventivas inmunolégicas o
farmacolégicas contra este tipo de padecimientos. La gran mayoria de
estas enfermedades son infecto-contagiosas y prevenibles, siendo
contraidas principalmente por la falta de conocimiento del turista
sobre las areas y factores de riesgo asociado‘é que las pueden
desencadenar, como vigjar a las playas, comer alimentos en las calles
y lugares poco higiénicos etc.

La literatura reporta que por lo menos un tercio de los turistas
que viajan a paises como Guatemala, desarrollaran por lo menos
diarrea del viajero, representando esto un nimero significativo de
personas que durante su estancia en nuestro pais no disfrutara



plenamente su descanso y quiz4 pondra en duda volver a regresar o
recomendar a otras personas su visita.

Otro factor a tener en cuenta es que el turismo es una importante

fuente de ingresos para muchos paises y declarar que existe un riesgo

elevado de contraer una u otra enfermedad en determinada regién, es
necesario debido a que puede ser un inconveniente para la economia
del pais. Es necesario que las autoridades sanitarias nacionales estén
informadas sobre los riesgos que corre el viajero de contraer alguna
enfermedad transmisible en el territorio dentro de su jurisdiccion, para
asi de alguna manera encaminar medidas eficaces y especificas para
mejorar el problema sanitario en que se desarrollen dichas
enfermedades. ‘

Para conocer realmente la magnitud y realidad del problema en
nuestro pais, se hace necesario realizar un estudio que nos perrmta
determinar las enfermedades del viajero y verificar aquellos factores
de riesgo asociados a las mismas, con el propésito de obtener
informacién  que en un futuro a través de medidas de accién
especificas permita modificar la incidencia de las enfermedades del
viajero y encaminar futuras investigaciones.

TIv

GENERAL

Determinar la incidencia de enfénnedades del viajero en turistas
de nacionalidad extranjera durante su estancia en Antigua Guatemala
y Panajachel, en los meses de Mayo y. Junio de 1,998,

ESPECIFICOS

1. Determinar la presencia de signos y sintomas compatibles con
Sindrome Diarreico Agudo, Hepatitis A, Dengue, Malaria y Fiebre
Tifoidea.

2. Determinar Ia proporcion de viajeros que utilizan medidas
preventivas ( inmunolégicas, farmacolégicas o higiénicas) previo o
durante la visita a nuestro pals.



V) REVISION BIBLIOGRAFICA

ENFERMEDADES DEL VIAJERO

DEFINICION

Este término suele aplicarse a personas que sufren quebrantos
de salud generaimente de eticlogia infecciosa, en el transcurso de
dos semanas 6 méas después de viajar a un sitio tropical o paises en
vias de desarrollo.

ETIOLOGIA

Los viéjeros suelen tomar providencias precisas para coordinar
sus vuelos, hoteles, boletos de teatro y recorridos, sin embargo dan
poca o0 ninguna importaricia anticipada a su salud en tanto vigjan.
Esto puede alterar planes, dar afliccién fisica, enfermedades graves y
gastos considerables. (1)

Viajeros con destino a Centro América estan expuestos
potencialmente a muchas enfermedades. Dentro de las cuales la mas
frecuente es la Diarrea del Viajero, aunque en menor proporcién

—

también existen otras enfermedades a las que pueden estar expuestos
los viajeros, dentro de las cuales cabe mencionar; Malaria, Dengue,
Hepatitis A, Fiebre Tifoidea, Célera etc. (9,18)

EPIDEMIOLOGIA

Desde ya hace varios afios los viajes internacionales han
aumentado de forma espectacular, por ello es especiaimente
importante que las autoridades sanitarias se mantengan al corriente de

la proteccién al viajero. (13)

Con los transportes aéreos actuales los viajeros infectados en un
pais pueden llegar a ofro lugar sin presentar todavia ningln sintoma,
al encontrarse en los primeros estadios de la enfermedad. Hoy en dia
los turistas pueden viajar a regiones que anteriormente habian sido
poco visitadas y que pueden presentar riesgos frente a los cuales un
viajero inexperto no esta preparado. (13)

Hay enfermedades en Centro América que son transmitidas por
mosquitos, otras por el uso de agua contaminada, alimentos etc. La
Malaria una enfermedad transmitida por mosquitos es muy frecuente
en muchas partes de Centro América, paises donde se incluye a
veces el drea urbana. En Belice el riesgo exiéte en éarea rural,
incluyendo islas y areas de resort, exceptuando el distrito costero
central, en Costa Rica el riesgo Unicamente se limita al area rural;
en El Salvador el riesgo es al igual Unicamente en area rural; en



Guatemala el riesgo es en area rural; en Mexico el riesgo en area rural
se limita solo a ciertos Estados como Oaxaca, Chiapas, Guerrero,
Campeche, Quintana Roo, Michoacan, Nayarit y Tabasco. (9)

En lo que se refiere al Dengue, en 1,895 ocurrié en todos los

paises desde México hasta Panama y el riesgo de infeccion es bajo

para |la mayoria de viajeros, excepto para los que estén durante
periodos mas prolongados en areas endémicas. En la actualidad, la
distribucién geogréfica comprende la India, Hawai y el Caribe,
ademas, la mayor parte de las regiones subtropicales y tropicales del
mundo. (4,9)

En lo que respecta a Diarrea del Viajero, se calcula que en el
mundo se realizan 300 millones de viajes internacionales por afo, es
probable que un 33 % de estos viajercs presenten diarrea aguda que
suele comenzar en la primera semana del viaje 6 poco después de
regresar a su hogar. Se ha visto gue un importante determinante en el
riesgo de e;sta enfermedad, es el destino de el viajero. Destinos con
riesgo elevado incluyen la mayoria de paises de Latino Ameérica,
presentando riesgo menor en Europa, Canadé y Estados Unidos . En
contraste con lo anterior los viajeros de paises en desarrolio que
visitan otras naciones subdesarrolladas por lo general sufren de una
incidencia mucho menor, lo que depende de su previa exposicién a
los mismos microorganismos, sin embargo son susceptibles a
nuevos agentes con los que quizé no tuvieron contacto previo. La alta

incidencia de este problema permite que los investigadores puedan
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estudiar este sindrome de manera conveniente con el fin de prevenirlo
y tratarlo. (2,7,8,17)

Esta enfermedad es adquirida por la ingestion de comida y agua
contaminada, el consumo de mariscos, vegetales mal lavados y leche
no pasteurizada. (1,7)

Los brotes de Hepatis A son comunes en familias e
instituciones, campos de veraneo y en especial entre las tropas. En
estas condiciones, es mas probable que sea transmitida por la boca
debido al contacto con las heces. Las epidemias repentinas,
explosivas de Hepatitis A, resultan por lo general de la contaminacion

fecal de una sola fuente ( agua para beber, alimentos o leche) (4)

Otras fuentes identificadas de infeccién potencial las constituyen
los primates. Han ocurrido cerca de 35 brotes en los que éstos, por lo
general chimpancés, han infectado al hombre en contacto estrecho
con ellos. Estos animales adquieren la infeccion después de su arribo
y transmiten el virus a sus criadores. (4)

Respecto de Fiebre Tifoidea, el excremento de las personas que
tienen una enfermedad subclinica no sospechada o que son
portadoras es una fuente mas importante de contaminacién que los

casos clinicos francos que se aislan con prontitud, por ejemplo cuando

los portadores que trabajan como manejadores de alimentos estan
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sexpulsando’ microorganismos. Muchos animales entre ellos bovinos,
roedores y aves de corral, estén infectados de manera natural con una
variedad de Salmonelas y tienen las bacterias en sus tejidos (carne),
excreta o huevos. El problema se agrava con el uso generalizado de
alimentos de origen animal que contienen farmacos antimicrobianos,
que favorecen la proliferacion de Salmonelas resistentes y la
transmision potencial al hombre.

El Célera es endémico en India y Asia Sudoriental, mas
recientemente en Latinoamérica (Peru, Ecuador, Meéxico y Centro
América). Desde estos sitios se disemina por las lineas navieras, las
La
enfermedad se transmite por contagio con individuos con enfermedad

rutas comerciales y las vias de migracion de peregrinos.

leve o inicial, y por agua, alimentos o moscas. El control de la
enfermedad descansa en la educacion y en el mejoramiento sanitario,

en particular de los alimentos y el agua. (4)

MEDIDAS PREVENTIVAS
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

El reglamento sanitario internacional actual es el resultado de la
revision y refundicién del anterior reglaménto sanitario ( 1,969 ). El

objetivo del mismo es ayudar a evitar la propagacién internacional de
las enfermedades y en el contexto de los viajes internacionales,
aplicarlo reduciendo al minimo los inconvenientes para los viajeros.

*.

Para lograr el objetivo es necesario que los palses colaboren en la
orevencion y reduccion o eliminacion de las fuentes desde las que se
propaga la infeccién, mas que intentar prevenir la introduccién de
anfermedades erigiendo barreras reglamentarias que en transcurso de
los afos han demostrado ser ineficientes. (13)

El riesgo de que un agente infeccioso se establezca en un pais
estd determinado por la calidad de sus servicios nacionales de
epidemiologia y en particular por las acciones sanitarias y de vigilancia
de las enfermedades que se realicen sistenéticamente y de la rapidez
con que se puedan poner en marcha medidas de lucha eficaces. (13)

PREVENCION DE INFECCIONES EN VIAJEROS

Cuando una persona vigja, se enfrenta al riesgo de adquirir
enfermedades infecciosas que afectan a diferentes regiones del
Dicho riesgo varia segun el pals destino, el tiempo de
Muchas de estas

mundo.
permanencia y la actividad que se desarrolle.
infecciones pueden prevenirse por medio de:

1. Inmunizaciones
2. Medicamentos periodicos (Malaria)
3. Conductas sanitarias adecuadas (Medidas genergies)
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INMUNIZACIONES
FIEBRE AMARILLA

El certificado de vacunacién tontra fiebre amarilla es el Unico
certificado que deberia exigirse para viajes internacionales. La vacuna
contra fiebre amarilla se recomienda encarecidamente a todos los
viajeros que vayan a visitar zonas fuera de las ciudades principales en
paises como Sur Africa y Sur América especialmente, donde la
enfermedad esté en el hombre o se supone esta presente en primates.
Aunque la erradicacion de esta requiere de un amplio control de los
mosquitos y vacunacioén masiva. (3,10;13)

HEPATITIS A

En general la vacuna de Hepatitis A es recomendada para
viajeros que se dirijan a cualquier destino, excepto los siguientes:
Japén, Australia, Norte de Europa y Norte América. Es recomendada
para viajercs gue se dirijan hacia zonas de higiene deficiente, en
especial los que se aparien de las zonas turisticas habituales.
(5,10,12)
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COLERA

La vacunacién contra el Célera no puede prevenir la introduccion
de la infeccién en un pafs, por lo que dicha vacuna ya no es exigida a
los viajeros. La proteccién conferida por la vacuna clésica
administrada por via parenteral es incompleta, poco fiable y de corta
duracioén, por lo que no se recomienda su administracién. (13)

TIFOIDEA

La inmunizacién pasiva con vacuna antitifoidea parenteral no
protege totalmente y a menudo causa dolor uno o dos dias después
en el sitio de la inyeccién, acompafiado de fiebre, malestar y cefalea.
Se ha informado que una vacuna oral viva es igualmente eficaz y
mejor tolerada. (13)

MEDICAMENTOS PERIODICOS

MALARIA

Viajeros hacia Centro América quienes estan en riesgo de

. Malaria deben tomar Cloroquina, para prevenir ia misma. La dosis por

semana para adultos es de 500 mg (sal) una vez por semana. Esta
droga debe de ser tomada una semana antes de llegar al area
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endémica y semanalmente por cuatro semanas después de
abandonar el area afectada. Para esta region no es necesaria la
utilizacion de otras drogas anti-malaria.

Viajeros hacia Panam4, Zona Este del canal deben de tomar
Mefloguina para prevenir la Malaria. La dosis para adultos es de 250
mg (una tableta) una vez por semana. La Mefloquina debe de ser
tomada una semana antes de ir al area endémica y semanalmente
durante la estancia en el &rea, al igual debe de usarse por cuatro
semanas después de abandonar el area endémica. (9)

MEDIDAS GENERALES

La curiosidad gastrondmica debe restringirse por prudencia, la
Diarrea del Viajero es adquirida por la ingestién fecal de alimentos o
agua contaminada . Especialmente el riesgo esta presente cuando la
carne y pescados no estan cocidos adecuadamente y las frutas y
vegetales no estén lavados. Ha de evitarse en especial la lechuga ya
que es casi imposible eliminar quistes de protozoarios. Es necesario
evitar el agua y el hielo sin tratar asi como leche no pasteurizada .
Dentro de las bebidas con mas seguridad se encuentran las bebidas
embotelladas, cerveza, vino, café caliente, te, agua hervida o tratada
con cloro o yodo. Respecto de la comida una variable importante es el
lugar donde se prepara la misma, siendo mas seguros los
restaurantes, casa privada, mientras que los vendedores de calle
incrementan el riesgo de diarrea. Sin embargo pruebas recientes
sugieren que el apego de esas reglas no ayuda a evadir la siempre
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presente amenaza de Diarrea del Viajero no complicada. Respecto al
Colera, el control de la enfermedad descansa en la educacién y el
mejoramiento sanitario, en particular de los alimentos y del agua. Es
necesario aislar a los individuos , desinfectar sus excretas vy vigilar a
los contactos. (1,4,8,9,17)

Respecto a Fiebre Tifoidea deben aplicarse medidas sanitarias
para prevenir la contaminacién de los alimentos y del agua por
roedores y otros animales que excretan Salmonelas. Es indispensable
cocinar bien las aves de corral, las carnes y huevos. No debe de
permitirse que los portadores trabajen como manipuladores de
alimentos y es indispensable que se observen precauciones higiénicas
estrictas. (4) .

En las areas donde la Malaria y Dengue son endémicos, la
quimioprofilaxis para el caso de la Malaria, los repelentes de insectos,
el uso de ropa de manga larga, pantalones vy las redes de cama
contra los mosquitos son precauciones esenciales, para ambas. Otras
indicaciones para eliminar mosquitos son el uso de insecticidas para la
ropa y para la habitacién antes de dormir. Por Gltimo se ofrecen
indicaciones generales sobre los riesgos sanitarios a los que pueden
verse expuestos los viajeros en las distintas regiones del mundo y que
probablemente no existan en su pais de origen. Es dificil identificar las
zonas y definir el nivel de riesgo que pueden existir en ellas,‘ por
ejemplo la Hepatitis A esté extendida en todo el mundo, pero el riesgo
de infeccién varia dependiendo no sélo de la zona sino también de los
hébitos alimenticios. (4,6,11,14)
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MEDIDAS SANITARIAS
CODIGO SANITARIO PANAMERICANO

El Cédigo Sanitario Panamericano fue creado para estimular y
proteger la Salud Pudblica y particularmente a fin de que puedan
aplicarse medidas cooperativas internacionales eficaces para impedir
la propagacién de las infecciones que son susceptibles de transmitirse
a los seres humanos, y para facilitar las comunicaciones maritimo-
internacionales.

Los fines de este codigo son los siguientes
1. Prevenir la propagacion internacional de infecciones o
enfermedades susceptibles de transmitirse a seres humanos.

N

Estimular o adoptar medidas cooperativas encaminadas a impedir
la introduccion y propagacion de enfermedades en los territorios de
los gobiernos signatarios.

3. Uniformar la recoleccion de datos estadisticos relativos a la
morbilidad en los paises de los gobiernos signatarios.

4. Estimular el intercambio de inforrne_s que puedan ser valiosos para
mejorar la sanidad plblica y combatir las enfermedades propias del
hombre.

5. Uniformar las medidas empleadas en los lugares de entrada para

impedir la introduccién de enfermedades transmisibles propias del

hombre, a fin de que pueda obtenerse mayor proteccién contra

ellas y eliminarse toda barrera o estorbo innecesarios. (16)
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Del presente codigo se tomaran los articulos pertinentes a los
vigjes internacionales, en especial las medidas preventivas de Salud
Publica que son exigidas en los puertos* como en los buques*.
SECCION Il Otros documentos sanitarios
Articulo XXVII

Todo bugue que tenga un médico a bordo deberé llevar un diario
de apuntaciones sanitarias hechas por dicho funcionario que anotaré
en el libro indicado las condiciones sanitarias del buque, sus pasajeros
y tripulacién, y asl misme haré una relacién de los nombres de los
pasajeros y tripulacién que haya vacunado, su edad, nacionalidad,
direccion de su domicilio, ocupacién y la indole de la enfermedad o
lesiones de todos los pasajeros y de la tripulacion que hayan sometido
a tratamiento durante la travesia; La fuente y calidad sanitaria del
agua potable del buque, el lugar donde el agua fue puesta a bordo, asi
como el método que se emplea a bordo para su debida purificacién;
las condiciones sanitarias observadas en los puertos que se visitaron
durante el viaje; las medidas que se han tomado para resguardar a los
pasajeros y tripulacion contra los mosquitos, otros insectos y bichos
dafiinos. Dicho diario de anotaciones sanitarias debera firmario el
capitan y el medico y deberd exhibirse al solicitarlo cualquier
funcionario sanitario. Durante la ausencia del médico, el capitan
suplira en lo posible los precitados informes en el diaric de
anotaciones del buque. (16)

. Puerto: cualquier sitio o érea en el cual un bugue o avién pueda albergarse, descansar,

recibir pasajeros, tripulacién, cargamento o viveres,
Bugue: as! se denominaré a cualquier vehiculo que puede transportar personas o cosas
por el aire, maritimos, helicépteros ete.



Clasificacion de los puertos

Articulo XXXIX ) :

Se entender& por un puerto infectado aguel en donde hubiere
casos autéctonos de célers, fiebre amarilla, tifus exantematico o
cualquier otra enfermedad contagiosa de caracter epidémico.

Articulo XXXI
Un puerto limpio de clase A es aquel en donde se cumplen las
siguientes condiciones:

1. La ausencia de casos no importados de cualquiera de las
enfermedades antes citadas.

2. La presencia de personal de sanidad competente.

o Materiales suficientes para la captura y destruccién de roedores.

¢ Un abastecimiento de agua potable pura.

o Elementos adecuados para efectuar aislamiento de pacientes
sospechosos y para el tratamiento de las enfermedades
infecciosas.

o Medios adecuados para la recoleccién de datos sobre mortalidad y
morbilidad. (16) | |

Articulo XXXIIl

Un puerto no clasificado se considerara provisionalmente como
puerto sospechoso, 0 como un puerto infectado segun se determine o
deduzca de los informes disponibles en cada caso, hasta que se
é:lasiﬂque definitivamente.

Capitulo V
Clasificacion de los bugues
Articulo XXXV

Se entendera como un buque limpio aquel que proceda de un
puerto limpio de clase A que durante su viaje no haya tenido a bordo
ningln caso de colera, fiebre amarilla etc, y que haya cumplido
estrictamente los requisitos contenidos en este codigo.

Capitulo VI
El tratamiento de los buques
Articulo XL ,

Los buques que estén infectados de cualquiera de las
enfermedades enumeradas en el articulo XXIil se someteran a las
medidas sanitarias que impidan la continuacion de aquellas a bordo y
la transmisién de cualquiera de dichas enfermedades a otros buques o
puertos. La desinfeccién se limitara a la destruccion de vectores de
enfermedades que aquellos puedan contener.



Articulo XLII

Los bugues infectados de cblera se someteran al siguiente tratamiento

1. El bugue seré detenido para su observacion.

2. Los pacientes, si hubiere alguno se trasladaran y se someteran al
debido tratamiento en un sitio aislado.

3. Todas las personas a bordo se someteran al debido examen
bacteriolégico y no se les permitird entrar hasta que se haya
probado que estan exentas del microbio.

4. Se efectuara una desinfeccion adecuada. (16)

EXAMEN MEDICO DESPUES DEL VIAJE

No es necesario tras un viaje breve y sin problemas o si el

viajero ha sufrido exclusivamente una infeccién leve ( diarrea del

vigjero ). El examen médico es fundamental si en las semanas
siguientes al viaje aparecen fiebre, diarrea, voémitos, ictericia,
infecciones de la piel etc.

Es recomendable realizar un examen medico luego de una
- estancia larga en el extranjero. Algunas enfermedades no se
manifiestan inmediatamente, sino que aparecen mas tarde, cuando el
viajero ha reanudado sus actividades normales. Las mds comunes
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son: paludismo, disenteria amebiana, hepatitis viral, parasitosis
intestinales, etc. Los médicos deben de tener en cuenta siempre la
posibilidad de que su paciente haya viajado recientemente y contraido
alguna enfermedad poco comun, sobre todo en el caso del paludismo,
que puede aparecer meses 0 afios después de haber abandonado una

zona endémica. (15)
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Vi) METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo de tipo transversal.

SUJETO DE ESTUDIO

Personas de nacionalidad extranjera que se encontraron de
visita en las ciudades de Antigua Guatemala, Sacatepequez vy
Panajachel Solola durante los meses de Mayo y Junio de 1,998.

DEFINICION DE LA POBLACION

La poblacién a estudiar estuvo conformada por una muestra por
conveniencia de 400 turistas de nacionalidad extranjera que se
encontraron visitando las ciudades de Antigua Guatemala ( 200
personas ) y Panajachel ( 200 personas ) durante los meses de Mayo
Y Junio del presente afio.

-

Distribuyendo a la poblacién .a estudiar de acuerdo al lugar
de la entrevista, durante la busqueda activa de sujetos de estudio en
ambas ciudades, de la siguiente manera:

1. Antigua Guatemala

e Parques 70 turistas
e Ruinas 70 turistas
e Calles 60 turistas

2. Panajachel

B Parques . 70 turistas
e Playa 70 turistas
o Calles 60 turistas

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Turistas de nacionalidad extranjefa rﬁayores de 18 afos que
visitaron las ciudades de Antigua Guatemala y Panajachel durante los
meses de Mayo y Junio; y que fueron entrevistados en los lugarés de
busqueda activa por el investigador para formar parte de la muestra de
estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Turistas con menos de 24 horas de estancia en nuestro pais.

1.

2. Turistas con enfermedad del viajero establecida antes de
llegar a Guatemala.

DEFINICION DE VARIABLES

Para desarrollar y cumplir los objetivos de la presente

investigacion se definieron las siguientes variables: ver cuadro.
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PLAN PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

En primer lugar se contactaron a los turistas de nacionalidad
extranjera a través de una busqueda activa en los lugares que se
frecuentan en mayor proporcién por sus atractivos en ambas ciudades
( parques, ruinas, playas etc. ). Para obtener la informacién necesaria
se hizo uso de una boleta de recoleccion de datos que se llend
‘durante la entrevista, con cada persona, a quienes inicialmente se les
explicd de que trataba la misma y sus objetivos; entrevistando un
promedio de 15 personas al dia de lunes a viernes.

Durante la semanas comprendidas del 18 de mayo al 19 de
junio se recolectd la informacién en ambas ciudgdes. Respecto al
lenguaje que se utilizé con los turistas, fue el ingles para aquellos que
asi lo requirieron.

PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Para analizar los datos obtenidos, en primer lugar se realiz6 la
tabulacion de toda la informacién vy posteriormente se us6 [a
metodologia de la estadistica descriptiva para procesar y obtener los
datos pertinentes, con el fin de cumplir los objetivos de la
investigacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

La motivacién Y expectativas del presente trabajo de
investigacién estan enmarcadas dentro de las normas exigidas por la
ética médica, partiendo del hecho de Que se trata de un estudio

descriptivo transversal en donde Unicamente se analizé la realidad del
problema en estudio.

La informacién necesaria se obtuvo con colaboracién voluntaria
de cada turista que fue entrevistado, ademas de obtener |a
autorizacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a
través de las jefaturas de distrito de las ciudades de Antigua
Guatemala y Panajachel. Los resultados obtenidos se publican en e
informe final con la aprobacién de la Facultad de Ciencias Medicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, con propésitos
Unicamente cientificos Y educativos.
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EISICOS

1. Instalaciones de la biblioteca de la Facultad de Ciencias Medicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

2. Monumentos histéricos e instalaciones con atractivos turisticos en
ambas ciudades ( ruinas, parques, playas etc. )

3. Instalaciones de hospedaje y alimentacién ( para investigador ).

MATERIALES

1. Vehiculo personal ( o bus de transporte ).

2. Computadora personal.

3. Equipo y utiles de oficina.

4. Red internacional de informacién ( INTERNET ).

5. Boleta de recoleccion de datos.

HUMANOS

1. Personal de la biblioteca de la Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

2. Personal administrativo del Centro de Salud de Antigua Guatemala
Yy Pangjachel.

EC c

1. Gastos de impresién

2. Transporte

3. Alimentacion y hospedaje

4, Utiles de oficina
5. Otros

TOTAL

Q. 800.00
Q 100.00
Q. 250.00
Q. 200.00
Q. 300.00

Q 1600.00
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Vil) PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA#1

FRECUENCIA DEL LAVADO DE MANOS ANTES
DE CONSUMIR ALIMENTOS EN TURISTAS QUE
VISITAN LAS CIUDADES DE ANTIGUA
GUATEMALA 'Y PANAJACHEL

18%

B Algunas veces
Bl Siempre

81%

‘Uente : Boletas de recoleccion de datos
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GRAFICA # 2
| GRAFICA # 3
UTILIZACION DE INMUNOPROFILAXIS PARA
PREVENIR LAS ENFERMEDADES DEL |
VIAJERO EN TURISTAS QUE VISITAN ANTIGUA USO DE PROFILAXIA CON CLOROQUINA

SUAYERALA ¥ PANAIABHEL PARA PREVENIR MALARIA EN TURISTAS DE

LAS CIUDADES DE ANTIGUA GUATEMALA Y

PANAJACHEL

0.75%

6.75%

B Si
B No

E Si
HNo

90.25%

93.25%

nte : Boletas de recoleccién de datos 33

%'Bnte: boletas de recoleccién de datos : 34




GRAFICA# §
GRAFICA # 4

ENFERMEDADES DEL VIAJERO MAS
FRECUENTES EN LOS TURISTAS DE ANTIGUA
GUATEMALA Y PANAJACHEL

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DEL
VIAJERO EN TURISTAS DE LAS CIUDADES
DE ANTIGUA GUATEMALA Y PANAJACHEL

24.25%

PORCENTAJE

Si
mNo

1.75%

75.75%  Em 0.50% |
Diarrea Dengue Malaria
' ENFERMEDADES

Fuente : Boletas de recoleccién de datos 35

:‘fuente . Boletas de recoleccion de datos

|
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CUADRO # 1
GRAFICA # 6
ORIGEN DEL AGUA INGERIDA POR TURISTAS; ADULTOS QUE
VISITAN LAS CIUDADES DE ANTIGUA GUATEMALA 'Y
‘ PANAJACHEL
} FUENTE DE ASISTENCIA EN SALUD POR LIBRE |
DEMANDA BUSCADA POR LOS TURISTAS DE
ANTIGUA GUATEMALA Y PANAJACHEL EN CASO
DE ENFERMEDADES DEL VIAJERO
70.00% Fuente del agua Numero Porcentaje
00% Solo embotellada 276 69.0
o gg 20“/0 Solo tratada 4 1
e . Solo del grifo | 0 0
2 40.00% Embotellada y agua tratada 87 21.7
&: 30.00% Embotellada y agua del grifo 30 7.5
- S 20.00% Cualquier fuente de agua 3 0.75
10.00% Total 400 100
0.00%
Ninguna C. Médico  C. Hospital
LUGAR DE CONSULTA
nte : Boletas de recoleccion de datos : 37

. Fuente : Boletas de recoleccion de datos.
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CUADRO # 2

PROCEDENCIA DE LOS ALIMENTOS CONSUMIDOS POR
TURISTAS ADULTOS QUE VISITAN LAS CIUDADES DE ANTIGUA

GUATEMALA Y PANAJACHEL
Procedencia Numero Porcentaje
Restaurante 12 3
Casa particular 73 18.25
Venta callejera 2 0.5
Restaurante y casa particular 175 43.7
Restaurante y venta callejera 43 10.75
Casa particular y venta Callejera 47 11.75
Cualquier procedencia o todas 48 12
Total 400 100

Fuente : Boletas de recoleccion de datos

CUADRO # 3

INMUNOPROFILAXIS MAS UTILIZADAS EN TURISTAS DE LAS
CIUDADES DE ANTIGUA GUATEMALA Y PANAJACHEL, PREVIO

A LA VISITA A GUATEMALA

Vacuna Numero Porcentaje
D.T 3 5.26
Tétanos 12 21.05
Fiebre Amarilla 6 10.53
Hepatitis A 20 35.09
Hepatitis B 10 17.54
Fiebre Tifoidea 6 10.53

Total 57 100

Fuente: Boletas de recoleccion de datos
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FORMAS DE PREVENIR PICADURAS DE INSECTOS
DE L
TURISTAS DE LAS CIUDADES DE ANTIGUA GUATEMALAo 3

PANAJACHEL
Formas de prevencién Numero '
Ninguna 168 Por?; =

Repelente 136 34
Mosguitero 7 1 75

Ropa protectora 0 '0
insecticida 50 12:5
Repelente y mosquitero 14 3 5
Repelente e insecticida 25 6 325
Total 400 100

Fuente: Boletas de recoleccién de datos

Viil) ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente frabajo es un estudio descriptivo sobre las
“Enfermedades del Viajero” en turistas adultos de las ciudades de
Antigua Guatemala y Panajachel, realizando para tal efecto en este
apartado un andlisis de la informacion presentada en las graficas y
cuadros anteriores, en base a los datos obtenidos de los 400 turistas
entrevistados.

En relacion al cuadro No. 1 en primer lugar mencionaremos que
aproximadamente un 30 % de los turistas (120 casos ) consumen
agua de mas de un origen ( embotellada, tratada, del grifo, etc ) ; sin
embargo también nos evidencia que un 90.75 % de turistas consumen
agua que en teoria es de buena calidad y sin contaminacion, al referir
que es embotellada © recibe tratamiento previo al ser ingerida;
situacion que cbedece a la amplia divulgacién y educacion sobre el
posible papel del vital liquido en la etiologia de enfermedades
infectocontagiosas, principaimente en el tracto gastrointestinal, tanto
en nuestro pais como en &l pais de origen de estos viajeros.

Con relacién a la procedencia de los alimentos consumidos por
los turistas ( ver cuadro No. 2 ) también podemos observar y confirmar
que el origen de los mismos es de variada y mixta procedencia, siendo
reaimente pocos los turistas que mantienen un esquema de comer en
un solo fipo de establecimiento 21.75 % ( 87 turistas ). Sin embargo
la tendencia que prevalece es comer en una casa particular o en

restaurante con un 65 % ( 260 personas ) Hecho que se debe a que




-

una buena parte de los turistas prefieren hospedarse en casas de
huéspedes para economizar los gastos de su estancia en Guatemala
pues en éstos lugares pagan una sola cantidad que cubre hospedaje,
alimentacion y lavado de ropa en algunos casos.

Referente a la grafica No. 1 -apreciamos que el 80.75 % de los
turistas ( 323 personas ) tienen el habito higiénico de lavarse siempre
.las manos antes de comer, mientras que el resto lo hace algunas
veces, hecho que obedece a la educacion e informacién que reciben
los turistas por una parte y la despreocupacion y falta de interés por la
otra. Esta falta de cuidado puede predisponer a padecer infecciones
gastrointestinales.

La grafica No. 2 manifiesta que Unicamente un 9.75 % (39 casos)
de los viajeros se aplicaron alguna vacuna previo a la visita a nuestro
pais, probablemente por desconocimiento, por falta de interés y
algunos por no considerarlo necesario.

Con relacién a la inmunoprofilaxia mas utilizada ( ver cuadro No.
3 ) aproximadamente la tercera parte ( 20 de 57 casos ) se refirieron a
la vacuna contra Hebatitis A, seguida en orden de frecuencia por
Toxoide Tetanico y la vacuna contra Hepatitis B, situacién
comprensible debido a que la primera de las patologias mencionadas
es transmitida por via oral-fecal de una persona a otra. Referente al
toxoide tetanico es una vacuna de mas bajo costo y mas comuin lo que
explicaria su prevalencia; por ultimo referente a la vacuna de Hepatitis
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B actualmente es muy recomendada por la gravedad de la
enfermedad segun refirieron los turistas.

La grafica No. 3 demuestra en relacibn a la profilaxia
farmacoldgica contra la Malaria que Gnicamente 6.75 % (27 casos)
de los turistas utilizan Cloroquina con este proposito, debida esta
situacion a los climas templados favorables de las ciudades de Antigua
Guatemala y Panajachel, que significan un habitat desfavorable para
el vector que transite la enfermedad. Sin embargo hay que tomar en

cuenta que los turistas mantienen un riesgo de realizar un viaje hacia

las zonas costeras del pais.

Con relacién a la forma de prevenir las picaduras de los insectos
( ver cuadro No. 4 ) es importante sefalar que el 42 % (168 personas)
no toman ninguna medida y no le prestan atencion a este
acontecimiento, situacién que puede favorecer la prevalencia de
enfermedades Metaxénicas, principalmente el Dengue, cuyo vector ya
se ha encontrado en la mayoria de departamentos de nuestro pais
(incluidos Sacatepequez y Solola).

Referente a la grafica No. 4 un 24.25 % de los turistas (97 casos)
al ser entrevistados refirieron haber estado enfermos por lo menos una
vez durante su estancia en Guatemala. {ncidencia comparable a la
reportada en estudios similares. | |

En cuanto a las enfermedades del viajero mas frecuentes
reportadas por los turistas durante la entrevista, la grafica No. 5
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manifiesta que el 90.72 % ( 88 casos ) se debieron al descrito cuadro
clinico “ Diarrea del Viajero * hecho comprensible si tomamos en
cuenta las condiciones sanitarias de nuestro pais, asociado a la
costumbre de algunos turistas de consumir alimentos en ventas
callejeras y de no lavarse las manos previamente, como demuestra el
cuadro No. 2 y la grafica No. 1. Respecto de los 7 casos de Dengue
no fueron confirmados; y los 2 césos de Malaria probablemente se
debieron a un viaje previo por ambos turistas a las areas costeras del

pais, como fue referido.

La asistencia en salud mas buscada ( ver grafica No. 6 ) fue con
meédicos privados en un 32.99 % y a hospitales publicos en un 3.10%
de los pacientes que enfermaron. El resto refiri6 que no habia
consultado a ningln lugar, porque los cuadros clinicos no eran tan

aparatosos y evolucionaron a mejoria, principalmente en Diarrea del .

Viajero.

IX) CONCLUSIONES

. La incidencia de enfermedades del viajero en turistas de

nacionalidad extranjera en las ciudades de Antigua Guatemala y
Panajachel ( 24.25 % ) es comparable a la reportada en estudios
referidos en la literatura.

. La mayor parte de los turistas en Antigua Guatemala y Panajachel

refirieron padecer signos y sintomas compatibles con la descrita
Diarrea del Viajero, siendo la incidencia de sintomatologia
sospechosa de Dengue y Malaria bastante baja y la de Hepatitis
A, Hepatitis B y Fiebre Tifoidea nula.

. Los turistas extranjeros que visitan las dos ciudades del area de

estudio demuestran en buena proporcion medidas preventivas
higiénicas y habitos alimenticios aceptables.

. Las medidas inmunoldgicas y farmacolégicas previo o durante la

visita a nuestro pais casi no existen.

5. El 63.92 % de los turistas que se enferman no buscan atencién

medica facultativa.
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X) RECOMENDACIONES

1. Establecer a través del Instituto Guatemalteco de Turismo
(INGUAT) un programa de divulgacién educacional en las ciudades
dé Antigua Guatemala y Panajachel sobre los riesgos que conlleva
para los turistas consumir alimentos preparados en ventas
callejeras o con medidas higiénicas deficientes, utilizando para ello
afiches, volantes, efc.

2 Promocionar a nivel de ambas ciudades los servicios medicos
calificados de los centros de atencidn estatal y/o privados con el
propésito de aumentar la cobertura médica en este grupo de la
poblacién.

3. Que el Instituto Guatemalteco de Turismo (INGUAT) a través del
Ministerio de Relaciones Exteriores establezca contacto con las
diferentes embajadas de los paises de los turistas que mas visitan
Guatemala; para que a estos en su pais se les recomiende como
protocolo previo al viaje las diferentes medidas inmunolégicas y/o
farmacologicas para prevenir las enfermedades del viajero.

|

Xl) RESUMEN

En la presente investigacion descriptiva de tipo transversal se
entrevistaron a un total de 400 turistas de nacionalidad extranjera, en
las ciudades de Antigua Guatemala y Panajachel durante los meses
de Mayo y Junio de 1,998, con el propdsito de determinar la incidencia
de Enfermedades del Viajero en nuestro pais.

Se encontro que el 24.25 % ( 97 personas ) de los turistas

entrevistados refirieron haber estado enfermos por lo menos una vez

durante su estancia en Guatemala, presentando el 80.72 % (88 casos)
Diarrea del Viajero y en menor proporcion sintomatologia sospechosa
de Dengue ( 7 casos ) y Malaria ( 2 casos ). El 63.92 % ( 62 casos )
de los turistas que enfermaron no solicitaron atencién en salud de
ninguna clase. En cuanto medidas inmunolégicas se determiné que
solo el 9.75 % ( 39 casos ) de los turistas se vacunaron en su pais de
origen, previo al viaje, siendo las mas utilizadas la vacuna de Hepatitis
A (35.09 %), Hepatitis B (17.54 %).

En relacion a las medidas preventivas farmacoldgicas
unicamente el 6.75 % (2‘7 turistas) de los entrevistados refirié haber
usado cloroquina para evitar la Malaria. Referente a los habitos
alimenticios e higiénicos se documento qué el 65 % (260 casos) de los
turistas consumen alimentos que en teoria son preparados con
restaurantes,

técnicas higiénicas adecuadas ( hospedajes) Y

.consumen agua por via oral embotellada y tratada el 91.75 % (367

, i
47 l

turistas) del total.
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Se recomienda que a través del Instituto Guatemalteco de
Turismo divulgar en ambas ciudades por medio de afiches, volantes,
etc, los problemas que puede provocar el consumir alimentos

preparados en ventas callejeras o con malas técnicas higiénicas,

especialmente para los turistas.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TRABAJO DE TESIS: ENFERMEDADES DEL VIAJERO

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES —
FECHA BOLETA CIUDAD, PROCEDEN
EDAD________ SEXO_______ FECHA DE INGRESO AL PAIS

1. MEDIDAS PREVENTIVAS
¢ Que tipo de agua bebe

(what kind of water do you drink) - Del chorro (from the spout)
- Embotellada (bottled)
= Tratada (treated)

e Endonde adquiere sus alimentos
(where do you get your food) . - Venta callejera (street)
--Restaurante  (restaurant)

== Casa particular (hnouse) —

« Se lava las manos antes de comer

( do you wash your hands before you eat) ~Slempre (always) T
—Algunas veces (sometimes) _
=Nunca (never)

e Utilizo vacunas previo a su viaje

(did you get a vaccine before your trip) =8 no,

Se puso vacunas para

(which one)

e Tomo algin medicamento para pravenir la Malaria

(did you take any medicine to prevent the malarious) II_T_ no,

‘ cua

e Como se protege de la picadura de mosquitos

(how do you protect against mosquito bite) Ninguna______
Repslente (repelent)
Mosquitero
Ropa protectora
Insecticida

La siguiente seccién se refiere a enfarmedadss que haya padecido durante su estancia en Guatemaia

2. 8e ha usted enfermado durante su estancia en Guatemala i no,

(did you get sick during your visit to Guatemala)

e  5ilarespuesta es si: De qué

Sintomas Signes

¢ A guien acude o acudid al enfermarse
(who did you look for when you got sick) Farmacla —
Hospital Médico particular

s Que tratamiento ha recibido

(what treatment have you recived) S
Antidiaméico_____ Antlbiético________ Antimalérico Analgésico,

¢ Necasito hospitalizacion H] ne,

{did you nesd hospltalization)
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