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RESUM

Introduccié. Des de finals dels anys ‘90 fins al final de la primera decada del 2000 s’ha
produit un augment en els viatges internacionals; la globalitzacid, la bonanca
economica i la immigracid han estat entre les principals causes. La Regid Sanitaria
Lleida no resta aliena a aquest fenomen especialment per |'elevat index d’immigracio i
la proporcio d’aquests nous ciutadans que tornen al seu pais a visitar els seus familiars
i amics. L'atencié al viatger requereix una avaluacio del risc i la proposta d’una serie de
recomanacions; del compliment d’aquestes en depen la salut del viatger.

Objectius. Coneixer I'evolucié del perfil del viatger durant el periode 2003-2008 i, pels
viatgers atesos I'any 2008, caracteritzar 'adheréncia a les recomanacions donades, la
incidéncia d’esdeveniments adversos a les vacunes i a la quimioprofilaxis antimalarica
recomanada, la incidencia de problemes de salut relacionats amb el viatge i
determinar aquests darrers aspectes en els col-lectius dels que visiten familiars i amics
i en els immigrants.

Metodes. Pel primer objectiu es va dissenyar un estudi transversal que va incloure els
viatgers atesos al Centre de Vacunacions Internacionals de Lleida durant el periode
esmentat i per la resta d’objectius un estudi de cohorts que va incloure una mostra no
probabilistica dels atesos durant I’'any 2008. Per ambdds estudis es va utilitzar la Fitxa
del viatger que inclou variables sociodemografiques, antecedents patologics i vacunals,
caracteristiques del viatge i les recomanacions donades. En I'estudi de cohorts es va
afegir una enquesta a la tornada del viatge que incloia la presentacié de problemes de
salut arran del viatge (problemes de salut adquirits i esdeveniments adversos a la
quimioprofilaxi de la malaria i a les vacunacions) i el compliment de les recomanacions
donades al Centre (quimioprofilaxi de la malaria, vacunacions i mesures higiéniques i
de conducta). Les principals mesures en I'estudi transversal van ser la prevalenga aixi
com la tendencia lineal i en el de cohorts la incidéncia i el risc relatiu.

Resultats. Al llarg del periode 2003-2008 es va produir un augment en la demanda
d’atencié tant entre els immigrants (representaven una tercera part dels usuaris) com
del autoctons i un augment en la proporcid de viatges de risc tant pel tipus de viatge
com per les caracteristiques personals i patologiques dels viatgers. Més d’una
cinquena part dels que se’ls va recomanar la quimioprofilaxi antimalarica no la van
comencar i la meitat d’aquests no la van finalitzar, els immigrants son el col-lectiu que
més la van abandonar; el mateix patré es va presentar respecte al compliment de les
mesures antivectors. L'adherencia a les vacunacions va ser optima llevat de les
sistematiques especialment en la triple virica. Més d’una quarta part dels viatgers no
va tenir en compte les recomanacions davant del consum d’aigua i aliments al llarg de
tot el viatge, especialment els que retornaven de visita al seu pais. Un de cada deu
viatgers va manifestar haver tingut una parella sexual nova durant el viatge i d’aquests
un de cada cinc no va utilitzar preservatiu. Una tercera part dels viatgers va presentar
problemes de salut durant el viatge (basicament gastrointestinals). Un de cada set
viatgers que van prendre la quimioprofilaxi antimalarica i un de cada sis dels que es
van vacunar van presentar esdeveniments adversos a aquests productes i van ser
majoritariament lleus. Els autoctons perceben més aquests efectes. Els immigrants del
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continent america tenen un perfil, un comportament i una percepcié dels problemes
de salut molt semblants als autdctons, no aixi els d’Africa. Aquests darrers, a més a
més de tenir més risc, perceben menys els riscos i mantenen menys el compliment de
les recomanacions al llarg del viatge perd en els darrers anys han anat millorant el
compliment.

Conclusions. Les recomanacions donades al viatger no Unicament han de tenir en
compte les caracteristiques d’aquest i del viatge si no que cal valorar les seves actituds,
motivacions i disponibilitat al canvi. Tanmateix cal insistir en el manteniment de les
recomanacions durant tot el viatge i les vacunacions sistematiques entre altres
aspectes.
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RESUMEN

Introduccion. Desde finales de los anos 90 hasta el final de |la primera década del 2000,
se ha producido un aumento de los viajes internacionales. La globalizacion, la bonanza
econdmica y la inmigracidén estan entre las principales causas de este hecho. La Regién
Sanitaria de Lleida no ha sido ajena a este fendmeno, especialmente por el elevado
indice de inmigracion que registra y la gran proporcion de estos nuevos ciudadanos
gue regresan a su pais para visitar a sus familiares y amigos. La atencién al viajero
requiere una evaluacién del riesgo y la propuesta de una serie de recomendaciones;
del cumplimiento de las mismas dependerd su salud.

Objetivos. Conocer la evolucion del perfil del viajero durante el periodo 2003-2008 y
de éstos, a los atendidos en el ano 2008, evaluar su adherencia de las
recomendaciones dadas, la incidencia de efectos adversos relacionados con las
vacunas y con la quimioprofilaxis antimaldrica recomendada, la incidencia de
problemas de salud relacionados con el viaje y determinar estos ultimos aspectos en
los colectivos que visitan familiares y amigos y en los inmigrantes.

Métodos. Para el primer objetivo se disefid un estudio transversal que incluyd los
viajes atendidos en el Centro de Vacunaciones Internacionales de Lleida durante el
periodo mencionado. Para el resto de objetivos, se aplicd un estudio de cohortes que
incluyé una muestra no probabilistica de los atendidos durante el afo 2008. Para
ambos estudios, se utilizo la ficha del viajero que recoge variables sociodemograficas,
antecedentes patoldgicos y vacunales, caracteristicas del viaje y las recomendaciones
facilitadas. En el estudio de cohortes, se afiadid una encuesta que se efectuaba al
regreso del viaje y en la que se preguntaba por la aparicion de problemas de salud
durante el viaje (tanto problemas de salud padecidos como acontecimientos adversos
a la quimioprofilaxis de la malaria y a las vacunas). También se les preguntaba acerca
del grado de cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Centro
(quimioprofilaxis de la malaria, vacunaciones y medidas higiénicas y de conducta). Las
principales medidas analizadas en el estudio transversal fueron la prevalencia y la
tendencia lineal. En el de cohortes, la incidencia y el riesgo relativo.

Resultados. A lo largo del periodo 2003-2008, se produjo un aumento en la demanda
de atencion, tanto de los inmigrantes (representaban una tercera parte de los
usuarios), como de los autéctonos. También aumentd la proporcidon de los viajes de
riesgo, tanto por el tipo de viaje como por las caracteristicas personales y patoldgicas
del viajero. Mas de una quinta parte a los cudles se les recomendd la quimioprofilaxis
antimaldrica, no la comenzaron, y la mitad no la finalizaron; los inmigrantes
representaron el colectivo que en mayor parte la abandond. El mismo patrén se
observé en lo referente al cumplimiento de las medidas antivectores. La adherencia a
las vacunaciones fue Optima salvo en las sistematicas y especialmente en la triple
virica. Mas de una cuarta parte de los viajeros, no tuvo en cuenta las recomendaciones
relacionadas con el consumo de agua y alimentos durante el viaje, y en especial, los
gue regresaban de visita a su pais de origen. Uno de cada diez viajeros manifesto
haber tenido una pareja sexual nueva durante el viaje, y entre éstos, uno de cada cinco
no utilizd preservativo. Una tercera parte de los viajeros sufrié problemas de salud
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durante el viaje, basicamente gastrointestinales. Uno de cada siete viajeros que
tomaron la quimioprofilaxis contra la malaria, y uno de cada seis que se vacunaron,
padecieron efectos secundarios por estos productos, si bien, mayoritariamente de
caracter leve. Entre los autéctonos se presentaron mads estos efectos. Los inmigrantes
del continente americano, tienen un perfil, un comportamiento y una percepcién de
los problemas de salud muy parecidos a los autéctonos. Ello no es asi en los de Africa.
Estos ultimos, aparte de tener mas riesgo, lo perciben menos y son los que mas
incumplen las recomendaciones a lo largo del viaje. De todas formas, en los ultimos
afios se ha observado una mejora en este grado de cumplimiento.

Conclusiones. Las recomendaciones que se dan al viajero, no han de tener en cuenta
exclusivamente las caracteristicas de éste y del viaje, sino que deben valorarse sus
actitudes, motivaciones y disponibilidad al cambio. Asimismo, es necesario insistir en el
mantenimiento de las recomendaciones a lo largo de todo el viaje y en las
vacunaciones sistematicas, entre otros aspectos.
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ABSTRACT

Introduction. From the late '90s until the end of the first decade of the 21th century
international travel has been increasing, because of globalization, economic prosperity
and immigration. The Health Region of Lleida follows this phenomenon especially
because of the high rate of immigration and the proportion of new citizens that return
to their country to visit their relatives and friends. Traveler's assistence health
practicioners need to asses the risk and propose some recommendations so the
traveler's health will depend on the compliance with these recommendations.

Objectives. Firstly, our goal was to determine the evolution of the traveler's profile for
the period between 2003-2008. Secondly, for travelers informed in 2008 we aimed to
characterize the adherence to the recommendations given, as well as the incidence of
adverse events to vaccines and antimalaria chemoprophylaxis recommended and the
incidence of health problems related with the trip. Finally, we wanted to evaluate the
aspects mentioned above in travelers who went to visit family members and friends
and in immigrants.

Methods. A cross-sectional study was designed for the first objective which included
travelers who were informed at the International Vaccination Centre in Lleida for that
period. For other purposes there was a cohort study that included a non-probabilistic
sample of people treated during 2008. For both studies we used the traveler's form
that included sociodemographic variables, medical and vaccination history, travel
features and the recommendations. A survey was added in the cohort study at the
return of the trip. This included health problems because of the trip (health problems
acquired and adverse events of malaria chemoprophylaxis and vaccinations) and the
compliance of the recommendations given by the Centre (chemoprophylaxis of
malaria, vaccination and hygiene measures and behavior). The main measures in the
cross-sectional study were the prevalence and the linear trend and in the cohort study
the incidence and relative risk.

Results. Throughout the period between 2003-2008 there was an increase in the
demand of information from immigrants (representing a third of users) as well as the
local population. There was also an increase in the proportion of travel risk by the
type of trips and personal pathological features of the travelers. More than a fifth of
the people who were recommended antimalaria chemoprophylaxis did not start the
treatment and half of these didn't finish, the immigrants were the group that
abandoned it the most. The same pattern was present in respect to the compliance
with the antivectors measures. The adherence to the vaccination was optimum except
for local schedulled vaccines, especially the triple viral. More than a quarter of
travelers did not take into account the recommendations related to the use of water
and food along the trip, especially those who went to visit their home countries. One
in ten travelers said that they had a new sexual partner during the trip and one in five
of these did not use condoms. One third of travelers had health problems during the
trip, mainly gastrointestinal ones. One in seven travelers who took antimalaria
chemoprophylaxis and one in six of those who were vaccinated had adverse syntoms
associated with these products, these syntoms were mainly minor. The locals
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perceived the effects more. Immigrants from the American continent had a profile,
behavior and perception of health problems very similar to local people, but not those
from Africa. This last group, as well as having more risk, perceived less risk and are
less compliant to the recommendations along the trip, but in the last years they have
improved of the measures.

Conclusions. The recommendations given to travelers, must not only take into account
the characteristics of them and those of the trip, but must also we assess their
attitudes, motivations and availability to change. We must also insist the travels follow
up the maintenance the recommendations throughout the trip and the local
schedulled vaccinations among other things.
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INTRODUCCIO

Contextualitzacio

Increment del turisme internacional

Es un fet constatat que durant els Gltims anys milions de persones d’Europa, América
del Nord, Japd i Australia, es desplacen a paisos en desenvolupament, exposant-se a
diferents malalties transmissibles i altres problemes de salut.”® El nombre de viatgers
gue decideixen passar les seves vacances en llocs exotics és cada vegada més gran i
correspon aproximadament al 5% de la poblacié dels paisos industrialitzats. Aixi, cada
any, més de 80 milions de persones viatgen a diferents destinacions d’Africa, Asia,
Ameérica llatina, llles del Pacific i Est d’Europa, on poden exposar-se a una gran varietat
de patdgens que rarament estan presents en el seu pais d’origen.*®

L’Organitzacié Mundial del Turisme ha constatat un creixement continu dels viatges
internacionals.® La mitjana de creixement entre I'any 2004 i el 2007 va ser del 7%
anual, molt per sobre de la tendéencia a llarg termini del 4%. Durant I'lany 2007 les
arribades de turistes internacionals van augmentar un 6% amb la qual cosa es va
aconseguir una nova marca: prop de 900 milions de persones van creuar les fronteres
internacionals. Un 51% d’aquestes arribades van ser amb finalitats d’oci i vacances. Els
viatges de negocis van representar un 16% i el 27% van ser visites a familiars i amics,
motius religiosos/pelegrinacions i tractaments médics. L’any 2008 va acabar amb un
increment del 2% apuntalat en la fortalesa en la primera meitat de I'any i reflectint en
la segona part de I'any el canvi de cicle economic. L'any 2009 es va observar un
descens important en el turisme internacional que es va recuperar I'lany 2010 amb
previsions de continuar augmentant.’

La millora en els desplacaments internacionals, major rapidesa i comoditat dels mitjans
de transport, ha propiciat un increment tant en el nombre com en el tipus de viatgers,
aixi ha possibilitat que puguin viatjar persones que poden ser considerades grups de
risc per ser més vulnerables (nens, dones embarassades, malalts cronics i edat
avancada).® Aqui s’afegiria també I"laugment dels viatges amb motiu de negocis, de
cooperacid, els de llarga durada i els que visiten els seus familiars i amics (VFA).”*° En
definitiva, viatgers considerats d’un major risc sanitari.”

A la taula 1, d’elaboracio propia a partir dels documents anuals Movimientos turisticos
de los espafioles: Familitur,””" es presenten les principals dades dels viatges que els
espanyols han realitzat a l'estranger durant el periode 2003-2008. El nombre
d’espanyols que viatgen a l'estranger gairebé s’ha triplicat durant aquest periode.
També s’ha incrementat el percentatge de catalans que viatgen a I'estranger que han
passat de ser el 13,9% al 28,1% del total d’espanyols. El principal motiu de viatge ha
estat I'oci per0 mentre que aquest motiu ha anat disminuint ha augmentat la
proporcid de viatgers que ho fan per motius de treball. Una cinquena part dels viatgers
van a visitar els seus familiars pero en el darrer any del periode s’observa una
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disminucié d’aquesta tipologia de viatgers. Més del 20% van fora d’Europa i dels EUA.
Més d’un 10%° visiten zones tropicals; aquesta xifra s’ha anat incrementant any rere
any i com a consequencia ha augmentat el risc de patir malalties tant comuns com
I’hepatitis A i altres no tant comuns al nostre pais com la malaria, la febre groga, el
dengue, la febre tifoide i el colera.

Taula 1. Evolucié dels moviments turistics dels espanyols a I’exterior (2003-2008)

Motius (% Destinaci %

Nombre Percentatge otius (%) Estanca estinacions (%)

An viatgers viatgers Visites mitjana Fora Europa
v . g & Oci Treball . j i Ameérica Sudamerica
(Milions) catalans familiars (nits)
del Nord

2003 3,9 13,9 67,7 10,3 16,1 10,2 20,3 7,9
2004 4,6 23,1 66,5 7,6 20,0 10,4 22,1 10,6
2005 10,5 26,1 49,5 22,3 18,9 9,1 21,0 10,7
2006 10,7 27,8 55,0 19,2 21,4 8,9 20,6 10,2
2007 11,3 27,1 54,3 20,0 21,2 9,4 21,0 9,5
2008 11,2 28,1 55,8 19,1 20,6 8,8 20,0 8,8

Increment de la immigracié

Avui en dia més de 200 milions de persones (el 2% de la poblacié mundial) viu fora del
seu pais d’origen." Els EUA és el pais que més immigrants acolleix. Tant a I'Estat
espanyol com a la provincia de Lleida es va iniciar un important fenomen migratori a
finals dels anys 90."™" Aixi, 'any 1998 Lleida va rebre 882 nous immigrants i aquests
van arribar a ser 13.630 a I'any 2007, iniciant-se una desacceleracid I'any 2008. Aquest
fenomen ve donat pel fet de que els immigrants provenen de paisos amb manca de
feina, inestabilitat politica i venen al nostre pais amb les expectatives de trobar feina i
un sistema de prestacions socials generoses i gratuites. En definitiva abandonen el seu
pais amb 'esperanca de trobar una vida millor.

En la taula 2, d’elaboracio propia, es presenta I'evolucié de la poblacié immigrant a la
provincia de Lleida durant el periode 2003-2008.** El percentatge d’immigrants a la
nostra provincia ha passat del 6,4% al 15,7% durant aquest periode. Els principals
increments de poblacié nouvinguda es van produir els anys 2004 i 2005, la segona part
del periode es va produir una desacceleracié de la immigracié. Pel conjunt del periode
la meitat de la poblacié immigrant procedeix del continent africa.

Taula 2. Evolucié de la poblacié immigrant a la provincia de Lleida (2003-2008)

Continent d’origen (nombre)

Poblacié Increment
Any . S s i Total Poblaci6  immigrant anual poblacié
Europa America Africa Asia Oceania Noconsta jmmigrants (%) immigrant (%)
2003 6.349 3.952 12.899 717 0 11 23.928 377.639 6,4 -
2004 9.612 5.582 16.129  1.527 1 7 32.858 385.092 8,5 32,8
2005 12.410 7.624 20.291 1.397 1 9 41.732  399.439 10,5 23,5
2006 14.613 8.554 21.346 1.637 3 11 46.164  407.496 11,4 8,6
2007 20.039 9.775 23.612 1.879 3 8 57.316  414.015 13,9 21,9
2008 27.926 10.836 25.718 2.155 5 106 66.746  426.872 15,7 13,0
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A partir de dades del Instituto Nacional de Estadistica” s’ha elaborat la raé de
masculinitat de I'any 2003 i del 2008 (inici i final de periode d’estudi) tant pels
residents procedents del continent africa com de 'america. En el cas d’Africa la raé de
masculinitat passa de 2,8 a 2,3; a Ameérica es manté en 0,8 en els dos anys estudiats.
D’Africa inicialment van venir els homes i posteriorment es va produir el fenomen del
reagrupament familiar. Contrariament d’America van venir les dones i no s’ha produit
un canvi substancial en aquesta tendencia. A I'any 2003 el 67,7% dels immigrants
residents a la provincia de Lleida tenien de 20 a 44 anys, al final del periode (2008)
aquest percentatge era del 65,1%. La poblacié immigrant és basicament jove i en edat
laboral.

La salut del viatger

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) a través del Reglament Sanitari Internacional
(RSI) vetlla, entre altres, per la salut de les persones en el context dels viatges
internacionals.”®” Els dos principals aspectes del RSI que afecten als viatgers serien les
mesures de desinsectacid dels avions per a prevenir la importacié de vectors de
malalties i els requisits de vacuna contra la febre groga imposats per a determinats
paisos.’”® Aquests requisits i mesures estan destinats a ajudar a prevenir la propagacié
de malalties. El darrer RSI és un factor clau en 'esforg fet per a enfortir la seguretat de
la salut publica internacional, inclou un compromis de I’'OMS i els seus Estats membres
per a millorar la capacitat de prevencid, deteccid i resposta davant les malalties.”® En
I’entorn mundial actual cada pais s’enfronta a reptes similars en el manteniment de la
seva poblacié saludable i prevenint les amenaces de malalties a través de les
fronteres.”**!

Amb el creixement dels viatges internacionals i la immigracid, en el nostre pais ha
augmentat el nombre de pacients amb malalties infeccioses importades, moltes d’elles
des de zones tropicals i subtropicals.’ Tant en aquestes destinacions com en el nostre
pais cal tenir en compte les malalties transmissibles emergents i reemergents.***

El risc que presenten per la salut publica les malalties importades és baix, encara que
per a la seva correcta prevencio i control és important facilitar I'accés universal a
I'assisténcia sanitaria, a unes condicions socioeconomiques dignes i mantenir una
formacid clinica i epidemiologica actualitzada en el personal sanitari.’* Aixi, també cal
vetllar per la correcta formacio i especialitzacié dels sanitaris que donen servei en els
centres d’atencid als viatgers.

Els viatges i els riscos per la salut

El risc d’adquirir malalties infeccioses en els viatges internacionals esta lligat al
comportament dels viatgers. S6n d’especial esment les conductes incorrectes en
I'alimentacid, la conducta sexual i especialment la baixa percepcid del risc de les
malalties transmeses per vectors, particularment de la malaria.®>***
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Segons I'escala elaborada per Robert Steffen sobre la incidéncia de problemes de salut
durant un viatge a un pais en desenvolupament, la malaltia infecciosa més freqlient és
la diarrea del viatger (entre un 20-60%) i, la incidencia de la malaria en viatgers sense
profilaxis a I’Africa occidental s’estima en un 5%.*”*® Aquesta estimacié presenta tot
sovint variacions segons la destinacio i el viatger i el tipus de viatge que realitzi i s’han
anat introduint actualitzacions com la introduccié dels accidents com a causa més
freqiient de mort a I'estranger en paisos en desenvolupament.* Aproximadament un
8% dels viatgers a aquests paisos requeriran atencié medica durant o després del
viatge.” Aixi, al tornar i segons la destinacié del viatge es pot associar amb una certa
probabilitat el diagnostic de certes malalties.*!

Les tendencies manifesten uns canvis en el tipus de viatge: més freqiients, més curts i
més diversitat de destinacions; en el tipus de viatgers: un important nombre sén
turistes pero també s’ha produit un increment important en els immigrants que van de
visita al seu pais d’origen i també un increment dels viatges per motius laborals, de
cooperacio, en missions humanitaries, etc. Paral-lelament a aquests canvis també ha
augmentat la disponibilitat de mesures preventives.

Cal ressaltar els immigrants establerts i els seus fills que viatgen per visitar els seus
familiars i amics."*** Aquest grup, minoritari dins la poblacid total, representa una
proporcié important del total dels viatges. Segons constaten diversos estudis poden
arribar a ser el 40% dels viatgers.*** Aquests tenen major risc d’adquirir malalties pel
tipus de viatge, la durada i per la falta de percepcié del risc.* Aixi, donat I'alt risc
d’aquests viatgers els professionals sanitaris haurien d’aprofitar cada oportunitat per a
assegurar que els VFA fossin conscients del seu risc d’emmalaltir durant el viatge i la
necessitat d’obtindre un assessorament correcte abans de la sortida, d’acord amb les
directrius.”

Els viatges internacionals poden plantejar diversos riscos sanitaris, depenent d’una
série de factors relacionats amb:***

1. Les caracteristiques del viatge: pais o paisos de destinacid, I'época que viatjara, el
motiu (turisme, treball, cooperacid, visita familiar), el tipus (rural-urba, organitzat-
lliure), l'itinerari previst, la durada del viatge i el temps d’estanca en cada zona
geografica i el tipus d’allotjament (hotel, camping, alberg, casa particular). Encara
que el pais de destinacid ens orienta a grans trets sobre els riscos que pot tenir el
viatger, la durada del viatge i la relaci6 amb la poblacié autoctona son
determinants a I’hora d’establir recomanacions especifiques concretes.

2. Les caracteristiques del viatger: I'edat, el seu estat de salut i la seva situacio
immunitaria.

3. Les mesures preventives adoptades.
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L’atencio al viatger, el previatge

Es molt important que el viatger s’assessori abans del viatge i cal fer una valoracié
individualitzada del risc tenint en compte totes les variables anteriors.” > Especialment
cal tenir en compte aquells viatgers que per determinades situacions (edat, morbiditat,
tractaments o embaras/intenci6 embaras) necessiten una adaptacié de les
recomanacions en el previatge.>

En un estudi fet a les sales d’embarcament dels aeroports de Madrid i Barcelona a
ciutadans espanyols amb destinacions de risc elevat de malalties infeccioses s’han
posat de manifest les deficiencies en la informacié que tenien els viatgers sobre les
vacunes, la prevencié de la malaria i les mesures higiéniques-sanitaries.”

Les fonts d’informacidé sobre la preparacié del viatge poden ser diverses.”®”’ Les
principals fonts son les agencies de viatge, els centres d’atencid al viatger, els metges
de capcalera, els serveis de salut publica i internet.”’” A I’Estat espanyol es disposa dels
centres de vacunacié internacional (CVI) depenents de les administracions publiques o
del sistema sanitari.”® Els centres donen atencié personalitzada al viatger incloent
informacio, vacunes i profilaxis antimalarica.”® Els professionals sanitaris que atenen als
viatgers en aquests centres acostumen a ser metges i infermers formats en aquesta
area. Els metges d’atencié primaria també poden desenvolupar aquesta funcid encara
gue per viatges de baix risc, aquests haurien de treballar en coordinacié amb els
centres especialitzats i derivar-hi els casos que els resultin més complexes.”*** Els CVI
i els seus professionals s’han de reforcar atés I'increment dels viatges d’alt risc.®* Aixi
mateix es fa necessari I'existéncia d’'un protocol consensuat ja que actualment les
fonts d’informacio que s’utilitzen per la presa de decisions sén diverses i no sempre
coincidents.***

El consell de salut previatge és un camp dinamic i especialitzat que requereix temps,
recursos i experiéncia per a brindar la millor atencié possible.” Perqué I'assessorament
sigui eficac s’ha de fer una valoracié individualitzada dels riscos, utilitzant les eines i
recursos basats en I'evidéncia.”

Els viatgers haurien de consultar amb els centres especialitzats almenys 4-6 setmanes
abans de l'inici del viatge, amb la finalitat d’obtenir informacié actualitzada sobre les
condicions sanitaries de la zona que van a visitar i per a que se’ls hi pugui administrar
les vacunes o profilaxis indicades en cada cas.””*

El CVI de Lleida ddna atencié al viatger des de I'any 1984. Aquest centre, depenent del
Departament de Salut, ha prestat els seus serveis a través d’infermeres i metges
formats en salut publica.
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Mesures preventives en el previatge

Aixi doncs, una vegada feta la valoracié individualitzada del viatger® la seva prevencio

aniria encaminada a tres grans blocs de mesures preventives:**®

1. Lavacunacid.”””

2. Lavaloracié de la quimioprofilaxis de la malaria.”
3. Les precaucions higieniques i consells sanitaris relacionats amb els estils de vida o
pautes de conducta.”*”

1. Lavacunacié és la millor tecnica de prevencié de malalties en viatgers a paisos amb
sistemes sanitaris i mediambientals deficients. Les vacunes protegeixen al viatger
de processos infecciosos que inclouen malalties comuns, que existeixen en el pais
d’origen del viatger per0 que soén hiperendemiques en l'area geografica de
destinacio, com per exemple |’hepatitis A. Pero també s’ha de tenir en compte que
no tots els viatgers tenen el mateix risc de contreure-la’. Aixi doncs, avaluar les
vacunes prioritaries segons el risc per al viatger, constitueix un dels reptes més
importants dels centres de vacunacions internacionals.*’®”” També s’ha d’aprofitar
el fet de viatjar per a revisar i actualitzar les vacunes sistematiques.

Junt amb els factors que s’han de valorar en la preparacid d’un programa
individualitzat de vacunacions en els viatgers, s’ha de tenir en compte els requisits
especifics del pais al qual es viatjara i també el temps del qual es disposa abans de
la data de sortida. Aquests factors determinaran quines vacunes es poden
administrar i moltes vegades suposa utilitzar esquemes de vacunacio
accelerats.”’®¥

D’acord amb I'OMS, les vacunes dels viatgers es poden classificar en tres

categories:**7"#%

= Vacunes universals o sistematiques: Son les vacunes rutinaries que formen part
dels calendaris de vacunacio sistematica dels nens i dels adults, al pais d’origen
dels viatgers. Encara que aquestes vacunes no tinguin una indicacié especifica
per al viatge, és important aprofitar I'oportunitat de la consulta per actualitzar-
les i posar-les al dia. Aquestes vacunes s’han d’administrar d’acord amb el perfil
del viatger pel que fa a edat, estat de salut, ocupacid, antecedents de
vacunacié i altres circumstancies. En el nen moltes vegades aquesta
actualitzacid pot implicar avangar vacunes que no se li administrarien fins més
endavant, com és el cas de la vacuna triple virica i la vacuna contra I’hepatitis A.
En I'adult cal tenir en compte la vacuna contra el tetanus i la diftéria, aixi com la
vacunacié en els majors de 60 anys amb la vacuna antipneumococcica i
I'antigripal.

= Vacunes recomanades: Sén les vacunes que cal administrar segons les
caracteristiques del viatge, aquelles que es consideren indicades en funcié del
risc del viatger, i que estan associades a les zones que ha de visitar i a d’altres
circumstancies especifiques de cada cas, com la durada del viatge, les activitats
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previstes o el tipus d’allotjament. Dins d'aquest grup s'inclouen les vacunes d'Us
habitual o molt freqlient entre els viatgers, com per exemple la de I'hepatitis A,
i altres d'us més restringit, com la de I'encefalitis japonesa.

= Vacunes obligatories: Son les exigides per les autoritats locals a I'entrada en un
pais, d'acord amb el Reglament Sanitari Internacional.”® Aquesta obligatorietat
pretén protegir la poblacié autdctona, no el viatger. L'Unica vacuna inclosa
formalment en aquest grup és la de la febre groga, que només pot administrar-
se en els centres de vacunacid internacional autoritzats per I'OMS. Actualment,
el govern d'Arabia Saudita exigeix la presentacid d'un certificat internacional de
vacunacid antimeningococcica ACYW 35 per a la concessié del visat als pelegrins
i a altres viatgers; per aix0 és una vacuna quasiobligatoria.*®®* Tot sovint les
consultes que realitzen els viatgers al nostre centre es basen en aspectes de
I'estricta obligatorietat de la vacunacié. Alguns paisos d’Africa, Sudameérica i
Asia exigeixen a determinats viatgers internacionals, generalment els
procedents de zones geografiques infectades, un certificat internacional de
vacunacid contra aquesta malaltia.®® Perd la recomanacid sanitaria de
vacunacio contra la febre groga, igual que amb altres vacunes, s’ha de realitzar
guan es valori que hi ha risc per al viatger de contraure-la, amb independéncia
dels requisits formals.

Un dels problemes que tot sovint es presenta és la falta de documentacié sobre
vacunes administrades anteriorment. Aproximadament, solament una quarta part
del viatgers adults que han passat pel centre i que diuen estar correctament
vacunats contra el tétanus, aporten algun document que ho acrediti.

Les principals vacunes d'interés per al viatger per ordre alfabétic son per:
encefalitis centreeuropea, encefalitis japonesa, febre groga, febre tifoide, grip,
hepatitis A, hepatitis B, hepatitis A + B, infecci6 meningococcica, poliomielitis
parenteral, rabia, triple virica i altres vacunes (colera, BCG).”

El paludisme o la malaria és una malaltia potencialment mortal freqiient en moltes
regions tropicals i subtropicals i que es transmet per la picada d’'un mosquit
infectat. Actualment és endémica en més de 100 paisos que son visitats anualment
per més de 125 milions de persones.”® Aixi, cada any sén molts els viatgers
internacionals que contrauen paludisme en els paisos on aquesta malaltia és
endémica, registrant-se més de 10.000 que cauen malalts al tornar. Degut a la
subnotificaciéd les xifres reals poden ser superiors a 30.000.** Els viatgers
internacionals procedents de zones no endemiques tenen un alt risc de contraure
el paludisme i patir les seves conseqliéncies perqué no son immunes. Els
immigrants procedents de zones endémiques que viuen actualment en zones no
endemiques i tornen al seu pais a visitar els seus amics i familiars també estan en
risc perque careixen d’'immunitat o la tenen disminuida. La necessitat de profilaxis
del paludisme o malaria suposa la necessitat de prendre determinats farmacs
abans, durant i després del viatge.”**®
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3. Precaucions higiéniques i consells sanitaris relacionats amb els estils de vida o
pautes de conducta. Aquests estarien relacionats amb els aspectes alimentaris
(aigua i aliments), evitar les picades de mosquits i altres artropodes (productes
repel-lents, xarxes mosquiteres), la prevencié d’infeccions de transmissié sexual i
amb altres mesures (relacionades amb els banys en aiglies dolces o salades, amb
I’alcada, amb I'exposicié al sol/la calor, etc.).”

Justificacio

L'augment en la demanda d’atencié al viatger observat en els darrers anys, els canvis
socials i demografics que fan també que s’incrementi el nombre de viatges d’alt risc i,
la necessaria adaptacié dels serveis als constants canvis en la demanda, fan que la
salut del viatger sigui un tema de salut publica creixent i en constant evolucid'. Per
altra part, cada vegada viatgen persones amb situacions especials:”’ edat avancada,”
nens,” embarassades,'® malalts cronics i amb comorbiditat.’ Tot aixd vindria afavorit
per l'augment de I'esperanca i la qualitat de vida i la comoditat i rapidesa en els
mitjans de transport.” Es fa doncs necessari conéixer el patrdé del viatger atés en els
centres especialitzats, les mesures preventives que es recomanen i el seu nivell de
compliment, i el risc de patir problemes de salut arran del viatge. A més a més, és
necessari fer emfasi i distincié sobre aquells viatges que impliquen un risc especial.
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OBJECTIUS

1.

Determinar el perfil dels viatgers atesos al centre de vacunacions internacionals de
Lleida i la seva evolucié durant el periode 2003-2008.

Mesurar el grau d’adheréncia a les recomanacions donades al centre als viatgers
atesos I'any 2008: quimioprofilaxis de la malaria, vacunacions i mesures higiéniques
i els factors associats.

Coneixer la incidéncia dels problemes de salut percebuts durant i al tornar del
viatge i els factors associats en els viatgers de I'any 2008.

Coneixer la incidencia dels esdeveniments adversos derivats de I'administracio de
vacunes i del consum d’antimalarics i els factors associats en els viatgers de I'any
2008.

Determinar el perfil dels viatgers atesos en el CVI durant I'any 2008 que visiten els
seus familiars i amics en els seus paisos i detectar si existeixen diferencies amb la
resta de viatgers

Descriure les caracteristiques dels immigrants atesos al CVI durant I'any 2008,
I'adherencia a les diferents recomanacions i la incidéncia de problemes de salut
associats al viatge aixi com els factors determinants
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METODES

Tipus de disseny

Per fer front al conjunt d’objectius es van utilitzar dos dissenys d’estudis. Per una part,
per fer front a I'objectiu 1 es va dissenyar un estudi transversal de prevalenca amb
components descriptius i analitics que va incloure el periode 2003-2008. Per altra part,
per complir amb la resta d’objectius, es va dissenyar un estudi de cohorts realitzat amb
una mostra dels viatgers de I'any 2008 que va consistir en un seguiment a la tornada
del viatge per analitzar I'adheréncia a les recomanacions donades al centre, els
esdeveniments adversos a les vacunes i a la quimioprofilaxis antimalarica recomanades
i la incidéncia de problemes de salut relacionats amb el viatge.

Ambit geografic

El Centre de Vacunacions Internacionals de Lleida donava atencié principalment als
viatgers de la Regi6 Sanitaria Lleida i Alt Pirineu i Aran. També s’atenien altres usuaris
de fora d’aquestes demarcacions basicament de la Franja de Ponent, Andorra i altres
Regions colindants.

Participants a I'estudi

Estudi transversal

Aquest estudi va incloure tots els usuaris atesos al centre de vacunacions
internacionals de Lleida de I’1 de gener de 2003 fins al 31 de desembre de 2008.

Estudi de cohorts

Aquest estudi va incloure els usuaris atesos per la infermera doctoranda (hi havia dues
infermeres al centre que es turnaven les tasques d’atencid purament per criteris
organitzatius). Es van incloure aquells usuaris que complien els segiients criteris:

=  Tenir 18 o més anys.

= Durada del viatge igual o inferior a 6 mesos.

= No tenir problemes amb d’idioma que dificultin la realitzacié de I'entrevista.

= Disposar d’'un numero de telefon per poder aplicar I'enquesta a la tornada del
viatge.

= Esvan excloure aquells viatgers que no van acceptar ser entrevistats a la
tornada del viatge.
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Variables

La informacid que conté cadascuna de les variables esta ordenada segons els seglients
aspectes:

Nom de la variable
Definicié operativa

Tipus de variable

Com es mesura (incloent categories, codis i unitats de mesura)
Font d’on s’obtenen

Variables sociodemografiques

1.

Edat: Edat en el moment de la consulta. Quantitativa discreta. Mesurada en
anys complerts. Fitxa viatger.

Genere: Genere que consignaven els viatgers a I'emplenar la fitxa del viatger.
Qualitativa dicotomica: Home, Dona. Fitxa viatger.

Estudis completats: Nivell d’estudis assolits. Qualitativa amb 8 categories: No
sap llegir ni escriure, Sense estudis, Estudis primaris incomplets, Estudis
primaris o EGB fins a 5¢, Estudis de graduat escolar, EGB fins a 8¢&, batxillerat
elemental o similar, Estudis de batxillerat superior, BUP (Batxillerat Unificat
Polivalent), FP (Formacidé Professional) o similar, Estudis universitaris mitjans
(périt, enginyeria técnica, escoles universitaries o similar), Estudis universitaris
superiors (enginyeria superior, llicenciatura o doctorat). Questionari previatge
Classe social: Es va mesurar segons la proposta de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria i la Sociedad Espafola de Epidemiologia a
partir de l'ocupacié. Qualitativa de 7 categories (classificacié extensa).'®
Questionari previatge.

Situacid laboral en I'dltima ocupacio: Contesta a la pregunta sobre la seva
situacié en [I'dltima ocupacié laboral. Qualitativa amb 7 categories:
Treballador per compte propi sense assalariats, Treballador per compte propi
amb 10 o més assalariats, Treballador per compte propi amb menys de 10
assalariats, Gerent d’una empresa amb 10 o més assalariats, Gerent d’una
empresa amb menys de 10 assalariats, Capatas, supervisor o encarregat, Altre
assalariat. Qliestionari previatge

Situacio laboral actual: Situacié laboral en que es trobava en el moment de la
consulta. Qualitativa amb 4 categories: Atur laboral, No treballa: escolar o
jubilat o treball no remunerat, Treballa esporadicament, Treballa
habitualment. Qlestionari previatge.

Provincia de residéncia: Provincia que consignaven els viatgers a I'emplenar la
fitxa del viatger. Qualitativa amb 52 categories. Fitxa del viatger

Area Basica de Salut: ABS que tenien assignada segons la poblacié de
residencia a la Regid Sanitaria de Lleida i Alt Pirineu i Aran. Qualitativa de 26
categories: Agramunt, Alcarras, Almacelles, Almenar, Alt Urgell-sud, Alta
Ribagorca, Aran, Artesa de Segre, Balaguer, Bellpuig, Borges Blanques,
Cervera, Granadella, Lleida rural-nord, Lleida rural-sud, Pallars Sobira, Pla
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d’Urgell, Pobla de Segur, Ponts, Seros, Seu d’Urgell, Solsona, Tarrega, Tremp,
Fora Lleida (els viatgers que no tenien la seva residéncia dins la provincia de
Lleida), Lleida ciutat (tots els viatgers que pertanyien a Lleida ciutat se’ls va
col-locar en una unica ABS). Fitxa del viatger

Immigrant: Es considerava immigrant als usuaris amb nacionalitat no
espanyola. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger

Als viatgers amb nacionalitat d’origen diferent a I'espanyola se’ls va preguntar les
variables de la 10 a la 16. Totes estaven incloses en el Qliestionari previatge:

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Pais d’origen. El pais de procedencia segons la nacionalitat d’origen.
Qualitativa amb 207 categories.

Any d’arribada a I'Estat espanyol: Qualitativa.

Primera destinacid a Europa: Si Espanya va ser la primera destinacié del
viatger a Europa. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.

Anys que fa que no ha anat al seu pais: Anys que fa des de la sortida del seu
pais d’origen. Quantitativa discreta mesurada en anys.

Fregliencia de visita al seu pais d’origen: Contesta a la pregunta de cada quant
temps viatja al seu pais. Qualitativa amb 6 categories: Més d’1 cop a I'any, Un
cop a I'any, Cada 2 anys, Cada 3-5 anys, Ultima vegada fa més de 5 anys, Mai
des de I'arribada a Espanya

Nivell de coneixement del castella: Quin grau de coneixements tenia de
I'idioma. Qualitativa amb 4 categories: Ni I'’entenc ni el parlo, L'entenc pero
no el parlo, L’entenc i el parlo, L'entenc, el parlo i el llegeixo

Nivell de coneixement del catala: Quin grau de coneixements tenia de
I'idioma. Qualitativa amb 4 categories: Ni I'’entenc ni el parlo, L'entenc pero
no el parlo, L’entenc i el parlo, L'entenc, el parlo i el llegeixo

Variables sobre antecedents fisiopatologics

1.

Tenir algun antecedent patologic: Si presentaven o havien presentat algun
dels antecedents que consten en les variables segiients de la 2 a la 10.
Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.

Psoriasis: Si tenien o havien tingut antecedents. Qualitativa dicotomica: 1. Si,
2. No. Fitxa del viatger.

Depressio: Si tenien o havien tingut antecedents. Qualitativa dicotomica: 1. Si,
2. No. Fitxa del viatger.

Altres antecedents psiquiatrics: Si tenien o havien tingut antecedents.
Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.

Epilépsia/convulsions: Si tenien o havien tingut antecedents. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.

Alteracions retinianes/auditives: Si tenien o havien tingut antecedents.
Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.

Alteracions cardiaques: Si tenien o havien tingut antecedents. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa de viatger.
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8. Hepatitis A: Si tenien o havien tingut antecedents. Qualitativa dicotomica: 1.
Si, 2. No. Fitxa del viatger.

9. Hepatitis B: Si tenien o havien tingut antecedents. Qualitativa dicotomica: 1.
Si, 2. No. Fitxa del viatger.

10. Immunodeficiéncia: Si tenien o havien tingut antecedents. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.

11. Al-lergies: Si tenien o havien tingut al-lergies. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.
No. Fitxa del viatger.

12. Embaras actual: A les dones, si estaven o tenien possibilitats d’estar
embarassades. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.

Variables sobre antecedents vacunals

1. Vacunacio prévia per la febre groga: Administracié prévia i actualitzada de la
vacuna per a previndre aquesta malaltia. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Fitxa del viatger.

2. Vacunacié previa per la febre tifoide: Administracié prévia i actualitzada de la
vacuna per a previndre aquesta malaltia. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Fitxa del viatger.

3. Vacunacié previa per I'hepatitis A: Administracido prévia i actualitzada de la
vacuna per a previndre aquesta malaltia. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Fitxa del viatger.

4. Vacunacio previa per I'hepatitis B: Administracié previa i actualitzada de la
vacuna per a previndre aquesta malaltia. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Fitxa del viatger.

5. Vacunacié previa per la poliomielitis: Administracié previa i actualitzada de la
vacuna per a previndre aquesta malaltia. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Fitxa del viatger.

6. Vacunacié prévia per la malaltia meningococcica AC o ACW135Y: Administracid
prévia i actualitzada de la vacuna per a previndre aquesta malaltia. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.

7. Vacunacié previa per la rabia: Administracié previa i actualitzada de la vacuna
per a previndre aquesta malaltia. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del
viatger.

8. Vacunacié previa amb la triple virica: Administracié previa i actualitzada de la
vacuna per a previndre les malalties que inclou aquesta vacuna. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.

9. Vacunacié previa pel colera: Administracié previa i actualitzada de la vacuna
per a previndre aquesta malaltia. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del
viatger.

10. Vacunacio previa per la grip: Administracio previa i actualitzada de la vacuna
per a previndre aquesta malaltia. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del
viatger.
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11.

12.

Vacunacié previa pel tetanus-difteria: Administracio previa i actualitzada de la
vacuna per a previndre aquesta malaltia. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Fitxa del viatger.

Aporta documentacié sobre antecedents vacunals antitetanics: Als que
afirmaven estar correctament vacunats es demanava el document o es revisava
si constava d’altres viatges anteriors. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa
del viatger

Variables sobre caracteristiques del viatge

1.

10.

11.

12.

Any visita al centre: Any que es va realitzar la consulta al CVI. Qualitativa amb 6
categories: 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008. Fitxa del viatger

Mes visita al centre: Mes que es va realitzar la consulta al CVI. Qualitativa amb
12 categories: Gener, Febrer, Marg, Abril, Maig, Juny, Juliol, Agost, Setembre,
Octubre, Novembre, Desembre. Fitxa del viatger

Qui I'ha informat de la necessitat d’acudir al centre de vacunacions. D’on ha
tret la informacio sobre el CVI. Variable qualitativa amb 6 categories: Agéncia
de viatges, Familia/Amics, Metge, Infermera i/o altres professionals sanitaris,
Internet, llibres o similars, D’altres viatges anteriors, Altres. Questionari
previatge

Antelacié de la visita al centre abans del viatge. Diferéncia en dies entre la data
de la visita i la data d’inici del viatge. Fitxa del viatger

Quant temps fa que prepara el viatge. Moment a partir del qual es va decidir
per realitzar aquest viatge: Menys d’'una setmana abans, 1-2 setmanes abans,
3-4 setmanes abans, Més de 4 setmanes abans. Qliestionari previatge

Amb qui viatja. Amb qui va realitzar el viatge. Qualitativa amb 6 categories: Sol
(quan inicia el viatge sense coneixer a ningl més), Parella, Familia, Amics,
Companys feina/estudis, Altres. Qliestionari previatge

Contractacié d’una asseguranga de salut: Si tenia una asseguran¢a de salut
especifica per cobrir durant el viatge. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Questionari postviatge

Pais/paisos de destinacid: En el cas de queé viatgés a més d’un pais es classifica
al que suposi més risc des del punt de vista sanitari. Quan sén més de 2 paisos
s’han agrupat per zones. Variable qualitativa de 207 categories. Fitxa del viatger
Nombre de paisos visitats: Total de paisos que visitara durant el viatge.
Variable quantitativa discreta. Fitxa del viatger

Continent que visitara: Continent que inclou el/els pais/paisos que visitara.
Qualitativa amb 5 categories: Africa, America, Asia, Australia, Europa. Fitxa del
viatger

Regid de destinacid: Regid que va visitar segons la classificacié de I’Organitzacid
Mundial del Turisme. Qualitativa amb 7 categories: Africa, América, Asia,
Australia, Europa, Oceania, Orient mitja. Fitxa del viatger

Subregid de destinacié: Subregié que va visitar segons la classificaciéo de
I’Organitzacié Mundial del Turisme. Qualitativa amb 16 categories: Africa del
nord, Africa de I'est, Africa de I'oest, Africa del sud, América del nord, América
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

central, Ameérica del sud, Carib, Asia nord-est, Asia sud-est, Asia sud, Oceania,
Europa del nord, Europa de I'oest, Europa central i est, Europa del sud. Fitxa del
viatger

Va ser el primer viatge a un pais tropical: Aquesta pregunta solament era pels
usuaris de nacionalitat d’origen espanyola. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Questionari postviatge.

Any d’inici del viatge: Any que es va iniciar el viatge. Qualitativa amb 6
categories: 2003, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008. Fitxa del viatger.

Mes d’inici del viatge: Mes que es va iniciar el viatge. Qualitativa de 12
categories: Gener, Febrer, Marg, Abril, Maig, Juny, Juliol, Agost, Setembre,
Octubre, Novembre, Desembre. Fitxa del viatger

Durada del viatge: Temps previst de durada del viatge. Quantitativa discreta
mesurada en dies. Fitxa del viatger.

Motiu del viatge. Motiu pel qual va realitzar el viatge. Variable qualitativa de 6
categories: Turisme, Treball, Estudis, Cooperacio, Visita familiar, Adopcid. Fitxa
del viatger

Tipus de viatge. Tipus de viatge que va realitzar. Variable qualitativa de 2
categories: Organitzat (viatges que estaven planificats per professionals), No
organitzat (Individual, viatges no planificats previament per professionals). Fitxa
del viatger

Itinerari. Els que a la variable anterior contestaven I'opcid 2 (No organitzat) la
planificacié del itinerari. Variable qualitativa de dues categories: Fixat (tenien
principalment planificada tota la ruta o estada) i Lliure (no tenien principalment
planificada la ruta o estada). Fitxa del viatger

Lloc que visitara. Principalment les zones que van visitar durant el viatge.
Variable qualitativa de 3 categories: Urba, Rural, Combinat rural-urba. Fitxa del
viatger

Tipus d’allotjament. Principalment el tipus d’allotjament que utilitzaran durant
el viatge. Variable qualitativa de 6 categories: Hotel, Alberg, Casa particular,
Camping, Combinat, No ho sap. Fitxa del viatger

Variables sobre recomanacio de vacunes, administracio i esdeveniments adversos

1.

Vacuna per la febre groga: Recomanacid d’aquesta vacuna. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.
Vacuna pel tetanus-difteria: Recomanacid d’aquesta vacuna. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.
Vacuna per la febre tifoide: Recomanacié d’aquesta vacuna. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.
Vacuna per [|'hepatitis A: Recomanacié d’aquesta vacuna. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.
Vacuna per [I'hepatitis B: Recomanacié d’aquesta vacuna. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.
Vacuna antipoliomielitica: Recomanacid d’aquesta vacuna. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.
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7. Vacuna antimeningococcica ACWi35Y: Recomanacié d’aquesta vacuna.
Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.

8. Vacuna antirabica: Recomanacié d’aquesta vacuna. Qualitativa dicotomica: 1.
Si, 2. No. Fitxa del viatger.

9. Vacuna triple virica: Recomanacié d’aquesta vacuna. Qualitativa dicotomica: 1.
Si, 2. No. Fitxa del viatger.

10. Vacuna pel colera: Recomanacié d’aquesta vacuna. Qualitativa dicotomica: 1.
Si, 2. No. Fitxa del viatger.

11. Vacuna antigripal: Recomanacio d’aquesta vacuna. Qualitativa dicotomica: 1. Si,
2. No. Fitxa del viatger.

12. Nombre de vacunes recomanades: Total vacunes recomanades en la consulta

13.Vacunes administrades: Si finalment s’han administrat les vacunes
recomanades. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.

14. Nombre de vacunes administrades: Total vacunes administrades.

15. Esdeveniments adversos a les vacunes: Respon a la pregunta de si va tenir EA
després de I'administracié de les vacunes. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Quiestionari postviatge

Als que van respondre a la pregunta anterior afirmativament se’ls va preguntar el tipus
d’efecte que associaven a la vacunacio.

16. Febre: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Questionari postviatge

17. Dolor local postvacunal: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Qlestionari
postviatge

18. Rash postvacunal: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Qliestionari postviatge

19. Cansament, malestar postvacunal: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No.
Questionari postviatge

20. Altres efectes postvacunals: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Qliestionari
postviatge

Variables sobre recomanacio profilaxis de la malaria, grau de compliment i
esdeveniments adversos

1. Profilaxis de la malaria recomanada: Recomanada prendre la QP per la malaria.
Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Fitxa del viatger.

2. Farmac recomanat: Tipus de pauta recomanada. Qualitativa amb 5 categories:
Cloroquina, Cloroquina-Proguanil, Mefloquina, Doxiciclina, Atovaquona-
Proguanil. Fitxa del viatger

3. Profilaxis de la malaria realitzada: Resposta a la pregunta de si va prendre la
medicaciéd per la malaria. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Questionari
postviatge

4. Farmac que va prendre: Als que van respondre afirmativament a la pregunta
anterior se’ls va preguntar la pauta que van prendre en la realitzacié de la QP.
Qualitativa amb 6 categories: Cloroquina, Cloroquina-Proguanil, Mefloquina,
Doxiciclina, Atovaquona-Proguanil. Qliestionari postviatge
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10.

Canvi en el farmac inicialment recomanat: Si la pauta realitzada no correspon a
la que se’ls va recomanar. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Quiestionari
postviatge.

Motiu principal pel qual no ha iniciat la quimioprofilaxis de la malaria: Aquells
gue van respondre que no havien realitzat la QP se’ls va preguntar el motiu.
Variable qualitativa amb 8 categories: No era necessaria pel pais visitat, EA
previs amb el medicament recomanat, Decisié voluntaria (per iniciativa propia),
No recomanada pels amics, No recomanada pel metge, No recomanada per
I'agencia de viatges, Per recerca, internet, guies de viatge, etc, Altres.
Questionari postviatge

Realitzacidé de la pauta correcta: Seguiment correcte de la pauta d’antimalaric
prescrita, segons les recomanacions de la OMS. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.
No

Interrupcido de la quimioprofilaxi: Es considera interrupcié a partir d’haver
deixat una sola presa de medicament. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Questionari postviatge.

Motiu principal de la interrupcid: Pels que han contestat afirmativament a la
pregunta anterior es pregunta el motiu. Qualitativa amb 5 categories: Oblit,
Decisio voluntaria, EA, Falta de medicacid, Altres. Qliestionari postviatge

EA amb la QP: Aquells que van realitzar la profilaxis se’ls hi va preguntar si van
tindre EA durant o després. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. QUliestionari
postviatge.

Als que han tingut EA a la QP es va preguntar sobre la preséncia de cadascun d’ells:

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
. Diarrea. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Questionari postviatge
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

19

Nausees. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Qliestionari postviatge
Vomits. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Qliestionari postviatge

Mal d’estémac. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Qliestionari postviatge
Vertigen. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Qliestionari postviatge
Insomni. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Qliestionari postviatge
Somnoléncia. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Questionari postviatge
Indisposicio. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Quiestionari postviatge
Palpitacions. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Qliestionari postviatge

Visid borrosa. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Qliestionari postviatge
Al-lucinacions. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Qlestionari postviatge
Ansietat. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Qliestionari postviatge

Malsons. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Questionari postviatge

Debilitat. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Qliestionari postviatge
Cansament. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. QUiestionari postviatge

Mal de cap. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Qliestionari postviatge

Confusié mental. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No. Quiestionari postviatge
Picors i/o altres problemes dermatologics. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.No.
Quiestionari postviatge
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Variables sobre adheréncia recomanacions mesures higiéniques i consells sanitaris

1.

10.

11.

Sobre consum d’aigua i aliments: Resposta a la pregunta de si va tenir en
compte els possibles riscos de les begudes i menjars durant el viatge.
Qualitativa amb 4 categories: Si, Solament a I'inici del viatge, Parcialment, No.
Questionari del viatge.

Haver begut aigua de I'aixeta (aigua no tractada): Vulneracié a la recomanacio.
Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Qliestionari postviatge

Haver pres begudes amb glagons: Vulneracié a la recomanacié. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Questionari postviatge

Haver menjat carn/peix crua: Vulneracié a la recomanacié. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Questionari postviatge

Haver menjat fruita sense pelar o rentar: Vulneracié a la recomanacio.
Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Qliestionari postviatge

Haver menjat amanides sense rentar-les préviament: Vulneracié a la
recomanacio. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Qliestionari postviatge

Haver menjat gelats sense envasar: Vulneracié a la recomanacié. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Qliestionari postviatge

Haver menjat a parades ambulants del carrer: Vulneracié a la recomanacié.
Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Qliestionari postviatge

Haver pres llet o derivats lactics sense envasar: Vulneracid a la recomanacio.
Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Qliestionari postviatge

Sobre banys: Resposta a la pregunta de si va nadar/banyar-se/ tenir contacte
amb aigua dolca: llacs, rius, ...(excepte piscines). Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.
No. Questionari postviatge.

Sobre proteccid antivectors: Resposta a la pregunta de si va utilitzar mesures de
proteccié contra els mosquits i altres vectors. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.
No. Questionari postviatge.

Als que van respondre afirmativament a la pregunta anterior se’ls va preguntar quin
tipus de mesura havien utilitzat.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Repel.lents de mosquits: Si va utilitzar aquest tipus de mesura. Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Questionari postviatge

Xarxa mosquitera: Si va utilitzar aquest tipus de mesura. Qualitativa dicotomica:
1. Si, 2. No. Questionari postviatge

Roba maniga llarga-pantalons llargs: Si va utilitzar aquest tipus de mesura.
Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Qliestionari postviatge

Insecticides: Si van utilitzar aquest tipus de mesura. Qualitativa dicotomica: 1.
Si, 2. No. Questionari postviatge

Fumigadors: Si va utilitzar aquest tipus de mesura. Qualitativa dicotomica: 1. Si,
2. No. Questionari postviatge

Altres mesures: Si va utilitzar altres tipus de mesura. Qualitativa dicotomica: 1.
Si, 2. No. Questionari postviatge
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18. Preguntes relacionades amb el comportament sexual durant el viatge: Respon a

la pregunta de si vol contestar a 2 preguntes relacionades amb el tema.
Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Questionari postviatge

19. Haver tingut relacions sexuals amb una parella nova durant el viatge: Als que

van respondre afirmativament a la pregunta anterior se’ls va fer aquesta
pregunta. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Questionari postviatge

20. Haver utilitzat el preservatiu: Als que van contestar afirmativament a la

pregunta anterior se’ls va preguntar si en aquesta relacid nova havien utilitzat
el preservatiu. Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Quiestionari postviatge.

Variables sobre problemes de salut i incidents relacionats amb el viatge

1.

Haver-se trobat malament durant el viatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Questionari postviatge

Als que van respondre afirmativament a la pregunta anterior se’ls hi va preguntar pel
tipus de problemes segiients:

2.

Diarrea durant el viatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Questionari
postviatge

Altres simptomes gastrointestinals durant el viatge: Qualitativa dicotomica: 1.
Si, 2. No. Questionari postviatge

Simptomes respiratoris durant el viatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Questionari postviatge

Problemes dermatologics durant el viatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Quiestionari postviatge

Problemes traumatologics durant el viatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Quiestionari postviatge

Altres problemes de salut durant el viatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Questionari postviatge

Haver requerit assisténcia medica durant el viatge: A conseqliencia d’aquest
problemes si va requerir assistencia durant el viatge. Qualitativa dicotomica: 1.
Si, 2. No. Questionari postviatge

Als que van contestar afirmativament se’ls va preguntar pel tipus d’assistencia
seglents:

9.

Visita medica ambulatoria durant el viatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Questionari postviatge

10. Hospitalitzacié durant el viatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Quiestionari

postviatge

11. Repatriacié: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Qliestionari postviatge
12. Altres tipus d’assistencia sanitaria durant el viatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si,

2. No. Questionari postviatge
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13.

Haver-se trobat malament al tornar del viatge: Es considerava durant la
primera setmana després de la tornada del viatge. Qualitativa dicotomica: 1. Si,
2. No. Questionari postviatge

Als que van respondre afirmativament a la pregunta anterior se’ls hi va preguntar pel
tipus de problemes seglients:

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Diarrea postviatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Qliestionari postviatge
Altres simptomes gastrointestinals postviatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.
No. Questionari postviatge

Simptomes respiratoris postviatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Questionari postviatge

Problemes dermatologics postviatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Questionari postviatge

Problemes traumatologics postviatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Questionari postviatge

Altres problemes de salut postviatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Questionari postviatge

Haver requerit assistencia medica postviatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2.
No. Questionari postviatge

Als gue van contestar afirmativament se’ls va preguntar pels tipus d’assisténcia
seglients:

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Visita medica ambulatoria postviatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No.
Quiestionari postviatge

Hospitalitzacié postviatge: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Questionari
postviatge

Haver sofert algun accident/incident durant el viatge: Qualitativa dicotomica: 1.
Si, 2. No. Questionari postviatge

Accident/Incident pel mitja de transport: cotxe, moto, bicicleta, ...: Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Questionari postviatge

Accident per les activitats: submarinisme, trekking, ...: Qualitativa dicotomica:
1. Si, 2. No. Questionari postviatge

Incidents per robatoris: Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Questionari
postviatge

Altres Accidents/Incidents : Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Questionari
postviatge

Haver sofert alguna mossegada d’animal (excepte picades de mosquits) :
Qualitativa dicotomica: 1. Si, 2. No. Qliestionari postviatge

Haver tingut problemes amb I'exposicido al sol o amb la calor: Qualitativa
dicotomica: 1. Si, 2. No. Qliestionari postviatge
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Recollida de la informacio

Per a la realitzacié d’aquest estudi es va informar al Director dels Serveis Territorials
del Departament de Salut a Lleida i al Cap de la Unitat d’Epidemiologia d’aquests
serveis.

La informacid es va recollir en dos moments puntuals en el temps: el previatge i el
postviatge. En concret en dos suports:

= Fitxa del viatger i qUestionari previatge (Annex1i2)
= Quiestionari postviatge (Annex 3)

Fitxa del viatger (Annex 1)

Aquesta fitxa s’aplicava a tots els usuaris del centre de vacunacions internacionals
durant el periode d’estudi 2003-2008. El dia de la visita, els usuaris autoemplenaven
aquest qliestionari que posteriorment era revisat i completat per la infermera que els
atenia. En els casos que 'usuari no era capac¢ d’emplenar-la ho realitzava la infermera.
Aquest full de recollida de dades era basicament un document administratiu per la
gestio del centre i un document sanitari per valorar les recomanacions de manera
individualitzada per a cada viatger. Contenia basicament dades:

=  Sociodemografiques

=  Sobre les caracteristiques del viatge

=  Sobre la seva salut: antecedents fisiopatologics, al-lergies, medicacié que prenia
o havia pres

=  Estat vacunal

= Recomanacions vacunals, profilaxis de la malaria i mesures higiéniques pel
viatge

En aquesta fitxa es recollia també el consentiment informat del viatger sobre la
informacié rebuda dels beneficis i riscos de les vacunes i tractaments corresponents.

La fitxa del viatger es va utilitzar basicament com a font d’informacié de I'estudi
transversal i va incloure totes les fitxes de I'1 de gener de 2003 a 31 de desembre de
2008. També va servir com a font d’informacié per I'estudi de cohorts de I'lany 2008.

Qiiestionari previatge (Annex 2)

Aquesta fitxa es va elaborar especificament per a aquest estudi i solament es va aplicar
als viatgers de I'estudi de cohorts atesos I’'any 2008 que complien els seglients criteris:
ser major de 17 anys i una durada del viatge de maxim 6 mesos. Es tractava d’una
enquesta autoemplenada i, com I'anterior fitxa del viatger, en els casos en que |'usuari
no era capac¢ de fer-ho, la infermera es va encarregar de recollir la informacié
corresponent.
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En aquesta enquesta es recollien dades sobre:

= Amb qui viatjava

= Els estudis realitzats

= |’ocupacid laboral que desenvolupava o havia desenvolupat
= Lasituacié laboral actual

= QuiI’havia informat de 'existéncia del centre

= Quant temps feia que preparava el viatge

Hi havia una segona part que solament anava adregada als usuaris que tenien una
nacionalitat d’origen diferent a I'espanyola.

Es recollien dades sobre:

= Quin era el seu pais d’origen (nacionalitat origen)

= Any que havia vingut a I'Estat espanyol

= Si Espanya havia sigut la 1a destinacio a Europa

= Anys que feia que no havia anat al seu pais d’origen
= Cada quant temps viatjava al seu pais

= Quins coneixements tenia del castella i del catala

A tots els usuaris que se’ls havia aplicat aquesta fitxa annexa previatge se’ls
preguntava si se’ls podia telefonar al tornar de viatge per a realitzar el qlestionari
postviatge.

Qiiestionari postviatge (Annex 3)

Aquest gqliestionari s’aplicava per entrevista telefonica a aquells usuaris que havien
donat previament el seu consentiment. Per programar les trucades telefoniques es van
tindre en compte els seglents criteris en funcidé de la recomanacié de la
guimioprofilaxi de la malaria. Les trucades es van realitzar:

= Pels viatgers que no feien QP, al cap de 10 dies de la data prevista de la tornada

= Pels viatgers amb QP amb Malarone®, al cap de 10 dies de la tornada

= Pels viatgers amb QP amb Resochin®, Lariam® i Doxiclat® /Vibracina®, al cap de
3-4 setmanes de la tornada

Es van recollir dades sobre:

= Esdeveniments adversos a les vacunes administrades i al tractament preventiu
de la malaria

= Seguiment dels consells higienics i sanitaris durant el viatge

= Problemes de salut i incidents/accidents esdevinguts a conseqiiéncia del viatge

Es van realitzar fins a 3 intents de contacte amb l'usuari a diverses franges horaries
(mati, migdia i tarda en diferents dies). Es podia fer una 4a trucada en els casos que no
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pogués parlar amb el viatger i es quedés per repetir la trucada. Si no s’obtenia resposta
es donaria com a enquesta perduda.

Les trucades les va realitzar l'investigador principal i dos col-laboradors sanitaris
préviament entrenats i amb un guid comu sobre els continguts i la dinamica de
I’enquesta. Es va elaborar una guia (Annex 4) que contenia aquests aspectes.

Aquest qliestionari es va iniciar a partir del 15 de gener de 2008 i es va acabar el 30 de
juny de 2009.

Al desembre de 2007 es va realitzar, per part de la investigadora principal, una prova
pilot amb 25 usuaris per tal d’avaluar la funcionalitat del qliestionari previatge i el
postviatge. A partir d’aquesta prova es va modificar del qliestionari previatge I'ordre
d’algunes preguntes, es van agrupar aquelles que eren exclusivament per als usuaris
de nacionalitat d’origen no espanyola i van passar al final. També es van afegir dues
preguntes relacionades amb el nivell d’estudis. Pel que fa al gliestionari postviatge es
va modificar I'ordre d’alguna pregunta i dins |'apartat de riscos relacionats amb |'aigua
i els aliments se’n van afegir dos més (per la llet o derivats lactics i amanides sense
rentar). Es van modificar les preguntes relacionades amb trobar-se malament en el
viatge separant abans i al tornar; el mateix va passar amb I’assisténcia sanitaria: es va
diferenciar entre durant i després del viatge.
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Analisi de les dades

Revisio de la base de dades

Les dades es van introduir en un full de calcul Excel versié 2007. La introduccid la va
realitzar Unicament la doctoranda. Una vegada completat el treball de camp es va
introduir la informacié de manera andnima a excepcié d’'un nimero identificatiu que
es va eliminar després de la revisié de la base de dades. Es va realitzar una revisi6 de
valors perduts. Fruit d’aquesta revisié es va haver de recuperar la informacié sobre
vacunes administrades a partir de les fitxes nominals de vacunacié i full diari de
registre de vacunacions que inicialment no estaven incloses en I'estudi. La qualitat de
les dades es va revisar a partir d’'un analisi de freqliencies i valors extrems de totes les
variables i a través d’un analisi d’inconsisténcies. Una vegada completada la revisio de
les dades es van exportar al programa PASW versio 18 per al seu analisi.

Estudi transversal

Els usuaris es van descriure en funcid de les caracteristiques personals (del viatger) i
del viatge per anys (del 2003 al 2008). Per a les variables qualitatives la descripcio es va
realitzar a través de percentatges i per a les quantitatives a traves de la mitjana i
desviacié estandard.

La mesura de freqiéncia utilitzada va ser la prevalenca. L’analisi es va realitzar per la
série temporal dels 6 anys que inclou I'estudi. Es va aplicar la prova de Xi-quadrat per a
tendéncia linial. Aquest analisi es va realitzar tant de manera global com per génere,
grups d’edat i en funcid de si eren immigrants o no. A part de les variables
anteriorment esmentades es va realitzar I'analisi en funcié del continent visitat, el
motiu del viatge, el tipus de viatge, el lloc visitat, el tipus d’allotjament, 'antecedent de
vacunacio Td i el fet de tenir documentacié sobre aquesta vacuna. No es van calcular
intervals de confianca donat que es treballava amb tota la poblacié d’aquesta serie
temporal.

Estudi de cohorts

Els aspectes descriptius es van presentar en forma de percentatges en el cas de les
variables qualitatives, i en forma de mitjana i desviacid estandard per a les
quantitatives acompanyades de l'interval de confianga en els resultats principals.

La mesura principal va ser la incidéncia acumulada entesa com a nombre de nous
esdeveniments dividit per la poblacié a risc i basicament presentada en forma de
percentatges. La incidéncia es va adaptar a cadascun dels objectius; aixi, es va calcular
I'adheréncia a les recomanacions, la vulneracié dels consells, la incidéncia
d’esdeveniments adversos, la incidencia de problemes de salut percebuts durant i al
tornar del viatge, la utilitzacié del sistema sanitari relacionada amb el viatge i la
incidéncia d’incidents/accidents relacionats amb el viatge. Aquesta mesura es va
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presentar en forma de percentatges i acompanyada de l'interval de confianca del 95%
en els resultats principals.

Com a mesura de freqliiencia, també es va utilitzar la densitat d’incidencia per tal de
mesurar la velocitat de presentacio de problemes de salut percebuts durant, després i
en qualsevol moment relacionat amb el viatge. Aquest calcul es va realitzar ates que la
durada del viatge era diferent per tots els viatgers. El temps a risc (denominador) es va
calcular amb la diferéncia entre el primer dia de viatge i la meitat del viatge en aquells
que es posaven malalts durant el viatge; amb la diferéncia entre el primer dia de viatge
i una setmana després de la tornada del viatge per aquells que es posaven malalts a la
tornada i la diferencia entre el primer dia de viatge i 15 dies després de la tornada en
aquells que no havien percebut problemes. Aquesta mesura es va calcular amb el
programa Epidat 3.1 i es va expressar per casos nous per dia de viatge o postviatge i
acompanyada per l'interval de confianca del 95%.

Els diferents aspectes estudiats (adheréencia, vulneracid i incidencia d’esdeveniments
adversos i problemes de salut) es van analitzar en funcié de les principals
caracteristiques del viatger i del viatge. L'eleccié d’aquestes darreres variables es va
decidir en funcid del context. Aquest analisi es va realitzar basicament amb la prova de
Xi-quadrat, amb la correccié de Yates i amb la prova exacta de Fisher en els casos que
era necessaria. En algunes propostes es van comparar mitjanes a través de la T de
Student i de la ANOVA d’un factor. En aquells plantejaments en els quals es va
observar diferencies estadisticament significatives i en les quals tingués sentit es van
aplicar mesures d’associacié. Les mesures utilitzades van ser el Risc Relatiu per a la
comparacio d’incidencies acumulades i la radé de densitat d’incidencies. Ambdues van
anar acompanyades dels respectius intervals de confianca del 95%. Amb alguns
plantejaments, com en el nombre de vulneracions acumulades per viatger, es va
estudiar la relacié dosi-resposta a través del risc relatiu prenent com a categoria basal
aquells que no havien vulnerat cap recomanacio i la Xi-quadrada de tendéncia linial.

Una vegada realitzada I’analisi bivariada dels plantejaments de cada objectiu i valorada
la confusid i la modificacid de I'efecte per les variables genere i grups d’edat, es va
realitzar I'analisi multivariada a través de la regressié logistica binaria multiple
introduint al model aquelles variables que en I'analisi bivariada havien resultats
estadisticament significatives.

El nivell de significacid acceptat va ser de p<0,05.

ﬂ METODES | Analisi de les dades



Cronograma

Temps per anys i trimestres

Tasques 2007

3r 4t

2008

2009

2010 2011 2012

1r

2n

3r

4t 1r

Recerca bibliografica

Elaboracié projecte

Elaboracié enquestes

Prova pilot

Modificacié enquestes

Aplicacié enquestes presencials

Aplicacié enquestes telefoniques

Introduccié dades

Revisid base de dades

Explotacio dades

Redaccié document

Aspectes etics

En el cas de I'estudi transversal, es recollia la informacié de la fitxa del viatger sense
cap identificacio, especialment en la informacio recollida retrospectivament del 2003
al 2007 ja que els del 2008 una part ja formava part de |'estudi de cohorts.

En el cas de l'estudi de cohorts, s’entenia com a consentiment el fet d’acceptar
emplenar els gliestionaris una vegada s’havia informat al viatger sobre aquest estudi.
Per I'enquesta del postviatge se li tornava a demanar si volia col-laborar i s’entenia
com a consentiment el fet de qué ens facilités el nimero de teléfon per contactar a la

tornada del viatge.
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RESULTATS

ESTUDI TRANSVERSAL 2003-2008

Perfil viatgers atesos al centre de vacunacions internacionals de Lleida i
la seva evolucio

Com es pot observar en la taula 3 durant el periode d’estudi (2003-2008) es van
atendre 15.380 usuaris al CVI. L'any 2003 es van atendre 2.113 usuaris, aquesta xifra
va anar augmentant progressivament fins a I’'any 2007 que es va atendre 2.913 usuaris
que va ser la xifra maxima de viatgers atesos al CVI.

La descripcio del perfil dels usuaris es va realitzar en funcié de les caracteristiques del
viatger i les caracteristiques del viatge.

Caracteristiques dels viatgers del periode 2003-2008

En la taula 3 es poden observar les variables que corresponen a les caracteristiques del
viatger. Durant el periode estudiat un 60% dels usuaris van ser homes, majoria que es
va mantindre en tot el periode estudiat. La mitjana d’edat va ser de 34,5 anys i va ser
constant durant els anys d’estudi. El nombre més alt d’usuaris estava entre els 18 i els
44 anys, encara que en els Ultims anys va anar augmentant el grup de 45 a 64 anys i
també el de menors de 18 anys.

Els immigrants van representar el 31,8% dels viatgers totals pero van passar de 13,4%
a l'inici del periode fins a 35,3% al final.

El 12,6% dels usuaris van manifestar tenir algun antecedent patologic i el principal va
ser la depressio amb un 3,2%. Aquestes dades es van mantindre durant tot el periode
estudiat. Van manifestar tenir problemes d’al-lérgia a algun medicament i/o aliment un
11,5% dels usuaris atesos.

Els antecedents de vacunacié van ser diferents segons el tipus de vacuna pero de
forma general van ser inferiors a I'inici del periode que al final. Un 64,7% dels usuaris
van manifestar estar correctament vacunats del tetanus-difteria, encara que solament
un 35,5% d’aquests usuaris ho tenien documentat. De les vacunes indicades solament
per a viatgers internacionals, el 22% dels usuaris van manifestar estar vacunats per la
febre groga i un 15% per la febre tifoide. Les vacunes més recomanades van ser les
propies del viatge. Aixi la vacuna per la febre tifoide va ser la més recomanada a un
74,2% dels usuaris, seguit de la vacuna per la febre groga que es va recomanar a un
44,0% dels viatgers. Aquesta ultima es va recomanar més a l'inici del periode d’estudi,
en canvi, la vacuna pel colera i la grip van augmentar la seva recomanacio cap al final
del periode.

La recomanacio de la QP per la malaria va augmentar quasi una tercera part durant el
periode estudiat. Aixi es va recomanar a un 77% dels usuaris que van acudir al CVI.
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Taula 3. Caracteristiques dels viatgers del periode 2003-2008

Anys
Variables 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
n=2.113 n=2.401 n=2.488 n=2.719 n=2.913 n=2.746 n=15.380

Geénere (%)

Home 54,0 57,9 62,7 62,7 62,7 58,6 60,0
Dona 46,0 42,1 37,3 37,3 37,3 41,4 40,0
Edat (%)
<18 anys 4.4 4,8 6,9 6,8 6,7 9,2 6,6
18- 44 anys 76,8 74,0 75,6 73,6 72,6 68,2 73,3
45-64 anys 17,1 19,7 15,9 17,9 19,1 20,4 18,4
>64 anys 1,8 1,5 1,6 1,6 1,6 2,2 1,7
Immigrant (%) 13,4 26,7 35,7 36,8 37,9 35,3 31,8
Antecedents patologics (%) 14,5 13,7 12,1 10,6 11,9 13,3 12,6
Psoriasi (%) 2,1 1,8 1,8 1,9 1,4 2,1 1,8
Depressio (%) 3,5 3,9 2,6 2,8 3,3 3,5 3,2
Hepatitis A (%) 3,1 3,1 2,0 2,1 1,9 3,1 2,5
Hepatitis B (%) 0,4 0,7 0,9 0,5 0,9 0,5 0,7
Epilépsia/convulsions (%) 0,6 0,7 0,5 0,4 0,6 0,5 0,5
Alteracions retinianes/auditives (%) 1,0 0,6 0,6 0,5 1,0 0,9 0,8
Alteracions cardiaques (%) 1,0 1,3 1,2 0,4 1,0 1,3 1,0
Alteracions psiquiatriques (%) 1,5 1,4 1,2 1,1 1,2 1,3 1,3
Immunodeficiéncies (%) 0,3 0,3 0,4 0,0 0,3 0,0 0,2
Altres antecedents (%) 2,6 2,3 2,5 2,0 2,2 1,7 2,2
Al-lérgia (%) 13,8 11,3 9,7 9,9 10,4 14,4 11,5
Embaras actual (%) 0,3 0,4 0,1 0,2 0,5 0,1 0,3
Vacunacié preévia (%)
Febre groga 17,5 21,5 29,7 22,8 22,8 17,6 22,0
Teétanus-diftéria 62,9 63,8 64,9 63,7 64,5 67,8 64,7
Febre tifoide 16,9 15,4 22,7 18,4 17,7 20,7 18,7
Hepatitis A 17,7 14,4 16,2 12,9 11,0 18,5 15,0
Hepatitis B 27,6 22,3 19,2 17,4 17,1 24,9 21,2
Poliomielitis 8,5 11,1 11,8 9,4 9,6 7,9 9,7
Meningococcica AC/ACW3sY 5,6 8,6 16,6 13,8 13,1 7,2 11,0
Rabia 0,7 0,5 0,4 1,1 0,5 0,9 0,7
Triple virica 17,2 17,1 11,6 12,2 13,1 15,7 14,4
Document Td” (%) 34,3 35,5 37,8 35,3 32,6 37,4 44,0
Vacunacié recomanada (%)
Febre groga 52,6 51,7 32,9 43,8 55,1 29,1 28,8
Tetanus-difteria 27,5 29,1 28,3 30,9 29,6 27,3 74,2
Febre tifoide 67,3 77,0 73,3 77,2 76,5 72,2 40,6
Hepatitis A 48,9 40,1 29,4 38,3 34,8 53,0 12,2
Hepatitis B 13,0 12,0 12,3 12,2 9,6 14,6 7,6
Poliomielitis 1,0 0,7 32,5 6,1 4,7 0,8 25,2
Meningococcica AC/ACW3sY 13,3 25,1 38,5 29,2 31,7 11,4 3,1
Rabia 3,7 2,4 3,9 2,7 2,7 3,6 9,9
Triple virica 10,6 8,5 10,0 9,3 8,0 12,8 18,7
Colera 4,3 13,4 32,0 23,7 23,5 12,2 6,8
Grip 5,8 3,6 0,7 4,1 0,2 25,4 77,1
QP® recomanada (%) 52,0 68,5 96,5 84,3 82,9 73,0 35,5
Farmac QP° (%)
Cloroquina 20,8 15,1 3,7 6,4 17,6 7,0 10,8
Cloroquina-Proguanil 0,5 2,5 29,3 7,1 1,1 2,3 8,3
Mefloquina 56,9 68,0 59,8 73,9 71,7 48,9 64,0
Doxiciclina 2,7 41 1,2 1,4 1,8 8,9 3,2
Atovacuona-Proguanil 19,1 10,3 5,9 11,2 7,8 32,8 13,7

*Tetanus-difteria; bQuimioproﬁlaxis

E RESULTATS| ESTUDI TRANSVERSAL 2003-2008



Caracteristiques dels viatges del periode 2003-2008

En la taula 4 es poden observar les variables que corresponen a les caracteristiques del
viatge. Durant el periode d’estudi els viatgers van acudir amb una mitjana d’antelacié
de 24 dies que es va mantindre durant tot el periode d’estudi. Va augmentar durant
aquest periode el percentatge de viatgers que van acudir amb menys de 8 dies
d’antelacio.

Els viatges de 16 a 30 dies van ser els més nombrosos amb un 32,8% del total. Durant
el periode van augmentar els viatges de 8 a 15 dies i van disminuir els que no estaven
inclosos en aquest interval de dies.

A Tlinici del periode els mesos previstos per a realitzar el viatge estaven més
concentrats en époques tradicionals de vacances (agost i desembre), al final del
periode ja s’allargaven les vacances tradicionals d’agost des de juliol fins a I'octubre.

Un 88% dels usuaris van visitar un unic pais. A l'inici del periode van visitar més d’un
pais el 25% dels viatgers, en canvi al final del periode solament van ser un 5%
aproximadament.

Un 48,4% dels usuaris visitaven un pais del continent africa. A l'inici el més visitat va
ser el continent america pero els viatgers van disminuir a la meitat al final del periode i
en contraposicido van augmentar els del continent africa i també els que visitaven
paisos del continent asiatic.

El principal motiu del viatge va ser per turisme amb un 57,5%, seguit de la visita
familiar. Els altres motius representen un valor molt baix. Durant els anys centrals del
periode estudiat, van augmentar considerablement els viatges per visita familiar,
disminuint els de turisme; els anys 2004 i 2005 el percentatge estava practicament
igualat.

El tipus de viatge més freqilient va ser el no organitzat amb un 57,9% dels usuaris;
aquesta tendencia va estar en tot el periode excepte en I'Gltim any en que van ser
majoria els viatgers organitzats. Dins dels que realitzaven els viatges no organitzats
durant tot el periode van ser majoria els viatgers que no tenien assignat l'itinerari
abans de realitzar el viatge.

Els viatges combinant zones rurals i urbanes van ser la meitat, seguits dels que
visitaven principalment zones urbanes. A l'inici del periode els viatgers van visitar
principalment zones urbanes, durant els anys intermitjos es va invertir aquest
percentatge i van ser més les zones rurals, pero al final va ser igual que a l'inici.

El tipus d’allotjament va ser majoritariament en hotels seguit de molt aprop de cases
particulars. A l'inici i al final del periode va ser el principal els hotels pero en els anys
intermitjos van ser les cases particulars.
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Taula 4. Caracteristiques dels viatges del periode 2003-2008

Anys
Variables 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
n=2.113  n=2.401 n=2.488 n=2.719 n=2.913 n=2.746 n=15.380

Distribucié dies antelacié (%)

<8 18,1 22,7 27,7 26,3 27,0 24,9 24,7
8-15 20,4 21,1 17,9 17,3 17,9 16,6 18,4
16-30 33,1 31,9 26,2 26,5 26,4 27,1 28,3
>30 28,3 24,3 28,2 29,9 28,7 31,4 28,6
Durada viatge en dies (m+o) 33,3154,3 41,0¢60,7 62,5£77,9 49,9165,2 45,8+53,1  31,6171,7 44,2465,3
Distribucié durada (%)
<8 dies 10,8 10,1 7,4 6,3 10,1 6,4 8,4
8-15 dies 28,8 27,2 20,7 31,9 25,6 42,8 29,7
16-30 dies 43,6 34,0 30,0 24,2 30,0 37,5 32,8
31-60 dies 9,1 14,2 11,7 10,5 12,7 6,0 10,7
61-180 dies 5,7 12,7 27,1 26,1 20,6 5,6 16,7
>180 dies 2,1 1,8 3,1 1,0 1,2 1,7 1,8
Mes previst viatge (%)
Gener 6,7 8,5 7,1 7,4 8,9 4,6 7,2
Febrer 4,6 6,9 6,0 6,4 6,3 4,8 5,9
Marg 6,5 7,3 6,0 5,9 5,6 5,2 6,0
Abril 7,2 5,5 5,3 5,5 7,1 6,1 6,1
Maig 4,8 5,2 3,6 6,5 4,2 6,1 51
Juny 6,8 6,4 4,3 6,9 6,5 6,8 6,3
Juliol 10,3 8,9 11,3 10,0 9,5 13,7 10,7
Agost 12,7 12,1 14,4 10,2 10,1 18,6 13,0
Setembre 9,5 8,5 9,4 10,5 9,9 12,0 10,0
Octubre 9,6 9,3 12,0 13,2 11,4 10,9 11,1
Novembre 10,6 11,0 11,3 8,4 10,0 7,3 9,7
Desembre 10,7 10,5 9,3 8,9 10,5 4,0 8,9
Nombre paisos visitara (%)
1 76,3 89,8 93,0 77,2 98,4 94,6 88,7
2 11,2 8,8 6,6 20,6 1,5 3,5 8,5
3 6,2 0,8 0,3 1,9 0,1 1,0 1,5
>3 6,3 0,6 0,1 0,3 0,1 0,9 1,2
Continent visitara (%)
Ameérica 47,8 34,8 24,9 23,7 22,0 25,0 28,9
Africa 36,3 42,3 51,7 52,7 54,1 49,7 48,4
Asia 15,0 22,8 23,0 23,5 23,8 24,9 22,5
Europa 0,7 0,0 0,2 0,0 0,1 0,4 0,2
Australia 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
Motiu del viatge (%)
Turisme 73,6 43,3 46,7 56,7 46,7 79,4 57,5
Treball 5,2 5,9 2,9 2,1 3,8 3,7 3,8
Estudis 1,6 0,3 0,3 1,6 1,3 1,5 1,1
Cooperacié 3,6 7,0 3,6 1,9 5,5 1,6 3,8
Visita familiar 15,9 42,4 46,5 37,4 42,4 12,5 33,2
Adopcid internacional 0,1 1,1 0,1 0,3 0,3 1,4 0,6
Tipus de viatge (%)
Organitzat 49,6 33,7 28,8 44,1 35,3 60,8 42,1
No organitzat 50,4 66,3 71,2 55,9 64,7 39,2 57,9
Itinerari (%)
Fix 16,7 9,8 7,9 7,8 8,0 14,0 10,0
Lliure 83,3 90,2 92,1 92,2 92,0 86,0 90,0
Lloc visitara (%)
Urba 35,7 27,5 23,7 19,6 25,6 26,5 26,1
Rural 18,9 23,1 25,0 23,8 24,9 21,1 22,9
Combinat 45,4 49,5 51,03 56,5 49,5 52,4 51,0
Allotjament (%)
Hotel 50,0 32,9 31,8 41,3 33,0 59,8 41,4
Alberg 3,3 1,7 4,0 2,4 3,5 3,2 3,0
Casa particular 24,0 52,8 50,8 41,3 49,3 15,9 39,2
Camping 2,3 0,6 0,6 2,6 1,0 2,8 1,7
Combinat 20,2 11,7 12,7 12,3 12,9 17,9 14,5
No ho sap 0,2 0,2 0,1 0,1 0,3 0,4 0,2
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Evolucio de les caracteristiques del viatger i del viatge durant el periode 2003-2008

En la taula 5 s’observa I'evolucio de la distribucid dels viatgers segons el geénere durant
el periode 2003-2008. Globalment en aquest periode es va observar un augment en el
percentatge d’homes atesos al CVI. Aquesta tendéncia també es va mantindre en el
grup d’edat de 18 a 44 anys.

Taula 5. Evolucid de la distribucié del génere dels viatgers en el periode 2003-2008

Anys p
Grup Génere 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total tendéncia
n=2.113n=2.401n=2.488n=2.719n=2.913n=2.746n=15.380  linial
Home 540 579 62,7 627 627 586 60,0
Total Dona 46,0 421 373 373 373 4L4 40,0 0,000
g Home 609 496 570 508 541 512 53,4 NS
Dona 39,1 50,4 43,0 492 459 4838 46,6
Home 534 586 63,7 651 638 593 60,9
g 18-44  bona 46,6 41,4 363 349 362 40,7 39,1 Lo
Edat (anys) ssga Home 543 573 624 580 622 598 59,2 N
Dona 45,7 42,7 37,6 420 37,8 40,2 40,8
g4 Home 649 595 475 568 565 557 56,6 NS
Dona 351 40,5 52,5 432 435 443 43,4
i Home 799 8,0 811 810 804 702 78,7 0,000
. Dona 20,1 190 189 190 19,6 29,8 21,3 ’
Immigrant N Home 500 435 526 521 519 523 51,4 "
Dona 500 505 47,4 47,9 481 47,7 48,6

En la taula 6 es presenta I'evolucié de la distribucié de I'edat dels viatgers en el
periode 2003-2008.

Taula 6. Evolucio de la distribucié de I’edat dels viatgers en el periode 2003-2008

Edat Anys P
Grup (anys) 2003 2004 2005 2006 2007 2008  Total tendéncia
n=2.113 n=2.401 n=2.488 n=2.719 n=2.913 n=2.746 n=15.380 linial
<18 4,4 4,8 6,9 6,8 6,7 9,2 6,6
Total 18-44 76,8 74,0 75,6 73,6 72,6 68,2 73,3 NS
45-64 17,1 19,7 15,9 17,9 19,1 20,4 18,4
>64 1,8 1,5 1,6 1,6 1,6 2,2 1,7
<18 4,9 4,1 6,3 5,5 5,8 8,0 5,8
Home 18-44 75,8 74,8 76,7 76,4 73,9 69,0 74,4 NS
45-64 17,2 19,5 15,8 16,6 18,9 20,8 18,2
Génere >64 2,1 1,6 1,2 1,5 1,4 2,1 1,6
<18 3,7 5,7 8,0 9,0 8,3 10,8 7,7
Dona 18-44 78,0 72,8 73,7 68,9 70,5 67,0 71,6 NS
45-64 17,0 20,0 16,1 20,2 19,3 19,8 18,8
>64 1,3 1,5 2,3 1,9 1,8 2,4 1,9
<18 10,2 10,6 12,2 11,5 10,5 16,2 12,1
Si 18-44 75,4 77,4 76,8 78,6 76,5 70,6 75,9 NS
45-64 14,4 11,1 10,6 9,5 12,2 12,5 11,4
i >64 0,0 0,9 0,5 0,4 0,7 0,7 0,6
mmigrant <18 3,4 2,7 4,0 41 44 5,3 4,0
No 18-44 77,0 72,7 74,9 70,7 70,3 66,9 72,1 0,000
45-64 17,5 22,9 18,9 22,9 23,2 24,7 21,7 !
>64 2,0 1,8 2,2 2,3 2,1 3,0 2,2
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No es va observar cap tendeéencia significativa en la distribucié de I'edat de manera
global ni amb el genere. En els cas dels immigrants tampoc es va observar cap
tendéncia pero en els no immigrants es va constatar durant el periode estudiat un
augment en el percentatge de viatgers de menys de 18 anys i de majors de 45 anys. En
canvi, els del grup de 18 a 44 anys van disminuir.

En la taula 7 es detalla I'evolucid de la distribucid dels viatgers segons el fet de ser
immigrant. De manera global va augmentar la proporcié de viatgers immigrants atesos
durant el periode estudiat. Aquesta tendéncia es va mantindre en els grups d’edat
menors de 64 anys i també en el génere. Aixi es va produir un augment d’immigrants
gue van acudir al centre.

Taula 7. Evolucié de la distribucié dels viatgers segons siguin immigrants en el periode 2003-2008

. Anys p tendéncia
Grup Immigrant 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total linial
n=2.113 n=2.401 n=2.488 n=2.719 n=2.913 n=2.746 n=15.380
Si 13,4 26,7 35,7 36,8 37,9 35,3 31,8
Total No 86,6 73,3 64,3 63,2 62,1 64,7 68,2 0,000
Si 31,5 59,1 62,8 62,2 59,2 62,3 58,6
<18 No 68,5 40,9 37,2 37,8 40,8 37,7 41,4 0,001
Si 13,2 28,0 36,2 39,3 39,9 36,6 32,9
18-44 No 86,3 72,0 63,8 60,7 60,1 63,4 67,1 0,000
Edat (anys) as-6a si 11,4 15,0 23,7 19,5 243 21,6 19,7 0.000
No 88,6 85,0 76,3 80,5 75,7 78,4 80,3 '
e Si 0,0 16,2 10,0 9,1 17,4 11,5 10,9 "
No 100,0 83,8 90,0 90,9 82,6 88,5 89,1
Home i 19,9 37,4 46,1 47,5 48,6 42,3 41,6 0,000
. No 80,1 62,6 53,9 52,5 51,4 57,7 58,4 g
Geénere .
bona si 5,9 12,1 18,1 18,7 19,9 25,4 17,0 0.000
No 94,1 87,9 81,9 81,3 80,1 74,6 83,0 g

En la taula 8 s’observa I'evolucié de la distribucid dels viatgers segons el continent
visitat. De forma global van disminuir els viatgers a Ameérica i van augmentar els que
visitaven Africa i Asia. Aquesta tendéncia es va mantindre a I'estratificar per génere i
grups d’edat. A I'estratificar per immigrants es va seguir la mateixa tendencia en el cas
dels no immigrants. El darrer any, 2008, es trenquen les tendéncies descrites
anteriorment.

n RESULTATS| ESTUDI TRANSVERSAL 2003-2008



Taula 8. Evolucié de la distribucié dels viatgers segons el continent visitat durant el periode 2003-2008

. Anys -
Continent p tendeéncia
Grup visitat 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total linial
n=2.113 n=2.401 n=2.488 n=2.719 n=2.913 n=2.746 n=15.380
America 47,8 34,8 24,9 23,7 22,0 25,0 28,9
Africa 36,3 42,3 51,7 52,7 54,1 49,7 48,4
Total Asia 15,0 22,8 23,0 23,5 23,8 24,9 22,5 0,000
Europa 0,7 0,0 0,2 0,0 0,1 0,4 0,2
Australia 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
América 44,0 29,3 20,9 19,5 17,6 21,8 24,3
Africa 41,2 51,4 60,9 61,3 63,0 56,5 56,8
Homes Asia 13,7 19,2 17,9 19,1 19,3 21,4 18,7 0,000
Europa 1,0 0,0 0,3 0,0 0,1 0,3 0,2
N Australia 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
Geénere S
America 52,2 42,4 31,7 30,8 29,3 29,6 35,7
Africa 30,7 29,8 36,4 38,1 39,1 40,1 35,9
Dones Asia 16,6 27,7 31,6 31,1 31,4 29,8 28,1 0,000
Europa 0,4 0,0 0,2 0,0 0,2 0,4 0,2
Australia 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
América 54,3 37,4 29,1 35,1 25,5 30,3 33,0
Africa 39,1 55,7 63,4 56,8 61,7 65,3 59,2
<18 Asia 6,5 7,0 7,6 8,1 12,8 4,4 7,7 0,003
Europa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Australia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
America 49,2 37,6 25,5 22,2 21,7 24,5 29,4
Africa 34,9 40,4 51,6 53,4 54,4 48,5 47,8
18-44 Asia 15,3 21,9 22,4 24,3 23,7 26,8 22,6 0,000
Europa 0,6 0,0 0,3 0,0 0,1 0,2 0,2
Edat Australia 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1
(anys) América 39,6 24,3 20,5 25,6 21,8 23,6 25,3
Africa 42,7 46,5 47,7 48,6 50,8 49,9 48,1
45-64 Asia 15,8 29,2 31,8 25,8 27,4 25,4 26,2 0,002
Europa 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 0,4
Australia 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
America 51,4 29,7 25,0 22,7 19,6 31,7 29,5
Africa 29,7 37,8 47,5 47,7 45,7 21,7 37,5
>64  Asia 18,9 32,4 27,5 29,5 34,8 46,7 33,0 0,007
Europa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Australia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
América 13,0 10,4 6,4 8,3 7,1 11,5 8,9
Africa 85,2 86,6 90,1 90,5 90,9 85,7 88,7
Si Asia 1,8 3,0 3,4 1,2 2,1 2,8 2,4 NS
Europa 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Immigrants Australia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
America 53,2 43,7 35,2 32,7 31,1 32,4 38,2
Africa 28,8 26,2 30,5 30,7 31,7 30,0 29,6
No Asia 17,1 30,0 33,9 36,5 37,1 37,0 31,8 0,000
Europa 0,8 0,0 0,3 0,0 0,2 0,6 0,3
Australia 0,1 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1

En la taula 9 s’observa I'evolucio de la distribucio dels viatgers segons el motiu del
viatge. Globalment es va produir una disminucié dels viatges per turisme i van
augmentar els viatges per visita familiar, encara que I'any 2008 es retornen a les dades
de l'inici del periode. Durant el periode estudiat van disminuir els viatges per treball.
Aquesta tendeéncia global es va mantindre a |'estratificar per generes. Per grups d’edat
i per immigrants i no immigrants van augmentar els viatges per visita familiar. Cal
remarcar que I'any 2008 va ser un any que va trencar amb les tendéncies, va tornar en
molts casos a situacions de I'inici del periode a I'any 2003.
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Taula 9. Evolucid de la distribucié dels viatgers segons el motiu del viatge durant el periode 2003-2008

. Anys p
Motiu del .
Grup viatge 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total  tendéncia
n=2.113 n=2.401 n=2.488 n=2.719 n=2.913 n=2.746 n=15.380 linial
Turisme 73,6 43,3 46,7 56,7 46,7 79,4 57,5
Treball 5,2 5,9 2,9 2,1 38 3,7 3,8
Estudis 1,6 0,3 0,3 1,6 1,3 1,5 1,1
Total Cooperacié 3,6 7,0 3,6 1,9 55 16 38 2000
Visita familiar 15,9 42,4 46,5 37,4 42,4 12,5 33,2
Adopcié 0,1 1,1 0,0 03 03 1,4 0,6
Turisme 74,8 42,7 48,4 57,3 45,0 79,9 57,3
Treball 4,6 5,3 3,3 1,8 38 3,4 3,6
Estudis 1,9 0,3 0,3 1,6 1,2 1,6 1,1
Homes - soperacié 3,3 7,7 4,0 23 67 1,3 4y 0000
Visita familiar 15,3 42,9 43,9 36.7 43,0 11,9 33,1
. Adopcié 0,1 1,2 0,1 03 04 1,8 0,6
Génere -
Turisme 72,2 44,2 43,8 55,8 49,5 78,6 57,8
Treball 6,0 6,6 2,2 25 39 4,0 4,2
Estudis 1,2 0,4 0,3 1,6 16 1,2 1,1
Dones P opalacia 3,9 6,0 2,9 1,4 36 2,0 33 0000
Visita familiar 16,5 41,7 50,8 385 41,3 13,2 33,2
Adopcié 0,2 1,0 0,0 03 01 0,9 0,4
Turisme 77,2 34,8 52,3 659 43,4 73,4 58,6
Treball 4,3 5,2 2,9 22 41 5,6 41
Estudis 1,1 0,9 0,0 59 26 0,8 2,0
<18 Cooperacié 1,1 5,2 1,2 11 46 2,8 27 0007
Visita familiar 16,3 53,9 43,6 243 454 16,3 32,3
Adopcié 0,0 0,0 0,0 05 00 1,2 0,4
Turisme 74,6 43,6 46,4 56,1 46,0 79,9 57,2
Treball 4,4 5,7 2,9 21 3,7 3,3 3,6
Estudis 1,7 0,3 0,3 1,1 1,1 1,4 1,0
18-44 Cooperacié 3,8 7,8 43 2,0 5,9 1,5 4,2 Lo
Visita familiar 15,3 41,7 46,2 383 43,0 12,3 33,4
Edat Adopcié 0,1 1,0 0,0 02 03 1,5 0,5
(anys) Turisme 69,8 44,6 46,5 56,8 49,7 79,6 58,1
Treball 7,5 6,1 2,8 1,6 41 41 4,3
Estudis 1,1 0,2 0,5 12 16 1,8 1,1
45-64 Cooperacio 3,0 4,9 1,8 1,8 4,9 1,4 3,0 0,000
Visita familiar 18,3 43,1 48,2 38,1 39,3 12,0 32,9
Adopcié 0,3 1,1 0,3 04 04 1,1 0,6
Turisme 59,5 40,5 40,0 455 58,7 85,2 57,4
Treball 18,9 13,5 2,5 23 22 4,9 6,8
Estudis 2,7 2,7 0,0 68 00 1,6 2,3
>64 Cooperacio 5,4 2,7 2,5 2,3 0,0 0,0 1,9 g
Visita familiar 13,5 29,7 55,0 40,9 39,1 4,9 29,1
Adopcié 0,0 10,8 0,0 23 00 3,3 2,6
Turisme 79,9 41,1 50,4 67,2 42,4 73,7 57,1
Treball 2,5 4,8 4,4 1,9 3,0 3,1 3,3
. Estudis 1,4 0,5 0,5 1,8 2,0 1,2 1,3
Si Cooperacié 4,2 7,9 51 15 8,5 2,3 a9 0000
Visita familiar 12,0 44,5 396 27,3 43,6 18,6 32,8
Immigrants Adopcié 0,0 1,1 0,1 0,3 0,5 1,1 0,6
Turisme 72,6 44,1 447 50,7 49,3 82,5 57,6
Treball 5,6 6,3 2,1 2,2 43 4,0 41
Estudis 1,6 0,3 0,2 1,5 0,9 1,6 1,0
No Cooperacié 3,5 6,7 28 22 3,7 1,2 34 0000
Visita familiar 16,5 41,6 50,3 43,2 41,6 9,1 33,3
Adopcié 0,2 1,1 0,0 0,3 0,1 1,6 0,5
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L’evolucié de la distribucié dels viatgers segons el tipus de viatge s’observa en la taula
10. Globalment es va produir un descens dels viatges organitzats llevat de I'any 2008.
Aquest mateix patrd es va reproduir en els dos géneres. Per edats aquesta disminucid

va ser més evident en els de 18 a 44 anys i també en els no immigrants.

Taula 10. Evolucié de la distribucio dels viatgers segons el tipus de viatge durant el periode 2003-2008

. Anys p
Tipus de L
Grup viatge 2003 2004 2005 2006 2007 2008  Total  tendéncia
n=2.113 n=2.401 n=2.488 n=2.719 n=2.913 n=2.746 n=15.380 linial
Organitzat 49,6 33,7 28,8 44,1 35,3 60,8 42,1
Total No organitzat 50,4 66,3 71,2 55,9 64,7 39,2 57,9 0,000
Organitzat 51,0 32,9 30,9 45,2 34,4 60,4 42,2
. Homes  \o organitzat 49,0 67,1 69,1 548 65,6 396 578 0,000
enere
Dones Organitzat 47,9 34,6 25,2 42,1 36,9 61,3 41,9 Q6T
No organitzat 52,1 65,4 74,8 57,9 63,1 38,7 58,1 !
<8 Organitzat 46,7 17,4 26,7 54,1 30,6 57,1 40,8 0.000
No organitzat 53,3 82,6 73,3 45,9 69,4 42,9 59,2 !
Organitzat 50,0 34,4 29,1 44,4 34,5 61,5 42,1
Edat 18-44 No organitzat 50,0 65,6 70,9 55,6 65,5 38,5 57,9 0,000
anys i
(anys) 45-64 Organltza.t 49,0 34,9 28,5 41,0 40,5 58,8 42,7 0,000
No organitzat 51,0 65,1 71,5 59,0 59,5 41,3 57,3
64 Organitzat 40,5 32,4 25,0 22,7 30,4 70,5 39,2 0,002
No organitzat 59,5 67,6 75,0 77,3 69,6 29,5 60,8 !
si Organitzat 63,0 26,8 31,7 54,4 30,3 53,6 41,5 0.000
X No organitzat 37,0 73,2 68,3 45,6 69,7 46,4 58,5 !
Immigrants =
No  Organitzat 47,5 36,2 27,2 38,0 38,4 64,7 42,3 Q6T
No organitzat 52,5 63,8 72,8 62,0 61,6 353 57,7 ¢
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En la taula 11 es constata I'evolucié de la distribucid dels viatgers segons el llocs
principals visitats durant el viatge. Globalment durant el periode estudiat van
augmentar els viatges que visitaven principalment zones rurals. Aquesta tendencia es
va mantindre en els dos géneres, en els diferents grups d’edat i en els immigrants i no
immigrants. En el darrer any del periode estudiat aquesta tendéencia s’inverteix

lleugerament.

Taula 11. Evolucio distribucié dels viatgers segons lloc principal visitat durant el periode 2003-2008

Anys
Lloc Total p .
Grup visitat 2003 2004 2005 2006 2007 2008 g tendencia
n=2.113 n=2.401 n=2.488 n=2.719 n=2.913 n=2.746 0' linial
Urba 35,7 27,5 23,7 19,6 25,6 26,5 26,1
Total Rural 18,9 23,1 25,0 23,8 24,9 21,1 22,9 0,000
Combinat 45,4 49,5 51,3 56,5 49,5 52,4 51,0
Urba 37,4 27,3 23,8 19,0 24,3 27,2 25,8
Homes Rural 18,3 24,0 25,7 23,8 25,7 22,0 23,5 0,000
Genere Combinat 44,3 48,8 50,4 57,3 50,0 50,8 50,7
Urba 33,8 27,7 23,4 20,8 27,8 25,6 26,5
Dones Rural 19,6 21,9 23,8 23,9 23,6 19,8 22,0 0,000
Combinat 46,7 50,4 52,9 55,3 48,6 54,6 51,4
Urba 34,8 27,8 24,0 25,9 25,6 22,2 25,6
<18 Rural 15,2 20,9 22,8 24,9 26,7 21,0 22,6 NS
Combinat 50,0 51,3 53,2 49,2 47,7 56,7 51,8
Urba 34,8 26,8 23,9 18,8 25,5 28,6 26,1
18-44 Rural 18,9 23,2 25,0 23,9 24,9 21,2 23,0 0,000
Edat Combinat 46,3 50,0 51,1 57,3 49,6 50,2 50,9
(anys) Urba 39,9 29,7 22,5 19,9 25,6 22,5 26,1
45-64  Rural 19,9 23,9 25,5 23,8 24,9 21,8 23,4 0,000
Combinat 40,2 46,4 52,0 56,4 49,5 55,7 50,6
Urba 37,8 29,7 22,5 29,5 30,4 18,0 27,2
>64  Rural 16,2 13,5 30,0 13,6 19,6 11,5 17,0 0,040
Combinat 45,9 56,8 47,5 56,8 50,0 70,5 55,8
Urba 50,4 24,9 23,4 19,3 17,5 24,5 23,2
Si Rural 18,0 25,5 25,9 21,3 29,6 25,5 25,2 0,000
Immigrants Combinat 31,7 49,5 50,7 59,4 52,9 50,1 51,6
Urba 33,5 28,4 23,8 19,8 30,6 27,7 27,4
No Rural 19,0 22,2 24,5 25,2 22,1 18,7 21,9 0,001
Combinat 47,5 49,4 51,7 54,9 47,3 53,6 50,7

L’evolucié de la distribucio dels viatgers segons el lloc d’allotjament durant el viatge
s’observa en la taula 12. Globalment s’observa un augment dels viatgers que es van
allotjar en cases particulars i una disminucid dels que ho van fer en hotels, encara que
I’any 2008 aquesta tendéencia va canviar. Aquesta situacioé es va manifestar també de
manera més evident en els dos generes, en els menors de 44 anys i en els no
immigrants.
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Taula 12. Evolucié distribucié dels viatgers segons tipus d’allotjament durant el periode 2003-2008

Tipus Anys P
Grup d,';" otjament 2003 2004 2005 2006 2007 2008  Total  tendéncia
n=2.113 n=2.401 n=2.488 n=2.719 n=2.913 n=2.746 n=15.380 linial
Hotel 50,0 32,9 31,8 41,3 33,0 59,8 41,4
Alberg 3,3 1,7 4,0 2,4 5 3,2 3,0
Casa particular 24,0 52,8 50,8 41,3 49,3 15,9 39,2
Total Camping 2,3 0,6 0,6 2,6 1,0 2,8 17 0000
Combinat 20,2 11,7 12,7 12,3 12,9 17,9 14,5
No ho sap 0,2 0,2 0,1 0,1 0,3 0,4 0,2
Hotel 50,1 31,4 34,5 42,5 31,0 59,5 41,1
Alberg 3,4 2,3 4,1 2,5 3,8 3,0 3,2
Casa particular 24,3 53,7 48,0 41,0 50,5 15,9 39,5
Homes . mping 2,5 0,6 0,4 2,2 1,0 2,5 15 0001
Combinat 19,4 11,9 12,9 11,6 13,3 18,5 14,4
Ge No ho sap 0,3 0,1 0,1 0,2 0,4 0,6 0,3
enere Hotel 49,9 34,9 27,1 39,2 36,3 60,2 41,7
Alberg 3,1 1,0 3,9 2,2 3,0 3,4 2,8
Casa particular 23,7 5,5 55,4 41,8 47,3 15,9 38,8
Dones I e 21 0,6 1,1 3,4 1,0 3,1 19 0000
Combinat 21,0 11,6 12,4 13,4 12,2 17,2 14,6
No ho sap 0,2 0,4 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
Hotel 57,6 22,6 28,5 50,3 27,6 57,5 41,5
Alberg 3,3 0,9 4,7 3,2 6,1 4,4 4,1
Casa particular 22,8 61,7 47,1 30,8 52,6 19,0 37,6
<18 Camping 43 0,9 1,7 3,2 0,0 4,8 26 001
Combinat 12,0 12,2 18,0 12,4 13,8 14,3 14,0
No ho sap 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Hotel 49,5 33,1 31,8 41,3 32,6 59,8 41,0
Alberg 3,6 1,9 4,0 2,2 35 3,0 3,0
Casa particular 23,4 52,0 50,6 42,3 50,0 15,9 39,5
18-44 Camping 1,8 0,7 0,6 2,4 1,2 2,7 1,6 Lo
Combinat 21,4 12,2 13,0 11,6 12,2 18,2 14,6
Edat No ho sap 0,3 0,2 0,1 0,1 0,4 0,4 0,3
(anys) Hotel 50,4 34,5 32,6 39,8 36,0 60,2 42,5
Alberg 2,2 1,7 4,0 2,5 2,9 2,9 2,7
45-64 Casa particular 26,6 53,3 52,8 40,8 45,8 15,5 38,7 NS
Camping 4,2 0,4 0,5 2,9 0,5 2,1 1,7
Combinat 16,6 9,9 10,1 13,7 14,6 18,8 14,1
No ho sap 0,0 0,2 0,0 0,4 0,2 0,5 0,2
Hotel 51,4 32,4 37,5 20,5 39,1 67,2 43,0
Alberg 0,0 0,0 2,5 4,5 0,0 4,9 2,3
64 Casa particular 27,0 56,8 57,5 45,5 43,5 8,2 37,4 NS
Camping 0,0 0,0 0,0 4,5 0,0 1,6 1,1
Combinat 21,6 10,8 2,5 25,0 17,4 18,0 16,2
No ho sap 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hotel 62,0 24,0 34,9 53,0 24,5 54,3 40,2
Alberg 1,8 3,3 4,7 2,8 5,3 3,0 3,7
si Casa particular 19,4 58,1 45,0 31,8 53,5 22,4 40,0 NS
Camping 2,8 0,6 0,2 1,7 1,3 3,4 1,6
Combinat 13,4 14,0 15,0 10,5 15,0 16,5 16,5
Immigrants No ho sap 0,7 0,0 0,1 0,2 0,5 0,4 0,4
Hotel 48,2 36,1 30,0 34,4 38,2 62,9 41,9
Alberg 35 1,2 3,6 2,2 2,4 3,3 2,7
No Casa particular 24,7 50,8 54,0 46,8 46,7 12,4 38,9 0.000
Camping 2,2 0,6 0,9 31 0,8 2,4 1,7 ’
Combinat 21,2 10,9 11,4 13,3 11,6 18,7 14,6
No ho sap 0,2 0,3 0,1 0,1 0,3 0,4 0,2

En la taula 13 s’observa I’evolucié dels viatgers segons la vacunacié previa amb Td.
Globalment es pot observar que durant el periode estudiat va augmentar la proporcio
de viatgers que tenien antecedents de vacunacié. Aquest augment també es va

ESTUDI TRANSVERSAL 2003-2008 | RESULTATS



produir en els immigrants que van acudir al CVI. La mateixa situacio es va reproduir en
les dones i entre els que estaven entre 18 i 44 anys.

Taula 13. Evolucié de la distribucié dels viatgers segons la vacunacio prévia amb tétanus-difteria (Td)
durant 2003-2008

.. Anys p
Vacunacio .
Grup Tdprevia 2003 2004 2005 2006 2007 2008  Total  tendéncia
n=2.113 n=2.401 n=2.488 n=2.719 n=2.913 n=2.746 n=15.380 linial
Si 62,9 63,8 64,9 63,7 64,5 67,8 64,7
Total No 37,1 36,2 35,1 36,3 35,5 322 353 0,001
Homes Si 62,8 64,0 65,2 64,6 64,1 67,1 64,7 NS
. No 37,2 36,0 34,8 35,4 35,9 32,9 353
Génere
Dones Si 63,0 63,5 64,3 62,2 65,3 69,0 64,7 0.006
No 37,0 36,5 35,7 37,8 34,7 31,0 353 ’
Si 63,0 57,4 65,1 63,8 63,3 71,0 64,9
<18 No 37,0 42,6 34,9 36,2 36,7 290 351 0,044
Si 63,8 63,0 64,1 64,5 64,3 67,6 64,6
18-44 No 36,2 37,0 35,9 35,5 35,7 324 354 Las
Edat (anys) -
1560 Si 58,7 68,5 67,4 60,7 65,6 67,3 64,9 NS
No 41,3 31,5 32,6 39,3 34,4 32,7 351
- Si 62,2 59,5 72,5 63,6 67,4 67,2 65,7 NS
No 37,8 40,5 27,5 36,4 32,6 32,8 343
s Si 61,3 62,1 63,7 64,9 64,3 70,2 65,0 0.001
Imimigrants No 38,7 37,9 36,3 35,1 35,7 29,8 35,0 ’
& No Si 63,1 64,4 65,5 63,1 64,7 66,6 64,5 NS
No 36,9 35,6 34,5 36,9 35,3 33,4 355

L’evolucié de la proporcié de viatgers que afirmaven estar correctament vacunats de
Td i que realment ho tenien documentat s’observa en la taula 14. Globalment es va
detectar un augment dels usuaris que tenien documentada la vacuna Td, el mateix va
passar amb els viatgers immigrants.

Taula 14. Evolucié de la distribucié dels viatgers segons document de vacunacié prévia amb tétanus-
diftéria (Td) durant 2003-2008

Document Anys p .
Grup Td 2003 2004 2005 2006 2007 2008  Total tendéncia
n=2.113 n=2.401 n=2.488 n=2.719 n=2.913 n=2.746 n=15.380 linial
si 34,3 35,5 37,8 35,3 32,6 37,4 355
Total No 65,7 64,5 62,2 64,7 67,4 62,6 64,5 0,001
Si 33,0 35,6 36,9 36,7 32,8 375 355
. Homes No 67,0 64,4 63,1 63,3 67,2 62,5 64,5 0,013
Génere
Domes si 36,0 35,5 39,4 33,0 32,3 37,1 355 0010
No 64,0 64,5 60,6 67,0 67,7 62,9 345 )
s i 38,0 33,9 35,5 34,1 32,7 413 362 \
No 62,0 66,1 64,5 65,9 67,3 587 63,8
si 35,2 35,8 37,1 36,5 32,5 363 355
Edat 18-44 No 34,8 64,2 62,9 63,5 67,5 63,7 64,5 0,035
(anys) i 29,4 35,5 42,7 31,0 33,3 386 351
45-64 No 70,6 64,5 57,3 69,0 66,7 61,4 64,9 0,000
e si 35,1 29,7 35,0 34,9 30,4 443 356 N
No 64,9 70,3 65,0 65,1 69,6 557 64,4
. i 27,8 36,0 38,1 39,1 33,1 405 368 0,036
mmigrants No 72,2 64,0 61,9 60,9 66,9 59,5 63,2
o si 35,4 35,4 37,7 332 32,3 357 349 NS
No 64,6 64,6 62,3 66,8 67,7 643 651
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ESTUDI DE COHORTS

Nivell de resposta

Durant I'any 2008 es van atendre al CVI 2.746 viatgers. D’aquests, 2.503 eren igual o
majors de 18 anys. L'enquesta previatge es va realitzar a 1.439 (57,5%). | entre aquests
darrers I'’enquesta postviatge es va realitzar a 1.235 (85,8%). Van respondre amb una
mitjana de 1,5 intents de trucades.

Al 14,2% de viatgers que no es van poder enquestar després del viatge es van analitzar
els motius. En la taula 15 es poden observar aquests motius. Cal ressaltar que més
d’una quarta part va ser per anul.lacié del viatge. Als que no van contestar (60,5%) es
va fer una mitjana de 3,3 trucades telefoniques.

Taula 15. Motius no realitzada enquesta postviatge

Motius n %
No contesta 124 60,5
Anul-lat el viatge 54 26,3
No vol participar 12 5,9
Problemes d’idioma 7 3,4
Teléfon incorrecte 7 3,4
Mort 1 0,5
Total 205 100,0

Validesa externa

La taula 16 compara els viatgers que es van elegir per fer el previatge amb els que no
se’ls va fer el previatge. Es comparen les variables que podrien comprometre la
representativitat dels usuaris escollits per aplicar I'enquesta previatge (variables
sociodemografiques i caracteristiques del viatge).

El patré dels viatgers inclosos (van ser enquestats pel previatge) és molt similar al dels
no inclosos, sense detectar-se diferencies estadisticament significatives. Les
diferéncies que es poden observar entre la distribucid pel mes que es realitza la
consulta esta relacionada amb els torns de vacances i amb dates en que la
investigadora no estava al centre d’atencid al viatger. Aquest fet que s’intentava
compensar en el mes segient.

La variable itinerari s’aplica solament als que el tipus de viatge és no organitzat.
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Taula 16. Comparacid viatgers realitzat el previatge i no previatge

. Previatge No Previatge
Variable n=1.439 n=1.064
Home (%) 59,3 59,4
Edat en anys (mzo) 36,4+10,7 38,6+12,0
Immigrant (%) 30,6 35,6
Antecedents patologics (%) 12,7 14,7
Antelacio visita abans viatge en dies (mzo) 27,3+24,5 24,9+23,1
Durada viatge en dies (mo) 33,9+35,5 33,0+74,6
Mes realitza consulta (%)

Gener 12,6 4,1
Febrer 9,0 4,4
Marg 9,3 2,9
Abril 7,5 57
Maig 8,6 6,3
Juny 3,8 14,7
Juliol 6,3 18,7
Agost 13,7 9,2
Setembre 8,1 10,3
Octubre 11,0 8,8
Novembre 5,9 7,0
Desembre 43 7,7
Continent on viatjara (%)
Ameérica 26,0 22,5
Africa 45,5 51,8
Asia 28,3 25,1
Europa 0,3 0,6
Motiu del viatge (%)
Turisme 79,3 80,9
Treball 3,3 3,8
Estudis 1,6 1,4
Cooperacié 1,4 1,6
Visita familiar 12,8 11,2
Adopcid internacional 1,7 1,1
Tipus de viatge (%)
Organitzat 60,5 61,8
No organitzat 39,5 38,2
Itinerari (%)
Fix 20,9 15,4
Lliure 86,7 84,6
Lloc visitaran (%)
Urba 27,9 25,5
Rural 21,0 21,2
Combinat 51,1 53,3
Allotjament (%)
Hotel 61,0 59,4
Alberg 2,2 43
Casa particular 16,7 14,3
Camping 2,8 2,3
Combinat 17,3 19,8
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Descripcio de la mostra de I’any 2008

La mida de la mostra va ser de 1.439 individus. La descripcié es va realitzar en funcid
de les caracteristiques del viatger (sociodemografiques i socioeconomiques) i les
caracteristiques del viatge.

Caracteristiques del viatger

En les taules 17 i 18 es compara les caracteristiques dels viatgers en funcid del génere i
de I'edat.

En els diferents grups d’edat va ser més alt el nombre de viatgers homes excepte en
els majors de 64 anys on es va invertir i les dones van ser 54,2%. La mitjana d’edat va
ser de 36 anys, distribuida igual en els dos géneres.

Es van trobar diferéncies en la classe social i el genere. El grup principal en els homes
va ser el V (treballadors no qualificats) amb un 30,9%; en les dones va ser el grup Il
(directius amb titulacid mitjana) amb un 24,5%. En el grup VI (forces armades)
solament hi havia homes. A mesura que augmentava |’edat dels viatgers disminuien els
treballadors no qualificats. Les classes socials més altes | i Il augmentaven amb |'edat,
de 29,4% en el grup 18-44 anys fins al 45% en el els majors de 64 anys

En els estudis completats el nombre de viatgers que no sabien llegir ni escriure va ser
més alt en els homes. Aquest percentatge també augmentava amb |’edat fins a arribar
al 6.7% en els majors de 64 anys. Igualment sense estudis o estudis primaris incomplets
també va ser més alt entre els homes, un 13,3%, mentres que entre les dones
solament va ser de 2,7%. Amb estudis universitaris, les dones superaven amb
diferéncia als homes (un 63,6% de dones davant dels homes un 37,1%). En el grup
d’edat de 45 a 64 anys és on hi ha un percentatge més alt d’estudis universitaris
completats.

En la situacié laboral en I'Gltima ocupacid, els homes treballaven més per compte propi
que les dones (un 17% dels homes davant de I'11% de les dones). En quant a ocupar
algun carrec de geréencia un 5,5% eren homes davant un 1,3% de dones. La situacio
s'invertia en els treballs sense responsabilitat (altres assalariats) on hi havia un
percentatge més alt de dones (81,6% en dones front el 69,7% d’homes). El nombre de
treballadors per compte propi va ser més alt entre els 45 i 64 anys (21,7%). Els carrecs
de geréncia augmentaven a mesura que augmentava |'edat fins arribar a 15,8% en els
majors de 64 anys. El nombre més alt d’altres assalariats es va situar en el primer grup
d’edat.

En la situacio laboral actual, I’atur laboral va ser més alt entre els homes (12,8% davant
de 4,4% en les dones). Pero, no treballaven en el moment de I'enquesta més dones.
Treballaven habitualment més els homes que les dones. En els grups d’edat, I'atur
laboral va ser més alt entre el grup més jove.
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Segons el lloc de residencia, no hi havia diferencies entre els dos generes, el
percentatge més alt eren de Lleida. En els grups d’edat augmentava el percentatge de
residencia a Lleida a mesura que augmentava també I’edat fins a arribar al 100% en els
majors de 64 anys.

La nacionalitat d’origen espanyola va ser més alta entre les dones (hi havia un 79,4%
de dones amb nacionalitat d’origen espanyola front un 60,4% en els homes). En els
grups d’edat més alts hi havia més individus amb nacionalitat espanyola.

En els immigrants, el percentatge d’homes va ser el doble que el de dones. En el grup
d’edat més jove és on hi havia més immigrants disminuint a mesura que augmentava
I'edat.

Hi havia un percentatge més alt de dones que referien tenir algun antecedent
patologic dels descrits en la taula. El percentatge també anava augmentant a
I'augmentar I'edat dels enquestats fins a arribar als majors de 64 anys en quée més del
50% referien tenir algun antecedent. Entre els antecedents descrits la depressid i les
alteracions psiquiatriques tenien un percentatge més alt entre les dones i les
alteracions retinianes/auditives i alteracions cardiaques entre els de més edat. El
percentatge d’al-lergies descrites va ser més alt entre les dones i també en el grup de
menor edat.

Referien estar vacunats préviament un percentatge més alt d’homes de les vacunes
gue son propies de viatjar (FG, FT, MM). Les dones referien tenir un percentatge més
alt de vacunes sistematiques. En els grups d’edat, de manera general deien estar més
vacunats el grup de 45 a 64 anys. Porten document acreditatiu de vacunacio
antitetanica un percentatge més alt de dones i també els d’edat major de 64 anys.

Els homes viatjaven més sols. Les dones més amb parella, familia o amics. Els de 18 a
44 anys viatjaven més sols. Els de 45 a 64 anys viatjaven més amb parella i familia. Els
majors de 64 anys més amb amics.

La informacid de I'existencia del nostre Centre en els dos géneres va seguir el mateix
patré d’informacié perd cal destacar que les dones estaven més informades pels
professionals sanitaris que els homes. Aquests ultims coneixien més la informacié a
través d’internet i llibres. En el grup d’edat més jove la informacié la rebien de
familiars i amics i a mesura que augmentaven I'edat aquesta informacio ja la tenien de
viatges anteriors.
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Taula 17. Caracteristiques dels viatgers de I'any 2008 (1)

Total Geénere Edat en anys
Variable = ; 239 Homes Dones 18-44 45-64 >64
’ n=852 n =587 n =1.130 n=285 n=24
Home (%) 59,2 - - 59,6 58,6 45,8
Edat en anys (x+DE) 36,4 +10,7 36,7+10,1 35,8+115 31,8+6,1 51,4+51 70,1+4)9
Classe social (%)
I 14,6 12,8 17,4 13,5 18,9 15,0
I 16,6 11,5 24,5 15,9 18,5 30,0
llla 18,9 16,4 22,7 18,2 21,7 15,0
b 4,0 5,7 1,5 3,8 5,3 0,0
lllc 2,7 2,9 2,4 2,9 1,8 0,0
IVa 11,1 15,7 4,2 10,9 11,4 20,0
IVb 8,4 3,6 15,8 9,0 6,0 10,0
" 23,3 30,9 11,6 25,4 16,0 10,0
Vi 0,4 0,6 0,0 0,4 0,4 0,0
Estudis completats (%)
No sap llegir ni escriure 3,7 5,3 1,6 3,1 5,5 6,7
Sense estudis 6,1 10,3 0,7 6,1 6,8 0,0
Primaris incomplets 2,6 3,0 2,0 2,0 3,4 13,3
Primaris o EGB® fins a 5¢ 6,5 9,0 3,3 5,5 8,9 20,0
Graduat escolar,EGB 8¢,batxillerat 9,6 9,8 9,5 9,0 13,0 0,0
Batxillerat superior, BUP, FP® 23,0 25,8 19,3 26,1 12,3 13,3
Universitaris mitjans 22,0 11,3 36,1 23,0 17,8 26,7
Universitaris superiors 26,5 25,8 27,5 25,2 32,2 20,0
Situacio laboral ultima ocupacié (%)
Compte propi sense assalariats 8,2 9,9 5,5 7,4 12,1 0,0
Compte propi 210 assalariats 1,7 2,0 1,1 1,6 1,5 10,5
Compte propi < 10 assalariats 4,8 51 4,4 4,0 8,1 5,3
Gerent amb 210 assalariats 1,8 2,6 0,4 1,3 3,3 5,3
Gerent amb < 10 assalariats 2,1 2,9 0,9 1,7 3,3 10,5
Capatas,supervisor,encarregat 7,0 7,7 6,1 7,8 4,4 0,0
Altres assalariats 74,3 69,7 81,6 76,2 67,4 68,4
Situacié laboral actual (%)
Atur laboral 9,4 12,8 4,4 9,7 8,8 4,2
No treballa 9,4 4,2 16,9 7,1 11,9 87,5
Treballa esporadicament 1,9 1,6 2,2 2,4 0,0 0,0
Treballa habitualment 79,3 81,3 76,4 80,8 79,3 8,3
SAP‘ que pertany ’ABS‘ (%)
Lleida ciutat 47,6 46,9 48,3 46,0 52,7 50,0
Segria i Garrigues 18,1 18,2 18,3 17,6 19,7 20,8
Pirineu 8,7 8,6 8,8 9,6 6,0 8,3
Punsu 24,7 26,3 24,6 26,8 21,6 20,9
Lloc residéncia (%)
Lleida 91,5 91,5 91,3 90,2 95,8 100,0
Resta Catalunya 3,3 2,2 2,8 2,9 0,8 0,0
Fora de Lleida 5,2 6,3 5,9 6,9 3,4 0,0
Nacionalitat d’origen (%)
Espanyola 68,0 60,4 79,4 65,6 76,1 91,7
No espanyola 32,0 39,6 20,6 34,4 23,9 8,3
Immigrant (%) 30,6 38,7 18,9 33,5 21,4 8,3
Antecedents patologics (%) 12,7 10,8 15,2 10,1 18,9 54,2
Antecedents psoriasi (%) 2,0 2,3 1,5 1,9 2,5 0,0
Antecedents depressio (%) 3,1 1,8 4,9 2,1 6,3 8,3
Antecedents hepatitis A (%) 2,7 2,5 3,1 2,5 3,5 4,2
Antecedents hepatitis B (%) 0,9 0,7 1,2 0,7 1,8 0,0
Antecedents epilépsia/convulsio (%) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0,0
Antecedents alteracions retina/audicio (%) 0,6 0,4 1,0 0,3 1,1 12,5
Antecedents alteracions cardiaques (%) 0,8 0,8 0,9 0,4 1,4 12,5
Antecedents alteracions psiquiatriques (%) 1,7 1,1 2,6 1,6 2,1 0,0
Antecedents immunodeficiéncia (%) 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 4,2
Al-lergia (%) 13,3 11,6 15,7 13,6 12,6 4,2
Embaras actual (%) 0,1 - 0,2 0,1 0,0 -

*EGB: Educacié General Basica; ®Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional; “Servei Atencié Primaria; “Area Basica de
Salut
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Taula 18. Caracteristiques dels viatgers de I’any 2008 (2)

Total Geénere Edat en anys
Variable —2a3g  Homes  Dones 18-44  45-64 >64
’ n=852 n =587 n =1.130 n =285 n =24
Vacunacio prévia (%)
Febre groga 24,8 27,7 20,6 24,2 27,4 25,0
Tétanus-difteria 73,5 75,4 70,9 72,8 76,8 66,7
Febre tifoide 21,0 21,1 20,8 20,9 22,1 12,5
Hepatitis A 16,7 13,6 21,3 19,0 9,1 0,0
Hepatitis B 25,2 19,4 33,6 28,1 15,8 0,0
Poliomielitis 8,2 7,0 9,9 7,6 10,9 4,2
Meningitis meningococcica 13,3 17,1 7,7 12,7 16,1 4,2
Rabia 0,8 0,5 1,4 1,0 0,4 0,0
Xarampid, Rubeéola, Parotiditis 13,6 9,5 19,6 17,3 0,4 0,0
Documentacié antitetanica (%) 38,0 48,4 57,9 49,6 58,9 87,5
Amb qui viatja? (%)
Sol 26,5 37,9 10,1 27,3 24,2 16,7
Parella 34,7 29,9 41,6 34,4 36,1 29,2
Familia 13,3 8,1 20,8 12,2 17,2 16,7
Amics 18,8 17,5 20,6 19,5 14,7 33,3
Companys feina 5,8 5,8 6,0 5,8 6,3 4,2
Altres 0,9 0,8 1,0 0,8 1,4 0,0
Informacié del centre (%)
Agéncia de viatges 8,3 8,3 8,3 7,5 10,9 16,7
Familia, amics 31,0 31,7 30,0 34,2 18,9 20,8
Metge/infermera/altres sanitaris 19,0 17,5 21,3 18,7 21,8 4,2
Internet, llibres, ... 8,2 7,5 9,2 8,2 6,7 25,0
D’altres viatges anteriors 29,1 31,2 26,1 27,4 35,8 29,2
Altres 4,3 3,8 51 3,9 6,0 4,2

Caracteristiques del viatge

En les taules 19 i 20 es comparen les caracteristiques del viatge en funcio del génere i
de I'edat.

Les dones van anar amb més dies d’antelacié al CVI, amb una mitjana per damunt de
30 dies (un 40% de les dones van acudir més de 30 dies abans del viatge). Un 24% dels
homes van assistir amb menys de 8 dies. Els que van vindre amb més antelacié al
centre van ser els usuaris de 45 a 64 anys i els que ho van fer amb menys dies van ser
els més joves (18-44 anys). Un 74% de les dones preparaven el viatge amb més de 30
dies d’antelacié. Per grups d’edat els que el van preparar amb més temps d’antelacio
van ser els majors de 64 anys.

El viatge dels homes tenia una durada superior al de les dones. Les dones
principalment tenien previst fer viatges de durada inferior a un mes, solament un
14,5% dels viatges eren d’estades superiors. En canvi, entre els homes les estades
superiors a un mes representaven el 30,2%. El 25% dels menors de 45 anys realitzaven
viatges de més d’'un mes. En canvi, en els majors de 64 anys aquesta xifra es reduia a la
meitat. Els de 18 a 44 anys tenien una durada superior als altres grups.

Les dones van seguir un patré de distribucio relacionat amb epoca de vacances. En
canvi, en els homes hi va haver un augment en els mesos de novembre i gener. Per
grups d’edat, els de 45 a 64 anys tenien previst viatjar principalment durant el mes
d’agost; en els menors de 45 anys el percentatge més alt va ser en el mes de novembre
i en els majors de 64 anys durant el mes de setembre.
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Durant el viatge la majoria tenien previst visitar un Unic pais. No hi havia diferencies
entre el genere. Tampoc entre els diferents grups d’edat. Cal destacar que entre els
majors de 64 anys tots estaven inclosos entre 1 i 2 paisos de visita.

Les dones viatjaven principalment als continents america, africa i asiatic. En els homes,
més de la meitat tenien previst viatjar al continent africa. Aquesta tendencia es
repeteix entre els menors de 65 anys. En canvi, en el grup de més edat el 50%
viatjaven al continent asiatic.

Taula 19. Caracteristiques dels viatges de I’any 2008 (1)

Total Geénere Edat en anys
Variable a3  Homes  Dones 18-44 4564  >64
’ n=852 n =587 n =1.130 n =285 n =24
Antelaci6 visita CVI° en dies (x+DE) 273+245 24,6+23,1 31,3+26,0 27,64252 51,4+571 26,0%15,7
Distribucié dies abans (%)
<8 19,6 24,1 13,1 20,4 17,9 4,2
8-15 18,4 20,0 16,0 17,4 21,7 25,0
16-30 28,6 27,0 30,9 28,8 26,0 45,8
>30 33,4 28,9 40,0 33,4 34,4 25,0
Temps preparacio del viatge (%)
<1 setmana abans 4,7 6,3 2,2 4,7 4,9 0,0
1-2 setmanes abans 11,3 14,0 7,3 11,2 12,3 4,2
3-4 setmanes abans 15,8 15,6 16,2 15,7 16,1 20,8
> 1 mes abans 68,2 64,1 74,3 68,5 66,7 75,0
Durada viatge en dies (m+o) 33,8+35,2 40,0+40,6 25,0+22,7 35,1+358 29,8+351 25,6+22,6
Distribucié durada (%)
<8 dies 4,5 4,5 4,6 2,8 11,4 42
8-15 dies 30,5 25,9 37,0 28,6 36,7 45,9
16-30 dies 41,2 39,4 43,9 43,4 33,7 37,5
31-60 dies 11,1 12,2 9,4 12,0 7,9 4,2
61-180 dies 12,7 18,0 51 13,2 11,5 8,3
Mes previst realitzar viatge (%)
Gener 8,9 11,5 5,1 9,2 7,7 8,3
Febrer 8,0 7,9 8,2 7,5 9,5 12,5
Marg 7,5 7,2 8,0 7,3 8,8 0,0
Abril 7,2 6,8 7,7 7,1 7,4 8,3
Maig 6,2 7,5 4,3 6,6 4,6 4,2
Juny 7,7 6,3 9,7 7,3 9,5 4,2
Juliol 6,0 4,2 8,5 5,8 7,0 0,0
Agost 11,3 9,7 13,6 11,3 10,9 16,7
Setembre 9,9 9,2 11,1 9,7 9,8 20,8
Octubre 9,2 8,6 10,2 9,6 8,8 0,0
Novembre 12,0 14,0 9,0 12,5 9,5 16,7
Desembre 6,1 7,2 4,6 5,9 6,7 8,3
Nombre de paisos que visitara (%)
1 90,8 91,4 89,9 90,8 90,5 95,8
2 6,8 6,5 7,3 6,9 6,7 4,2
3 1,3 1,2 1,5 1,2 1,8 0,0
>3 1,1 1,0 1,2 1,1 1,1 0,0
Continent on viatjara (%)
Ameérica 25,7 21,9 31,2 26,7 21,4 29,2
Africa 44,9 51,9 34,8 43,5 52,6 20,8
Asia 28,8 25,6 33,4 29,5 24,2 50,0
Europa 0,3 0,4 0,3 0,2 1,1 0,0
Australia 0,3 0,2 0,3 0,2 0,7 0,0

“Centre Vacunacions Internacionals
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Es pot observar en la taula 20 que encara que el principal motiu del viatge va ser el
turisme, cal destacar que en els homes, prop del 40% el motiu va ser per visita familiar,
xifra que quasi es va reduir a la meitat en les dones. En els homes el percentatge per
motiu de treball és superior que a les dones i per cooperacio va succeir a I'inrevés. El
turisme també va ser el principal motiu en tots els grups d’edat pero va anar
augmentant a mesura que augmentava l’edat. El segon motiu va ser la visita familiar
en els tres grups.

Principalment el tipus de viatge va ser no organitzat encara que on hi va haver més
diferéncies entre els dos tipus va ser entre els homes. En els menors de 44 anys també
va ser principalment no organitzat perd a partir d’aquesta edat ja es va invertir i a
mesura que augmentava |'edat augmentava també el percentatge de viatges
organitzats. Entre els viatgers que anaven amb viatge no organitzat I'opcio d’itinerari
[liure va ser la més escollida entre els dos géneres i en els menors de 65 anys. En els
majors d’aquesta edat, més del 70% utilitzaven un itinerari fixat abans.

Els homes van ser els que visitarien més zones rurals. Per edat, els majors de 64 anys
no visitarien zones exclusivament rurals. La casa particular seria on s’allotjarien
principalment els homes, en canvi en el cas de les dones seria I'hotel. Per grups d’edat,
en els menors de 45 anys el primer lloc és la casa particular i a partir d’aquesta edat ja
es canvia per I'hotel.

Taula 20. Caracteristiques dels viatges de I’any 2008 (2)

Total Génere Edat en anys
Variable e (; 239 Homes Dones 18-44 45-64 >64
’ n=852 n =587 n=1.130 n=285 n=24

Motiu del viatge (%)

Turisme 56,4 50,9 64,2 54,2 63,9 70,8

Treball 5,1 6,3 3,4 4,4 84 0,0

Estudis 1,9 0,9 3,4 2,5 0,0 0,0

Cooperacid 4,0 2,0 7,0 4,2 3,9 0,0

Visita familiar 32,1 39,3 21,6 34,2 23,9 29,2

Adopcid internacional 0,4 0,5 0,3 0,5 0,0 0,0
Tipus de viatge (%)

Organitzat 39,8 33,6 48,9 35,6 54,0 70,8

No organitzat 60,2 66,4 51,1 64,4 46,0 29,2
Itinerari (%)

Fix 20,9 20,8 21,0 19,1 28,2 62,5

Lliure 79,1 79,2 79,0 80,9 71,8 37,5
Lloc visitara (%)

Urba 26,1 27,0 24,7 25,8 25,6 41,7

Rural 20,4 23,8 15,5 20,8 20,7 0,0

Combinat 53,5 49,2 59,8 53,4 53,7 58,3
Allotjament (%)

Hotel 39,6 35,8 45,1 36,1 51,2 66,7

Alberg 4,2 2,9 6,1 4,9 2,1 0,0

Casa particular 37,5 44,2 27,8 39,5 30,5 29,2

Camping 1,6 1,9 1,2 1,7 1,1 42

Combinat 16,3 14,3 19,1 17,0 14,7 0,0

No ho sap 0,8 0,8 0,7 0,9 04 0,0
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Adheréncia a la quimioprofilaxis de la malaria i factors associats

Tot I'apartat referent a I'adherencia es calcula en base a aquells individus dels quals es
disposa de la informacio del postviatge.

Enquesta
postviatge

n=1.234

QP recomanada
n=989

QP realitzada

QP no realitzada

n=780 n=289
| |
| |
QP correcta QP incorrecta
n=479 n=301
| |
| 1
QP interrompuda Altres
n=290 n=11

Figura 1. Esquema quimioprofilaxis (QP) de la malaria

La figura 1 esquematitza de manera global la recomanacié i el seguiment de la QP
antimalarica. Es va recomanar la QP en un 80,1% dels viatgers.
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Segons la taula 21 van iniciar la QP un 78,9% dels que se’ls va recomanar. La
mefloquina va ser el farmac més recomanat amb un 54,2%; també va ser el farmac
amb més adherencia inicial (B/A) amb un 85,3%. Per altra part el menys recomanat va
ser la doxiciclina amb un 3,1%. El farmac amb menys adheréncia inicial va ser la
cloroquina amb un 49,0%.

L’adheréncia al tractament recomanat de manera correcta (C/A), va ser d’un 48,4% pel
conjunt dels farmacs. L’atovacuona-proguanil va ser la pauta recomanada que més es
va realitzar correctament amb un 60,9%. Pero el grau d’adheréncia completa (C/B) va
ser del 61,4%. També va ser més alt amb I’atovacuona-proguanil, on un 77,2% dels que
la van realitzar ho van fer correctament. El grau d’interrupcio de les pautes realitzades
(D/B) va ser d’un 37,2%. La pauta que més es va interrompre va ser la realitzada amb la
mefloquina amb un 44,2%, i la que menys I’atovacuona-proguanil amb un 19,9%.

Taula 21. Pautes i adheréncia a la quimioprofilaxis (QP)

Pautes
Farmac/s A B C D
Recomanades Realitzades Correctes Interrompudes

n n n n
Atovacuona-Proguanil 261 206 159 41
Cloroquina 102 50 34 16
Cloroquina-Proguanil 58 48 29 19
Doxiciclina 31 17 6 11
Mefloquina 536 457 250 202
Altres 1 2 1 1
Total 989 780 479 290

Adherencia
Farmac/s B/A C/A c/B D/B
Inicial Completa Grau interrupcio
% (1C° 95%) %  (IC°95%) %  (IC°95%) %  (IC°95%)

Atovacuona-Proguanil 78,9 (74,0-83,9) 60,9 (55,0-66,8) 77,2 (71,5-82,9) 19,9 (15,0-24,8)
Cloroquina 49,0 (39,3-58,7) 33,3 (24,2-42,4) 68,0 (55,1-80,9) 32,0 (19,1-44,9)
Cloroquina-Proguanil 82,8 (73,1-92,5) 50,0 (37,1-62,9) 60,4 (46,6-74,2) 39,6 (25,8-53,4)
Doxiciclina 54,8 (37,3-72,3) 19,4 (05,5-33,3) 35,3 (12,6-58,0) 64,7 (42,0-87,4)
Mefloquina 85,3 (82,3-88,3) 46,7 (42,5-50,9) 54,7 (50,1-59,3) 44,2 (39,6-48,8)
Altres - - - -
Total 789 (76,4-81,4) 484 (45,3-51,5) 61,4 (58,0-64,8) 37,2 (33,8-40,6)

® Interval de confianca

En la taula 22 s’observa la concordanca entre el farmac recomanat inicialment i el que
van prendre finalment. Als que se’ls hi va recomanar la pauta amb atovacuona-
proguanil la van realitzar amb aquests farmacs el 95,5%; en canvi, en el cas de la
doxiciclina solament la van realitzar amb aquest farmac un 55,0%.

Van canviar la pauta inicial recomanada 60 individus, un 7,7%. Aquests la van realitzar
correctament en un percentatge més alt d’individus (71,7%) que els que no I’havien
canviada (60,6%), encara que les diferéncies trobades no van ser estadisticament
significatives (p=0,089)
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Taula 22. Pautes recomanades i realitzades de quimioprofilaxis (QP)

Pauta realitzada (%)

Pauta recomanada

Atovacuona- . Cloroquina- - .
. Cloroquina q .. Doxiciclina Mefloquina Altres Total
n Proguanil Proguanil

Atovacuona-Proguanil 178 95,5 0,6 0,0 0,0 3,9 0,0 100,0
Cloroquina 58 13,8 82,8 0,0 0,0 3,4 0,0 100,0
Cloroquina-Proguanil 49 6,1 0,0 93,9 0,0 0,0 0,0 100,0
Doxiciclina 20 35,0 0,0 0,0 55,0 10,0 0,0 100,0
Mefloquina 474 3,6 0,2 0,4 1,3 94,1 04 100,0
Altres 1 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Total 780 26,4 6,4 6,2 2,2 58,6 0,3 100,0

En la taula 23 s’observen els motius pels quals van decidir no prendre la QP quan
aquesta estava recomanada. El principal motiu, en tots els diferents farmacs, va ser
per decisié voluntaria amb un 58,9%. Aquest motiu va ser més alt amb la doxiciclina.
Solament un 3,3% va ser per por als possibles EA dels farmacs.

Taula 23. Motius per no realitzar la quimioprofilaxis (QP)

Motiu (%)
No necessaria . . No recomanada (% Total
Pauta recomanada pais/zona Esdeveniment Decisié ,(L\O) -
.. advers voluntaria i gencia
n visitada Amics  Metge viatges (%)
Atovacuona-Proguanil 83 32,5 3,6 56,6 2,4 2,4 2,4 100,0
Cloroquina 44 29,5 2,3 47,7 2,3 18,2 0 100,0
Cloroquina-Proguanil 9 11,1 0 77,8 0 11,1 0 100,0
Doxiciclina 11 18,2 0 81,8 0 0 0 100,0
Mefloquina 62 21,0 4,8 62,9 8,1 3,2 0 100,0
Total 209 26,8 3,3 58,9 3,8 6,2 1,0 100,0

En la taula 24 es pot observar que el principal motiu d’interrupcioé de la pauta en tots
els farmacs va ser per decisio voluntaria amb un 46,2%. Pels EA va ser més alt entre els
gue prenien atovacuona-proguanil amb un 34,1%. Per oblit va ser més alt amb la
Cloroquina amb un 31,3%. Per falta de medicacié va ser més alt amb la mefloquina
amb un 26,2%.

Taula 24. Motius d’interrupcié de la quimioprofilaxis (QP)

Motiu (%)

. . Péerdua

Pauta recomanada . Decisi6 Esdeveniment Falta L,
Oblit .. .., medicacié/ Total

voluntaria advers medicacié .

n robatori
Atovacuona-Proguanil 41 17,1 43,9 34,1 4,9 0 100,0
Cloroquina 16 31,3 50,0 0 18,8 0 100,0
Cloroquina-Proguanil 19 10,5 47,4 31,6 10,5 0 100,0
Doxiciclina 11 9,1 81,8 9,1 0 0 100,0
Mefloquina 202 22,8 44,1 5,4 26,2 1,5 100,0
Total 290 21,7 46,2 11,0 20,7 1,0 100,0

En les taules 25 i 26 s’analitza I'associacio entre els diferents aspectes de I'adheréncia a
les recomanacions de la profilaxis antimalarica i les caracteristiques del viatger i del
viatge.
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Taula 25. Caracteristiques del viatger i adheréncia recomanacions de la quimioprofilaxis antimalarica

Adhereéncia Adheréncia Adhereéncia Adhereéncia
Caracteristiques viatger Realitz/Reco Correct/Reco Correct/Realit Interrup/Realit
n % p n % p n % p n % p

Edat (anys) 0,167 0,061 0,275 0,111

18-44 771 77,6 771 46,4 598 59,9 598 39,0

45-64 200 83,5 200 55,5 167 66,5 167 32,3

>64 18 83,3 18 55,6 15 66,7 15 20,0
Génere 0,127 0,008 0,000 0,000

Home 571 80,6 571 44,8 460 55,7 460 42,8

Dona 418 76,6 418 53,3 320 69.7 320 29,1
Nacionalitat 0,000 0,000 0,000 0,000

Espanyola 673 74,0 673 56,0 498 75,7 498 22,5

Altres 315 89,2 315 32,1 281 35,9 281 63,3
Immigrant 0,000 0,000 0,000 0,000

Si 305 88,9 305 30,5 271 34,3 271 64,9

No 684 74,4 684 56,4 509 75,8 509 22,4
Antecedents patologics 0,609 0,061 0,013 0,002

Si 136 77,2 136 55,9 105 72,4 105 23,8

No 853 79,1 853 47,2 675 59,7 675 39,3
Al-lergies 0,008 0,996 0,106 0,181

Si 126 69,8 126 48,4 88 69,3 88 30,7

No 863 80,2 863 48,4 692 60,4 692 38,0
Classe social 0,000 0,000 0,000 0,000

| 138 71,0 138 52,2 98 73,5 98 23,5

1] 164 75,6 164 56,7 124 75,0 124 21,8

Illa 178 74,7 178 57,9 133 77,4 133 21,1

b 29 58,6 29 34,5 17 58,8 17 41,2

Ilc 25 60,0 25 52,0 15 86,7 15 13,3

IVa 95 91,6 95 60,0 87 65,5 87 33,3

IVb 87 80,5 87 51,7 70 64,3 70 35,7

\ 237 89,9 237 30,0 213 33,3 213 66,2
Estudis completats 0,006 0,000 0,000 0,000

Sense estudis 45 93,3 45 17,8 42 19.0 42 81,0

Primaris incomplets 39 87,2 39 43,6 34 50,0 34 47,1

Graduat,EGB,batx,BUP,FP? 135 74,8 135 44,4 101 59,4 101 39,6

Universitaris 250 72,0 250 52,4 180 72,8 180 23,9
Situacio laboral ultima ocupacié 0,591 0,082 0,004 0,003

Compte propi sense assalariats 63 76,2 63 57,1 48 75,0 48 22,9

Compte propi amb assalariats 62 77,4 62 56,5 48 72,9 48 27,1

Gerent 37 83,8 37 59,5 31 71,0 31 22,6

Capatas,supervisor,encarregat 63 73,0 63 54,0 46 73,9 46 26,1

Altres assalariats 716 80,2 716 45,7 574 57,0 574 41,6
Situacid laboral actual 0,551 0,000 0,000 0,000

Atur laboral 92 83,7 92 25,0 77 29,9 77 68,8

No treballa 88 81,8 88 60,2 72 73,6 72 25,0

Treballa esporadicament 17 76,5 17 41,2 13 53,8 13 46,2

Treballa habitualment 789 78,1 789 49,9 616 64,0 616 34,6
Amb qui viatja 0,000 0,000 0,000 0,000

Sol 269 85,9 269 34,2 231 39,8 231 59,3

Parella 351 74,4 351 58,1 261 78,2 261 20,3

Amics 136 88,2 136 51,5 120 58,3 120 40,0

Companys feina/estudis 179 69,8 179 43,0 125 61,6 125 36,8

Altres 46 80,4 46 65,2 37 81,1 37 16,2

?Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional

Els usuaris amb nacionalitat no espanyola van iniciar més freqliientment la pauta pero
en canvi la van seguir menys correctament i la van interrompre més. El mateix patré es
va presentar en els immigrants.
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Els que van informar que tenien antecedents patologics van cumplir més correctament
la pauta i la van interrompre menys. Aquells que manifestaven tenir algun tipus
d’al.lergia iniciaven menys la pauta perd no es va observar que aquests antecedents
d’al.lergia influenciéssin en el compliment correcte ni amb la interrupcio.

Els de classes socials més baixes van ser els que més iniciaven les recomanacions, en
canvi van ser els que la van realitzar menys correctament i la van abandonar més. El
mateix patro es va presentar en els usuaris amb baix nivell d’estudis.

Els usuaris que treballaven per compte propi o tenien algun carrec de comandament
en l'dltima ocupacié laboral realitzaven més correctament la QP i també la
interrompien menys. Els que en el moment de la visita no treballaven van ser els que
van seguir més correctament les recomanacions pero també van ser el grup on hi va
haver menys interrupcions.

Aquells que viatjaven amb amics van ser els que més es van adherir a les
recomanacions. Els que viatjaven sols van ser els que menys correctament van realitzar
el tractament preventiu i van ser els que més el van interrompre.
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Segons la taula 26, els usuaris que van acudir al CVI amb més de 30 dies d’antelacid
van ser els que més correctament van seguir les recomanacions i també els que més
van realitzar la profilaxis antimalarica. També van ser els que menys la van
interrompre.

Com més dies de durada tenia el viatge, menys correctament van complir les pautes i
les van interrompre més.

Els que preparaven el viatge amb més temps d’antelacié van ser els que van seguir de
manera més correcta les recomanacions i van ser els que menys van interrompre el
tractament preventiu.

Encara que els que viatjaven al continent america van ser els que menys es van adherir
a les recomanacions, van ser els que van seguir les pautes més correctament i els que
menys les van interrompre.

Els usuaris que tenien previst realitzar el viatge durant el mes de juny van ser els que
van seguir de forma més correcta el tractament preventiu i els que menys el van
interrompre.

Van iniciar més les pautes de QP els que el motiu del viatge era la visita familiar, pero
van ser els que menys correctament ho van realitzar i els que les van interrompre més.

Van seguir més correctament les pautes i les van interrompre menys els que
realitzaven viatges organitzats.

Es van adherir més a les recomanacions els que visitaven principalment zones rurals.
Els que combinaven zones rurals i urbanes van ser els que van seguir més
correctament les pautes i van ser els que menys les van interrompre. Els que anaven a
zones urbanes principalment van ser els que més van interrompre el tractament
preventiu.

Aquells usuaris que s’allotjaven en campings van ser els que més es van adherir a les
recomanacions. Els que menys correctament van seguir les pautes van ser els que
s’allotjaven en cases particulars i van ser els que més les van interrompre.
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Taula 26. Caracteristiques del viatge i adheréncia recomanacions de la quimioprofilaxis antimalarica

Adheréncia Adheréncia Adheréncia Adheréncia
Caracteristiques viatge Realitz/Reco Correct/Reco Correct/Realit Interrup/Realit
n % p n % p n % p n % p
Dies abans visita CVI® 0,722 0,000 0,000 0,000
<8 214 80,4 214 32,7 172 40,7 172 58,1
8-15 158 79,7 158 47,5 126 59,5 126 37,3
16-30 277 76,5 277 48,0 212 62,7 212 36,3
>30 340 79,4 340 59,1 270 74,4 270 244
Durada viatge 0,081 0,000 0,000 0,000
<8 dies 64 89,1 64 79,7 57 89,5 57 8,8
8-15 dies 271 74,2 271 57,9 201 78,1 201 189
16-30 dies 416 79,3 416 50,5 330 63,6 330 35,5
31-60 dies 117 79,5 117 30,8 93 38,7 93 60,2
61-180 dies 121 81,8 121 20,7 99 25,3 99 74,7
Temps preparacioé del viatge 0,691 0,016 0,000 0,000
<1 setmana abans 50 84,0 50 36,0 42 42,9 42 57,1
1-2 setmanes abans 107 81,3 107 37,4 87 46,0 87 51,7
3-4 setmanes abans 163 79,1 163 48,5 129 61,2 129 37,2
> 1 mes abans 669 78,0 669 51,1 522 65,5 522 33,1
Continent on viatjara 0,000 0,450 0,000 0,000
America 215 61,4 215 46,5 132 75,8 132 23,5
Africa 492 89,6 492 47,6 441 53,1 441 45,4
Asia 281 73,7 281 51,6 207 70,0 207 28,5
Mes previst realitzar viatge 0,353 0,000 0,000 0,000
Gener 89 78,7 89 36,0 70 45,7 70 54,3
Febrer 80 78,8 80 32,5 63 41,3 63 55,6
Marg 81 87,7 81 56,8 71 64,8 71 33,8
Abril 64 76,6 64 56,3 49 73,5 49 245
Maig 55 81,8 55 63,6 45 77,8 45 22,2
Juny 92 81,5 92 69,6 75 85,3 75 14,7
Juliol 66 71,2 66 53,0 47 74,5 47 25,5
Agost 123 76,4 123 50,4 94 66,0 94 31,9
Setembre 98 80,6 98 48,0 79 59,5 79 34,2
Octubre 97 79,4 97 45,4 77 57,1 77 42,9
Novembre 81 70,4 81 35,8 57 50,9 57 49,1
Desembre 63 84,1 63 36,5 53 43,4 53 56,6
Motiu del viatge 0,000 0,000 0,000 0,000
Turisme 566 73,3 566 55,7 415 75,9 415 22,4
Treball 34 70,6 34 41,2 24 58,3 24 33,3
Estudis 20 75,0 20 60,0 15 80,0 15 20,0
Cooperacio 49 83,7 49 71,4 41 85,4 41 14,6
Visita familiar 320 89,1 320 32,2 285 36,1 285 63,2
Tipus de viatge 0,994 0,000 0,000 0,000
Organitzat 393 789 393 61,8 310 78,4 310 19,4
No organitzat 596 78,9 596 39,6 470 50,2 470 48,9
Itinerari 0,710 0,335 0,376 0,243
Fix 115 80,0 115 43,5 92 54,3 92 43,5
Lliure 482 78,4 482 38,6 378 49,2 378 50,3
Lloc visitara 0,005 0,185 0,004 0,001
Urba 186 80,6 186 42,5 150 52,7 150 46,7
Rural 215 86,0 215 48,8 185 56,8 185 42,7
Combinat 588 75,7 588 50,2 445 66,3 445 31,7
Allotjament 0,001 0,000 0,000 0,000
Hotel 376 75,5 376 53,7 284 71,1 284 26,1
Alberg 49 65,3 49 44,9 32 68,8 32 31,3
Casa particular 370 85,4 370 34,9 316 40,8 316 58,5
Camping 17 94,1 17 64,7 16 68,8 16 31,3
Combinat 167 74,3 167 65,3 124 879 124 11,3

“Centre Vacunacions Internacionals
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QP i falta de medicacio

Quan els individus van acudir al CVI i se’ls va recomanar el tractament preventiu
antimalaric, aquest s’ajustava al temps que tenien previst que durés el viatge. En
aquells que no van realitzar correctament la QP i que el motiu va ser per falta de
medicacid, es va analitzar si estava relacionat amb la durada prevista del viatge; és a
dir, si la durada havia estat superior a la que "'usuari tenia previst quan va acudir al CVI.

Per tal d’estudiar I'anterior proposta es van seleccionar els individus que se’ls hi havia
recomanat la QP i que I'havien interromput per falta de medicacio excloent els altres
motius relacionats per oblit i per robatori. Es van trobar 60 individus que complien
aquests criteris. Es va analitzar quins eren els farmacs que se’ls va recomanar i en 53
individus (88,3%) havia estat la mefloquina. La pauta recomanada d’aquest farmac era
d’'un comprimit a la setmana. S’iniciava una setmana abans de l'inici del viatge, les
setmanes que estava en zones de risc i a la tornada 4 setmanes més. A tots els viatgers
se’ls hi subministrava la medicacio fins a un maxim d’estanca a les zones de risc de tres
mesos i per cobrir un mes a la tornada.

A continuacio es va analitzar la diferencia entre la durada real del viatge i la prevista al
moment de la consulta. Els resultats mostraven que 12 individus van tornar abans del
temps previst, 23 individus van tornar durant les dates previstes, 9 van tornar durant el
mes seglient i 9 van tornar més tard d’un mes del previst.

Els 12 individus que havien avancat la tornada i els 23 que havien tornat en les dates
previstes, malgrat van interrompre la pauta de la QP per falta de medicacio, se’ls havia
lliurat suficient medicacid per poder-la realitzar correctament. Aquells que havien
tornat durant el mes seglient tenien suficient medicacié per continuar la pauta fins a la
tornada del viatge i després acudir al CVI per a completar-la. Per tant, solament en 9
casos (17%) estaria justificada la falta de medicacié (mefloquina) per no realitzar
correctament la pauta i suposant que en el pais de destinacid no tinguessin
possibilitats de trobar-ne.
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Adheréncia a les vacunacions

En la taula 27 s’analitzen les vacunes recomanades, les administrades i el grau
d’adheréncia a les recomanacions.

Taula 27. Pautes i adheréncia a les vacunes

Pautes Adhereéncia
Vacuna Recomanades  Administrades % IC® 95%
n n
Febre groga 656 653 99,7 99,3-100
Malaltia meningococcica ACW,35Y 377 374 99,2 98,3-100
Febre tifoide 948 937 98,8 98,1-99,5
Poliomielitis 113 112 98,6 96,4-100
Hepatits A 527 507 96,2 94,6-97,8
Grip 108 73 94,1 93,3-94,9
Rabia 66 55 83,3 74,3-92,3
Hepatitis B 122 97 80,2 73,1-87,3
Tetanus-difteria 96 68 70,1 60,9-79,3
Xarampid-Rubéola-Parotiditis 116 68 58,4 49,4-67,4
Total 3.129 2.944 94,1 93,3-94,9

®Interval de confianca

La vacuna per la febre tifoide va ser la que més es va recomanar, a un 76,8% dels
viatgers que van acudir al CVI. La vacuna antirabica va ser la menys recomanada,
solament a un 4,5% dels viatgers. La vacuna que va tenir un grau més alt d’adheréncia
a la seva recomanacio va ser per la febre groga amb un 99,7% i la que menys la vacuna
combinada per previndre el xarampid, rubéola i parotiditis amb només un 58,4%
d’adherencia.

De la relacid de vacunes, n’hi ha que formen part del calendari de vacunacions
sistematiques de Catalunya (Td, HA, HB, Pl i XRP) i altres que s’utilitzen per a viatges
internacionals i/o que son sistematiques en algun pais fora del nostre (FG, MACW135Y i
Tifus). Per tot aix0, abans de la recomanacid, cal tenir en compte els antecedents
vacunals.

Com es pot observar en la taula 28 els usuaris tenien més antecedents de vacunacio
per la Td i de la vacuna que en tenien menys va ser la poliomielitis. Aquests
antecedents havien d’estar documentats per l'usuari. En el cas de la Td de tots els que
manifestaven estar correctament vacunats solament un 54,1% aportaven el document
i/o estava registrat al nostre CVI. Dins del génere les dones van ser les que més ho
tenien registrat.
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Taula 28. Antecedents de vacunacio

Antecedents

Vacuna a

% IC° 95%
Tetanus-difteria 72,5 70,0-75,0
Hepatitis B 26,3 23,8-28,8
Febre groga 23,7 21,3-26,1
Febre tifoide 20,5 18,2-22,8
Hepatits A 17,2 15,1-19,3
Xarampid-Rubéola-Parotiditis 14,4 12,4-16,4
Malaltia meningococcica ACW,35Y 12,7 10,8-14,6
Poliomielitis 8,2 6,7-9,7
Rabia 0,9 0,4-1,4

®Interval de confianca

En la taula 29 s’analitza I’associacid entre els antecedents de vacunacié previa i les
caracteristiques del viatger i del viatge. Es pot observar que els viatgers que tenien
més antecedents de vacunacio prévia per la FG van ser els homes, els immigrants, els
gue no tenien estudis, els que estaven actualment amb atur laboral, els que la situacio
laboral en I'Gltima ocupacié era altre assalariat, els que van acudir al CVI amb menys
de 8 dies d’antelacio del viatge, els que anaven amb viatge no organitzat i els que
viatjaven a I’Africa. El mateix patré es va presentar en els antecedents de la vacuna
MACWY i quasi bé el mateix per la vacuna antitifica.

Per que fa a les vacunes per I'HA, per I’'HB i pel XRP tenien més antecedents d’haver-se
vacunat les dones, els no immigrants, els de 18 a 44 anys, els que no tenien
antecedents patologics, els que tenien estudis universitaris, els que actualment
treballaven de forma esporadica, els que en I'Gltima ocupacié laboral treballaven per
compte propi, els que van acudir al CVI entre 16 i 30 dies abans de la sortida i els que
viatjaven principalment a America.

En els antecedents per la vacuna Td no es van trobar diferéncies estadisticament
significatives per cap de les variables de I'estudi.

ﬂ RESULTATS | Adheréncia a les vacunacions



Taula 29. Antecedents de vacunacions previes segons les caracteristiques del viatger i del viatge

Antecedents (%)
Variables FG© Td° Tiff HA® HB° PI' MACWY® Rab" XRP'
n=293 n=895 n=253 n=212 n=324 n=101 n=157 n=11 n=78
Geénere
Home 26,2 73,7 20,8 14,2 20,1 7,0 16,5 0,6 9,8
Dona 20,5 70,9 20,1 21,2 34,6 9,8 7,6 1,3 20,7
p 0,020 0,283 0,751 0,001 0,000 0,085 0,000 0,260 0,000
Edat (anys)
18- 44 22,6 71,4 20,3 19,6 29,3 7,1 12,0 1,0 18,3
45-64 28,5 77,6 22,0 9,3 16,7 12,6 16,3 0,4 0,4
>64 22,7 63,6 13,6 0,0 0,0 4,5 4,5 0,0 0,0
p 0,152 0,096 0,613 0,000 0,000 0,017 0,103 0,583 0,000
Antecedents
Si 22,4 73,9 16,1 8,1 23,0 8,1 9,3 0,0 8,7
No 24,0 72,3 21,2 18,5 26,7 8,2 13,2 1,0 15,3
p 0,658 0,673 0,142 0,001 0,311 0,956 0,164 0,377 0,026
Al-lergies
Si 19,4 74,5 17,0 19,4 37,0 9,7 9,7 1,8 20,6
No 24,4 72,2 21,0 16,8 24,6 8,0 13,2 0,7 13,5
p 0,158 0,533 0,227 0,418 0,001 0,446 0,210 0,173 0,015
Immigrant
Si 41,5 72,0 254 3,7 6,9 6,9 28,8 0,0 4,3
No 16,8 72,7 18,6 22,4 33,8 8,7 6,4 1,2 18,4
p 0,000 0,812 0,008 0,000 0,000 0,309 0,000 0,041 0,000
Estudis completats
Sense estudis 45,3 73,6 30,2 0,0 0,0 9,4 37,7 0,0 1,9
Primaris incomplets 43,5 78,3 32,6 4,3 6,5 8,7 23,9 0,0 0,0
Graduat, EGB, BUP, FP* 19,0 74,4 15,9 17,9 28,7 8,7 10,3 1,5 20,0
Universitaris 22,7 76,6 24,7 27,4 41,8 13,0 10,4 0,7 19,7
D 0.000 0.894 0,018 0.000 0.000 0.440 0.000 0.556 0,000
Situacid laboral ultima ocupacio
Compte propi sense assalariats 20,4 75,3 25,8 22,6 29,0 9,7 12,9 1,1 15,1
Compte propi amb assalariats 17,9 70,5 15,4 23,1 16,7 11,5 9,0 2,6 9,0
Gerent 10,4 72,9 18,8 14,6 25,0 6,3 4,2 2,1 12,5
Capatas,supervisor,encarregat 10,8 69,9 16,9 16,9 27,7 6,0 3,6 0,0 13,3
Altres assalariats 27,3 72,7 20,9 15,7 25,9 8,3 15,2 0,8 14,1
p 0,001 0,936 0,450 0,249 0,394 0,716 0,007 0,426 0,775
Situacio laboral actual
Atur laboral 37,0 73,0 18,0 7,0 11,0 6,0 28,0 2,0 5,0
No treballa 17,1 70,9 17,9 18,8 27,4 8,5 6,0 0,0 22,2
Treballa esporadicament 17,4 65,2 13,0 26,1 39,1 13,0 13,0 43 39,1
Treballa habitualment 23,3 72,9 21,1 17,8 27,3 8,2 12,0 0,8 13,9
p 0,004 0,842 0,605 0,029 0,002 0,710 0,000 0,132 0,000
Dies abans cVI'
<8 35,5 77,0 27,7 14,1 18,4 9,0 23,8 0,0 9,4
8-15 31,4 68,6 22,3 13,8 20,7 6,9 17,0 0,0 9,0
16-30 24,3 72,6 21,8 22,6 30,5 11,0 11,0 1,7 17,8
>30 13,1 71,6 14,4 16,1 29,8 6,0 5,7 1,1 17,0
D 0.000 0.244 0.000 0.012 0.001 0.064 0.000 0.075 0.002
Tipus de viatge
Organitzat 14,7 70,0 15,3 18,4 29,3 7,8 4,0 0,8 15,5
No organitzat 30,4 74,4 24,3 16,3 24,1 8,4 19,1 1,0 13,6
p 0,000 0,086 0,000 0,348 0,040 0,704 0,000 0,921 0,362
Continent viatjara
America 11,4 69,3 15,7 20,8 33,7 5,4 2,1 0,3 23,5
Africa 39,0 73,0 26,8 12,5 17,0 10,8 26,4 1,0 8,1
Asia 14,1 742 16,0 20,7 32,7 7,2 3,5 1,3 154
p 0,000 0,315 0,000 0,001 0,000 0,014 0,000 0,342 0,000

°Febre groga; ®Tetanus-difteria; “Tifoide; “Hepatitis A; °Hepatitis B 'Poliomielitis; ®Meningococ ACW,3sY; 'Rabia;
'Xarampié-Rubéola-Parotiditis; “Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent,
Formacid Professional; 'Centre Vacunacions Internacionals
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En les taules 30 y 31 es poden observar les recomanacions de les vacunes segons les
caracteristiques del viatger i del viatge.

Als viatgers que se’ls hi va recomanar més la vacuna per la FG van ser als immigrants,
als que anaven de viatge no organitzat, als que el motiu del mateix no era el turisme,
als que visitaven principalment zones rurals, als que no dormien en hotel i als que
anaven de viatge a America.

Als usuaris que se’ls hi va recomanar més la vacuna del tifus van ser als que van acudir
al centre amb més de 30 dies d’antelacid, als que el viatge era amb itinerari lliure i als
que anaven a zones rurals principalment.

La vacuna per I'HA va ser més recomanada als que tenien entre 18 i 44 anys, als no
immigrants, als que no tenien antecedents patologics, als que van acudir al CVI amb
més de 30 dies d’antelacid, als que la durada del viatge va ser entre 8 i 15 dies, als que
anaven de cooperacio, als que el viatge era organitzat, als que visitaven zones rurals i
urbanes, als que no dormien en cases particulars i als que anaven a paisos d’Asia.

La vacuna per I'HB va ser més recomanada als homes, als no immigrants, als que
tenien entre 18 i 44 anys, als que no tenien antecedents patologics, als que van acudir
al CVI amb més de 30 dies d’antelacid, als que el viatge era organitzat, als que el motiu
era per treball, als que anaven a zones rurals i urbanes, als que no dormien en cases
particulars i als que anaven a paisos d’Asia.

La vacuna per la Pl va ser més recomanada a les dones, als de més de 64 anys, als que
no tenien antecedents patologics, als que tenien una durada del viatge entre 61 i 180
dies, als que el motiu era la cooperacid, als no organitzats, als que visitaven
principalment zones rurals, als que s’allotjaven en cases particulars i als que anaven a
Africa.

La vacuna per la rabia es va recomanar més als viatgers a Asia, als no immigrants, als
de 18 a 44 anys, als que el motiu del viatge era per estudis, als que visitaven
principalment zones rurals, als que dormien en albergs, als que acudien al CVI amb
més de 16 dies d’antelacio.

La vacuna pel colera va ser més recomanada als homes, als que tenien entre 18 i 44
anys i als immigrant.

La vacuna per la grip va ser més recomanada als majors de 64 anys, als no immigrants,
als que van acudir al CVI amb més temps d’antelacio, als que la durada del viatge va
ser de 8 a 15 dies, als que anaven de turisme, als de viatge organitzat, als que visitaven
zones rurals i urbanes combinades, als que s’allotjaven en hotels i als que visitaven
Asia.

No es van trobar diferencies significatives en la recomanacié de la vacuna per la Td en
les caracteristiques del viatge i del viatger.
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Taula 30. Vacunes recomanades segons les caracteristiques del viatger i del viatge (1)

Recomanades (%)

b

d

f

h

Variables FG’ Td Tif HA HB® PI MACWY® Rab" XRP' Colera Grip
n=535 n=129 n=863 n=494 n=125 n=105 n=278 n=70 n=75 n=243 n=96
Geénere
Home 43,3 9,6 69,2 38,7 12,0 7,2 25,7 5,2 6,5 21,9 7,6
Dona 43,4 11,7 70,9 41,9 7,8 10,3 18,2 6,3 5,5 16,6 8,0
p 0,976 0,234 0,510 0,258 0,018 0,050 0,002 0,40 0,502 0,021 0,778
Edat
18- 44 43,2 10,8 70,2 46,2 11,9 7,9 23,0 7,1 7,8 21,9 8,9
45-64 45,1 8,1 69,5 19,5 4,1 9,8 22,0 0,4 0,0 11,4 3,3
>64 31,8 22,7 63,6 0,0 4,5 22,7 9,1 0,0 0,0 13,6 9,1
p 0,468 0,080 0,793 0,000 0,001 0,035 0,296 0,00 0,000 0,001 0,012
Antecedents
Si 43,5 13,0 75,8 29,8 9,3 13,7 13,7 3,7 5,6 16,8 9,3
No 433 10,1 69,1 41,6 10,3 7,7 23,9 6,0 6,2 20,1 7,5
p 0,973 0,249 0,083 0,005 0,688 0,012 0,004 0,25 0,781 0,317 0,432
Al-lergies
Si 43,6 9,7 73,3 48,5 10,9 9,1 11,5 4,8 8,5 15,8 6,7
No 43,3 10,6 742 38,7 10,1 8,4 24,2 5,8 5,7 20,3 8,0
p 0,938 0,733 0,306 0,017 0,750 0,773 0,000 0,62 0,164 0,172 0,566
Immigrant
Si 52,2 10,1 66,0 2,0 0,9 4,3 52,2 0,3 0,9 40,3 0,3
No 39,9 10,6 71,5 54,9 13,9 10,1 10,9 7,8 8,1 11,6 10,7
p 0,000 0,792 0,059 0,000 0,000 0,001 0,000 0,00 0,000 0,000 0,000
Dies abans CVI*
<8 50,4 10,5 63,7 19,5 2,0 3,1 36,3 0,0 2,7 20,7 51
8-15 44,1 14,4 64,9 30,9 2,7 9,6 24,5 1,6 2,1 24,5 43
16-30 41,2 10,2 69,2 43,5 10,5 9,0 16,9 8,5 51 24,6 7,3
>30 40,6 8,9 76,4 53,2 18,1 10,8 18,1 8,5 10,6 13,1 11,2
0,066 0,245 0,001 0,000 0,000 0,005 0,000 0,00 0,000 0,000 0,004
Durada viatge (dies)
<8 62,1 14,9 59,8 48,3 9,2 3,4 28,7 0,0 1,1 0,0 4,6
8-15 38,4 12,9 72,0 58,0 13,2 8,1 9,5 4,8 7,6 4,8 13,4
16-30 38,5 6,9 70,0 40,5 11,6 12,0 19,7 6,3 6,7 18,5 7,4
31-60 48,5 14,9 70,1 15,7 6,0 6,0 36,6 8,2 4,5 52,2 0,0
61-180 58,3 10,6 70,5 9,1 1,5 1,5 50,8 6,8 45 44,7 3,8
p 0,000 0,007 0,286 0,000 0,001 0,000 0,000 0,08 0,161 0,000 0,000
Motiu viatge
Turisme 34,7 9,6 70,2 53,4 12,9 11,6 11,1 5,2 7,3 9,2 123
Treball 40,4 17,5 63,2 54,4 17,5 3,5 15,8 3,5 3,5 7,0 3,5
Estudis 65,4 19,2 80,8 46,2 15,4 0,0 3,8 50,0 19,2 34,6 3,8
Cooperacid 67,9 11,3 73,6 66,0 17,0 5,7 50,9 32,1 18,9 41,5 0,0
Visita familiar 56,2 10,5 69,8 5,5 2,2 4,2 44,0 0,0 1,1 39,1 0,6
p 0,000 0,213 0,550 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 0,000 0,000 0,000
Tipus de viatge
Organitzat 31,0 11,5 69,6 51,4 12,2 9,9 13,2 5,5 7,3 8,4 13,2
No organitzat 52,5 9,7 70,2 31,6 8,7 7,5 29,4 5,8 5,2 28,0 3,8
p 0,000 0,316 0,825 0,000 0,044 0,122 0,000 0,86 0,134 0,000 0,000
Itinerari previst
Fix 52,8 9,7 59,7 36,1 2,1 6,3 29,9 2,8 3,5 20,8 3,5
Lliure 52,3 9,9 72,9 30,5 10,4 7,7 29,2 6,5 5,6 29,8 3,9
p 0,916 0,961 0,002 0,192 0,001 0,541 0,881 0,10 0,297 0,033 0,822
Llocs visitaran
Urba 42,4 11,9 56,6 39,2 5,5 7,7 23,2 0,0 3,5 13,2 7,1
Rural 58,1 12,6 77,2 30,5 11,0 4,5 37,0 16,3 5,7 35,0 1,2
Combinat 38,4 9,0 73,4 43,9 12,1 10,3 17,0 4,4 7,4 17,1 10,5
p 0,000 0,182 0,000 0,001 0,005 0,016 0,000 0,00 0,061 0,000 0,000

Febre groga; "Tetanus-difteria; “Tifoide; “Hepatitis A; °Hepatitis B’ 'Poliomielitis; ®Meningococ ACW135Y; "Rabia; 'Xarampi6-
Rubeola-Parotiditis; “Centre Vacunacions Internacionals
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Taula 31. Vacunes recomanades segons les caracteristiques del viatger i del viatge (2)

Recomanades (%)

Variables FG Td® Tif* HA? HB® P MACWY® Rab" XRP' Colera Grip
n=535 n=129 n=863 n=494 n=125 n=105 n=278 n=70 n=75 n=243 n=96

h

Tipus allotjament

Hotel 28,2 10,0 68,1 54,2 11,0 12,3 10,0 1,2 7,4 6,1 15,1
Alberg 60,0 10,9 70,9 58,2 18,2 7,3 14,5 32,7 12,7 23,6 0,0
Casa particular 56,5 10,3 70,8 14,0 4,9 4,2 40,4 1,4 2,6 36,9 0,7
Camping 52,4 4,8 66,7 57,1 19,0 0,0 38,1 28,6 4,8 28,6 0,0
p 0,000 0,868 0,818 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 0,001 0,000 0,000
Continent viatjara
America 78,6 12,3 73,8 49,4 11,4 0,0 0,0 6,9 6,6 6,6 0,0
Africa 52,9 10,8 67,0 22,2 7,1 2,9 49,4 3,9 3,1 34,0 0,0
Asia 0,0 8,5 71,3 55,6 13,3 23,9 5,9 7,2 9,8 12,0 24,2
p 0,000 0,242 0,090 0,000 0,007 0,000 0,000 0,05 0,000 0,000 0,000

Febre groga; "Tetanus-difteria; ‘Tifoide; “Hepatitis A; °Hepatitis B’ 'Poliomielitis; ®Meningococ ACW135Y; "Rabia; 'Xarampi6-
Rubéola-Parotiditis
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Adherencia a les recomanacions sobre utilitzacio de mesures antivectors

Tal com es pot observar en la taula 32, el 72,8% dels usuaris van seguir la recomanacio
d’utilitzar mesures de proteccié pels vectors.

Taula 32. Adheréncia a les mesures antivectors

Adhereéncia
. n=1.200

Variable

% IC* 95%
Ha pres mesures? 72,8 70,3-75,3
Repel.lents de mosquits 70,7 68,1-73,3
Protecciod roba 14,2 12,2-16,2
Xarxa mosquiter 13,3 11,4-15,2
Insecticides 3,0 2,0-4,0
Fumigadors 0,9 0,4-1,4
Altres mesures 1,9 1,1-2,7

®Interval de confianga

El perfil dels viatgers que van seguir les recomanacions va ser el 53,3% homes, el 78,1%
tenien entre 18 i 44 anys, el 38,2% van viatjar a Africa, el 68,4% el motiu del viatge va
ser el turisme, el 47,8% es van allotjar en hotels i en el 43,1% d’aquests viatgers la
durada del viatge va ser de 16 a 30 dies.

Un 23,8% dels individus que se’ls va recomanar la QP per la malaria i van decidir no
realitzar-la, tampoc van utilitzar cap mesura de proteccié pels mosquits (p=0,000).
Entre els que la van iniciar no s’ha observat diferencies en quant a la utilitzacié de
mesures de proteccid. En canvi, els que van realitzar correctament la pauta de la QP
van utilitzar més mesures de proteccié pels mosquits (p=0,000). Tot el contrari dels
que van interrompre la pauta que van utilitzar menys mesures de proteccid pels
mosquits (p=0,000).

En les taules 33 i 34 s’analitza 'associacié entre I'adheréncia a les recomanacions
d’utilitzar mesures de proteccié davant de vectors i les caracteristiques del viatger i del
viatge.

Es van adherir més a aquestes recomanacions les dones, els de nacionalitat espanyola i
els no immigrants. També els de les classes socials altes, els d’estudis universitaris i els
que treballaven habitualment.

Segons el tipus de mesura de proteccié utilitzada i les caracteristiques del viatger, les
dones van utilitzar més els repel-lents i la proteccié de la roba. Aquest mateix patré el
van seguir els de nacionalitat espanyola i els que no eren immigrants. Els que tenien
antecedents patologics van utilitzar més la xarxa mosquitera i els que no en tenien van
utilitzar més la proteccié de la roba.

El nivell d’estudis estava relacionat amb la utilitzacié de les tres mesures de proteccié
estudiades: a més nivell d’estudis més utilitzacié de les tres mesures estudiades. Aixi
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els universitaris van ser els que més van utilitzar les recomanacions. Els que
treballaven habitualment van utilitzar més els repel-lents i la proteccié de la roba.

Taula 33. Mesures de proteccié dels vectors segons les caracteristiques del viatger

Mesures Xarxa Proteccio
. Repel.lents .
Caracteristiques viatger proteccio mosquitera roba
n % p % p % p % p
Edat (anys) 0,342 0,484 0,042 0,123
18-44 935 73,0 70,9 14,4 13,3
45-64 243 73,3 70,8 10,3 18,1
>64 22 59,1 59,1 0,0 9,1
Genere 0,000 0,000 0,655 0,000
Home 687 67,8 65,6 13,0 10,9
Dona 513 79,5 77,4 13,8 18,5
Nacionalitat 0,000 0,000 0,986 0,000
Espanyola 855 83,2 81,6 13,3 19,2
Altres 344 47,1 43,3 13,4 1,7
Immigrant 0,000 0,000 0,869 0,000
Si 331 45,3 41,4 13,6 1,5
No 869 83,3 81,8 13,2 19,0
Antecedents patologics 0,051 0,061 0,013 0,002
Si 159 79,2 74,4 72,4 23,8
No 1.041 71,9 69,6 59,7 39,3
Al-lergies 0,254 0,306 0,881 0,460
Si 162 76,5 74,1 13,0 16,0
No 1.038 72,3 70,1 13,4 13,9
Classe social 0,000 0,000 0,189 0,000
| 167 81,4 80,8 14,4 22,2
I 204 86,3 84,8 17,2 24,5
llla 229 83,0 79,5 10,9 14,8
Illb 47 61,7 59,6 10,6 14,9
lllc 35 85,7 85,7 8,6 17,1
IVa 119 71,4 69,7 7,6 10,9
IVb 103 74,8 73,8 17,5 10,7
Vv 251 47,4 43,4 14,3 3,6
Estudis completats 0,000 0,000 0,016 0,000
Sense estudis 45 28,9 26,7 13,3 0,0
Primaris incomplets 44 38,6 38,6 0,0 2,3
Graduat,EGB,Batx,BUP,FP’ 185 71,4 69,7 12,4 13,0
Universitaris 292 84,6 83,6 17,5 25,7
Situacié laboral actual 0,000 0,000 0,517 0,013
Atur laboral 97 50,5 45,4 15,5 4,1
No treballa 111 69,4 68,5 11,7 10,8
Treballa esporadicament 23 65,2 65,2 4,3 13,0
Treballa habitualment 966 75,6 73,5 13,6 15,6

®Graduat escolar, Educacid General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional

En la taula 34 es pot observar que els que van preparar amb més temps el viatge van
ser els que van utilitzar més les mesures de proteccié i entre aquestes I'GUs de
repel-lents i proteccid de la roba. Els que van visitar el CVI entre 16 i 30 dies abans de
la sortida i els que van viatjar amb parella es van adherir més a les recomanacions
generals. Els que van acudir amb més temps d’antelacid i els que van viatjar amb
companys de feina/estudis van ser els que van utilitzar més els repel-lents i la xarxa
mosquitera. Els que van viatjar amb amics van ser els que més van utilitzar la proteccié
de la roba.
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Taula 34. Mesures de proteccio dels vectors segons les caracteristiques del viatge

Mesures Xarxa Proteccio
L. Repel.lents .
Caracteristiques viatge proteccio mosquitera roba
n % p % p % p % p
Temps preparacié del viatge 0,000 0,000 0,942 0,002
<1 setmana 53 64,2 54,7 15,1 9,4
1-2 setmanes 124 58,1 54,0 13,7 4,8
3-4 setmanes 197 76,1 74,1 12,2 11,7
>4 setmanes 826 74,8 73,4 13,4 16,5
Dies abans visita CVI° 0,000 0,000 0,552 0,000
<8 dies 254 84,3 56,3 11,4 6,7
8-15 dies 183 81,8 67,8 13,7 10,4
16-30 dies 337 87,5 73,3 12,5 18,4
>30 dies 426 81,1 78,4 15,0 16,9
Amb qui viatja 0,000 0,000 0,000 0,000
Sol 294 51,4 48,6 15,6 51
Parella 444 85,1 82,9 9,2 17,8
Familia 164 67,1 62,8 8,5 11,0
Amics 220 78,2 77,7 19,1 19,5
Companys feina/estudis 66 84,8 84,8 19,7 15,2
Continent que visitara 0,000 0,000 0,000 0,080
America 324 71,3 71,0 7,1 17,3
Africa 516 64,7 60,7 21,1 11,8
Asia 356 85,7 84,6 7,3 14,9
Motiu del viatge 0,001 0,000
Turisme 709 84,3 0,000 82,9 0,000 12,7 20,3
Treball 55 81,8 80,0 7,3 12,7
Estudis 24 87,5 87,5 20,8 4,2
Cooperacid 53 81,1 77,4 32,1 22,6
Visita familiar 356 46,1 42,4 12,4 1,7
Tipus viatge 0,000 0,000 0,000 0,000
Organitzat 502 84,9 82,9 9,0 18,3
No organitzat 698 64,2 61,9 16,5 11,2
Itinerari previst 0,391 0,542 0,010 0,498
Fix 141 61,0 59,6 9,2 12,8
Lliure 558 64,9 62,4 18,3 10,8
Lloc visitara 0,000 0,000 0,000 0,000
Urba 286 61,5 58,7 5,6 4,9
Rural 242 66,6 63,6 22,7 12,0
Rural-Urba 672 80,1 78,3 13,2 18,9
Tipus allotjament 0,000 0,000 0,000 0,000
Hotel 489 85,5 83,8 5,5 15,5
Alberg 54 81,5 77,8 27,8 9,3
Casa particular 421 50,6 47,3 14,7 4,3
Camping 21 90,5 90,5 47,6 33,3
Durada viatge 0,000 0,000 0,006 0,000
<8 dies 86 73,3 65,1 7,0 9,3
8-15 dies 353 85,3 83,9 9,6 15,6
16-30 dies 499 75,6 74,5 14,2 18,0
31-60 dies 132 59,1 55,3 19,7 7,6
61-180 dies 130 42,3 39,2 17,7 5,4
Asseguranga de viatge 0,000 0,000 0,011 0,000
Si 570 83,2 81,2 16,0 19,1
No 524 67,7 65,6 10,7 11,1

“Centre Vacunacions Internacionals

Els que van anar de viatge a Asia van ser els que van utilitzar més les mesures de
proteccid i els repel-lents; en canvi, els d’Africa van utilitzar més la xarxa mosquitera.

Els que el motiu del viatge va ser per visita familiar van ser els que van utilitzar menys
les mesures de proteccid. Igual va passar amb I’Us dels repel-lents i amb la proteccié de
la roba. Van utilitzar menys la xarxa mosquitera els que viatjaven amb motiu de treball.
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Els que anaven amb viatge organitzat van utilitzar més les mesures de proteccié de
manera general. Dins d’aquestes van utilitzar més els repel-lents de mosquits i la
proteccid de la roba. Els que van utilitzar més la xarxa mosquitera van ser els que
anaven de viatge no organitzat i els que l'itinerari va ser lliure.

Els que visitaven zones rurals i urbanes combinades van ser els que van utilitzar més
les mesures de proteccid, els repel-lents i la proteccié de la roba. La xarxa mosquitera
va ser més utilitzada pels que anaven principalment a zones rurals.

Els que es van allotjar en camping van ser els que van utilitzar més les mesures de
proteccid de mosquits de manera general i de manera especifica: repel-lents, xarxa
mosquitera i proteccié de la roba.

Els viatges amb una durada de 8 a 15 dies van utilitzar més les mesures de proteccid.
Els repel-lents també van ser més utilitzats per aquest grup. La xarxa mosquitera va ser
més utilitzada pels viatges de 31 a 60 dies i la proteccio de la roba pels de 16 a 30 dies
de durada.
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Adheréncia a les recomanacions sobre els banys en aigua dolga

El 19,9% (17,7-22,1) dels viatgers van afirmar que havien nadat, s’havien banyat i/o
havien tingut contacte amb aigua dolca sense seguir les recomanacions.

Com es pot observar en la taula 35, el perfil d’aquests viatgers va ser més de la meitat
homes, d’edat entre 18 i 44 anys i principalment de nacionalitat espanyola. El nombre
d’'immigrants que es van saltar la recomanacié van ser solament el 15,5%. El motiu
principal del viatge va ser el turisme amb una durada de 16 a 30 dies. Aquest va ser no
organitzat amb itinerari lliure i van visitar en un 88,2% zones rurals. Viatjaven en
parella el 37% i gairebé la meitat van viatjar a America.

Taula 35. Perfil dels usuaris que no han seguit les recomanacions sobre els banys en aigua dolga

. Total . Total
Variables n=245 Variables n=245
Home (%) 54,3 Distribucié durada (%)

Edat (anys) <8 dies 7,1
18-44 82,9 8-15 dies 28,9
45-64 15,5 16-30 dies 42,5
>64 1,6 31-60 dies 10,9

Nacionalitat d’origen (%) 61-180 dies 10,7
Espanyola 70,6 Motiu del viatge (%)

No espanyola 29,4 Turisme 66,1
Immigrant (%) 15,5 Treball 4,5
Antecedents patologics (%) 13,1 Estudis 6,9
Al-lergia (%) 16,3 Cooperacid 4,5
Amb qui viatja? (%) Visita familiar 17,6

Sol 23,9 Adopcié internacional 0,4

Parella 37,0 Tipus de viatge (%)

Familia 13,5 Organitzat 38,0

Amics 19,1 No organitzat 62,0

Companys feina 5,5 Itinerari (%)

Distribucio dies abans (%) Fix 15,1
<8 14,7 Lliure 84,9
8-15 11,8 Lloc visitaran (%)

16-30 38,0 Urba 11,8

>30 35,5 Rural 29,4
Temps preparacio del viatge (%) Combinat 58,8

<1 setmana abans 4,4 Allotjament (%)

1-2 setmanes abans 10,5 Hotel 28,2

3-4 setmanes abans 16,1 Alberg 12,2

> 1 mes abans 69,0 Casa particular 27,3
Continent on viatjara (%) Camping 3,7

Ameérica 45,7 Combinat 26,1

Africa 30,2 No ho sap 2,4

Asia 23,7
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Segons la taula 36 els viatgers que van incomplir més la recomanacid sobre la
conducta davant dels banys d’aigua dolca van ser els de nacionalitat espanyola, els no
immigrants, els que tenien estudis universitaris, els que treballaven esporadicament,
els que viatjaven amb companys de feina/estudis, els que tenien asseguranga de
viatge, els que anaven a Ameérica, els que el motiu del viatge van ser els estudis, els que
visitaven principalment zones rurals, els que dormien en albergs i els que el seu viatge
va tenir una durada de 31 a 60 dies.

Taula 36. Conducta davant del bany segons les caracteristiques del viatger i del viatge

Caracteristiques viatger

Caracteristiques viatge

n % p n % p

Edat (anys) 0,137 Dies abans visita CVI° 0,001

18-44 962 77,6 <8 254 14,2

45-64 246 83,5 8-15 186 15,6

>64 22 83,3 16-30 354 26,3
Genere 0,246 >30 436 20,0

Home 708 18,8 Continent visitara 0,000

Dona 522 21,5 Ameérica 332 33,7
Nacionalitat 0,000 Africa 515 14,4

Espanyola 870 23,4 Asia 375 15,5

Altres 359 11,4 Motiu del viatge 0,000
Immigrant 0,000 Turisme 730 22,2

Si 345 11,0 Treball 56 19,6

No 885 23,4 Estudis 26 65,4
Antecedents patologics 0,978 Cooperacid 53 20,8

Si 160 20,0 Visita familiar 359 12,0

No 1.070 19,9 Tipus viatge 0,107
Al-lergies 0,135 Organitzat 523 17,8

Si 165 24,2 No organitzat 707 21,5

No 1.065 19,2 Itinerari previst 0,087
Classe social 0,053 Fix 142 16,2

| 173 22,0 Lliure 566 22,8

1l 205 24,9 Lloc visitara 0,000

Illa 232 17,2 Urba 310 9,4

Illb 49 10,2 Rural 245 29,4

lllc 36 22,2 Rural-Urba 675 21,3

IVa 128 19,5 Tipus allotjament 0,000

IVb 104 22,1 Hotel 511 13,5

Vv 254 13,8 Alberg 54 55,6
Estudis completats 0,021 Casa particular 426 15,7

Sense estudis 52 5,8 Camping 21 42,9

Primaris incomplets 45 22,2 Durada viatge 0,003

Graduat,EGB,batx,BUP,FP® 195 19,5 <8 dies 86 11,6

Universitaris 298 24,5 8-15 dies 357 14,6
Situacié laboral ultima ocupacié 0,463 16-30 dies 523 23,5

Compte propi sense assalariats 93 19,4 31-60 dies 133 24,1

Compte propi amb assalariats 78 15,4 61-180 dies 131 21,4

Gerent 48 14,6 Amb qui viatja 0,000

Capatas,supervisor,encarregat 82 25,6 Sol 294 18,0

Altres assalariats 865 19,0 Parella 456 14,0
Situacié laboral actual 0,000 Amics 166 24,1

Atur laboral 98 12,2 Companys feina/estudi 235 26,8

No treballa 117 27,4 Assegurancga de viatge 0,001

Treballa esporadicament 23 47,8 Si 577 25,0

Treballa habitualment 989 19,1 No 548 17,0

®Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional; °Centre

Vacunacions Internacionals
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Adheréncia a les recomanacions sobre el consum d’aigua i aliments

Es va preguntar als viatgers si havien tingut en compte els possibles riscos de les
begudes i menjars durant tot el viatge (taula 37). El 26,9% (24,4-29,4) van manifestar
que en el temps que va durar el viatge no van tenir en compte aquestes
recomanacions parcialment o totalment. El 56,6% d’aquests viatgers van ser homes.
Un 77,0% amb una edat entre 18 i 44 anys. El motiu principal del viatge va ser el
turisme amb un 64,7% i més de la meitat el tipus de viatge va ser no organitzat i
principalment amb itinerari lliure. Van visitar zones rurals el 74,7%. L’allotjament va ser
en hotels amb un 46,0% i van viatjar principalment en parella un 40,7%. La durada del
viatge va ser entre 16 i 30 dies en un 44,0%.

Taula 37. Adheréncia a les recomanacions davant de l'aigua i els aliments

Adheréncia
Conducta n=1.176
% Ic?
Si 73,1 70,6-75,6
Solament a l'inici del viatge 4,1 3,0-5,2
Parcialment 10,6 8,8-12,4
No 12,2 10,3-14,1

°Interval de confianca

Per a analitzar I'associacié entre la conducta dels viatgers i les caracteristiques del
viatger i del viatge es van agrupar les quatre categories (si, solament a [linici,
parcialment, no) de la taula 37 en dues (si, no). Identificant com a si, aquell viatger que
havia tingut en compte les recomanacions en la totalitat del viatge; i no, aquell que en
algun moment del viatge no havia tingut en compte aquestes recomanacions.

Com es pot observar en la taula 38 van seguir més les recomanacions de manera
adequada els viatgers de nacionalitat espanyola, els no immigrants, els de classes
socials més altes i els de nivells d’estudis més alts. També van adoptar aquesta
conducta els que van acudir al CVlI amb més antelacid, els que viatjaven a Asia, els que
anaven de turisme o cooperacio, aquells amb el viatge organitzat, els que anaven a
zones urbanes, els que s’allotjaven en hotels, els que la durada del viatge estava entre
8 15 dies, els que anaven en parella i els que tenien una asseguranga de viatge.
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Taula 38. Adheréncia a les recomanacions de consum d’aigua i aliments segons les caracteristiques

viatger i viatge

Caracteristiques viatger

Caracteristiques viatge

n % p n % p
Edat (anys) NS Dies abans visita CVI 0,006
18-44 917 72,2 <8 241 66,0
45-64 239 749 8-15 178 69,1
>64 20 95,0 16-30 337 77,7
Génere NS >30 420 75,2
Home 675 72,1 Continent visitara 0,000
Dona 501 74,5 Ameérica 317 68,5
Nacionalitat 0,000 Africa 487 68,2
Espanyola 839 76,6 Asia 364 83,5
Altres 336 64,3 Motiu del viatge 0,000
Immigrant 0,000 Turisme 705 78,9
Si 323 63,5 Treball 56 73,2
No 853 76,8 Estudis 23 39,1
Antecedents patologics NS Cooperacié 52 76,9
Si 154 79,2 Visita familiar 334 62,6
No 1022 72,2 Tipus viatge 0,000
Al-lergies NS Organitzat 502 81,3
Si 163 74,2 No organitzat 674 67,1
No 1013 73,0 Itinerari previst NS
Classe social 0,002 Fix 138 67,4
| 167 78,4 Lliure 537 67,0
1] 202 77,2 Lloc visitara 0,010
Illa 229 76,9 Urba 292 74,7
1Ilb 47 74,5 Rural 233 65,2
llic 33 87,9 Rural-Urba 651 75,3
IVa 116 73,3 Tipus allotjament 0,000
IVb 99 66,7 Hotel 491 80,7
Y 236 63,1 Alberg 52 65,4
Estudis completats 0,000 Casa particular 399 63,2
Sense estudis 49 44,9 Camping 19 63,2
Primaris incomplets 43 67,4 Durada viatge 0,000
Graduat,EGB,batx,BUP,FP® 187 73,3 <8 dies 84 60,7
Universitaris 290 78,6 8-15 dies 342 81,9
Situacié laboral dltima ocupacié NS 16-30 dies 498 75,9
Compte propi sense assalariats 92 71,7 31-60 dies 129 66,7
Compte propi amb assalariats 72 73,6 61-180 dies 123 52,8
Gerent 45 80,0 Amb qui viatja 0,000
Capatas,supervisor,encarregat 76 77,6 Sol 277 62,8
Altres assalariats 831 72,6 Parella 436 80,3
Situacié laboral actual NS Familia 158 72,2
Atur laboral 89 67,4 Amics 231 74,5
No treballa 110 73,6 Companys feina/estudi 63 66,7
Treballa esporadicament 22 77,3 Asseguranga de viatge 0,002
Treballa habitualment 952 73,4 Si 554 78,7
No 523 70,6

°Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacio Professional
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A la taula 39 s’observa el nivell d'incompliment de cadascuna de les recomanacions
sobre el consum d’aigua i d’aliments. L'incompliment més elevat es déna en el consum
d’amanides sense rentar i en afegir glacons a les begudes sense coneixer la seva
procedencia.

Taula 39. Incompliment a les recomanacions davant de I’aigua i els aliments
Incompliment

Recomanacié n=1.234

% IC* 95%
Amanides sense rentar 52,9 49,8-56,0
Glagons 39,2 36,5-41,9
Fruita sense rentar 31,9 29,3-34,5
Menjar ambulant 27,8 25,3-30,3
Aigua aixeta-pou 25,5 23,1-27,9
Lactics sense envasar 22,2 19,1-25,3
Gelats sense envasar 14,4 12,4-16,4
Carn/peix cru 9,6 8,0-11,2

®Interval de confianca

En la taula 40 es pot observar la conducta sobre el consum d’aigua i aliments segons
les caracteristiques dels viatger.

Els del grup d’edat més jove van ser els que més van consumir begudes amb glacons
desconeixent la procedencia, van menjar més gelats sense envasar i van consumir més
menjar ambulant. En canvi, els de més edat van ser els que van menjar més carn/peix
cru. Respecte a I'edat no es van trobar diferéncies en quant al consum d’aigua no
tractada.

Els homes van ser els que més van beure aigua no tractada. Les dones les que més van
menjar fruita sense pelar o rentar.

Els de nacionalitat no espanyola i els immigrants van ser els que més van beure aigua
no tractada. En canvi, van ser els de nacionalitat espanyola els que més van posar-se
glacons a les begudes, van menjar més carn/peix cru, van menjar més fruita sense
rentar/pelar i més amanides sense rentar amb aigua tractada, van menjar més gelats
no envasats i més menjar ambulant.

Els de les classes socials més altes van ser els que més van consumir carn/peix cru,
fruita sense pelar/rentar i lactics. Els de les classes més baixes van ser els que més van
consumir aigua no tractada i menjar ambulant.

Els viatgers sense estudis van ser els que més aigua no tractada van prendre. Els que
tenien estudis universitaris van ser els que més van consumir glacons a les begudes,
carn/peix cru i menjar ambulant.
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Taula 40. Conducta davant I'aigua i els aliments segons les caracteristiques del viatger

Conducta

C?l;acterl'stiques Aigua Glagons Carn/peix Fruita Amanides Gelats Lactics Ambulant
viateer n % p % p % p % p % p % p % p % p
Edat (anys) 0,149 0,000 0,005 0,851 0,639 0,027 0,089 0,000

18-44 965 26,7 42,5 10,7 32,0 52,5 15,8 24,1 31,0

45-64 246 20,7 27,6 4,5 30,9 53,6 9,0 15,7 15,2

>64 22 22,7 22,7 18,2 36,4 63,2 13,6 15,4 27,3
Geénere 0,000 0,873 0,244 0,017 0,872 0,104 0,707 0,091

Home 710 31,4 39,0 8,7 29,2 52,7 13,0 22,7 26,0

Dona 523 17,4 39,5 10,7 35,6 53,2 16,3 21,5 30,3
Nacionalitat 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,117 0,000

Espanyola 871 14,8 46,4 12,0 36,1 56,8 17,8 23,8 32,1

Altres 361 51,0 21,9 3,9 21,5 42,8 6,1 18,4 17,5
Immigrant 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,169 0,000

Si 346 52,6 21,2 4,0 21,3 42,2 6,1 18,8 18,0

No 887 14,9 46,2 11,7 36,0 56,6 17,6 23,6 31,6
Antecedents patologics 0,002 0,289 0,177 0,504 0,981 0,364 0,361 0,396

Si 161 15,5 35,4 12,5 34,2 52,8 12,0 18,3 25,0

No 1.072 27,0 39,8 9,1 31,5 52,9 14,7 22,8 28,2
Al-lergies 0,248 0,066 0,139 0,442 0,822 0,518 0,924 0,524

Si 165 21,8 45,7 12,7 29,3 52,0 16,0 21,8 29,9

No 1.068 26,0 38,2 9,1 32,3 53,0 14,1 22,3 27,5
Classe social 0,000 0,000 0,003 0,000 0,005 0,001 0,024 0,000

| 173 14,5 43,9 13,9 42,2 58,6 14,0 29,3 34,7

I 207 9,2 39,6 12,6 35,4 54,4 17,0 19,7 31,2

IIE] 232 14,2 47,0 8,2 29,3 53,0 16,5 29,5 28,0

Iib 49 24,5 36,7 10,2 18,4 57,6 20,8 19,2 22,4

lllc 36 19,4 66,7 5,7 25,0 53,1 17,1 22,2 19,4

Iva 128 27,3 45,7 10,2 36,7 62,7 18,0 18,8 23,4

Vb 104 26,0 48,5 13,5 37,5 54,5 17,3 27,5 433

Y, 255 52,9 18,8 3,1 20,7 39,5 12,0 13,0 15,4
Estudis completats 0,000 0,000 0,049 0,166 0,366 0,000 0,499 0,003

Sense estudis 53 84,9 3,8 1,9 22,6 45,3 0,0 18,9 20,8

Primaris incomplets 46 45,7 11,1 4,3 34,8 58,7 2,2 15,6 13,0

Graduat,EGB,Batx” 195 32,3 40,7 9,8 33,3 58,7 19,0 22,1 35,4

Universitaris 299 13,4 41,5 12,7 38,1 55,5 17,6 25,0 36,7

®Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional

Els viatgers que més van afirmar haver tingut en compte les recomanacions sobre el
consum d’aigua i aliments durant el viatge van ser els que més havien contractat una
asseguranca de viatge (p=0,002).

En la taula 41 es pot observar la conducta sobre el consum d’aigua i aliments segons
les caracteristiques del viatge.

Els que van acudir al CVI amb menys de 8 dies de la data de sortida van ser els que més
van consumir aigua no tractada. Els que van acudir amb més temps van ser els que
més van consumir carn/peix cru, més fruita sense rentar/pelar i més amanides sense
rentar amb aigua tractada.

Els que van anar de viatge a America van ser els que més van consumir aigua no
tractada, glacons sense coneixer procedéncia, carn/peix cru, amanides sense rentar,
gelats no envasats i menjar ambulants. Els que van anar a Asia van ser els que van
consumir més fruita sense rentar/pelar i lactics sense bullir o no envasats.

Els que el motiu va ser per estudis van ser els que més van incumplir els consells sobre
el consum d’aigua, glacons, fruita, amanides, gelats i menjar ambulant.

m RESULTATS | Adheréncia a les recomanacions sobre el consum d’aigua i aliments



Els que van realitzar el viatge no organitzat van ser els que més van consumir aigua no
tractada. El mateix patrd van seguir els que van visitar principalment zones rurals.

El consum d’aigua no tractada va estar relacionat amb la durada del viatge: més dies,

més consum.

Els que viatjaven sols també van ser els que més van consumir aigua no tractada. Els
que anaven amb parella van consumir més glagons, carn/peix crua i gelats no envasats.
Els que viatjaven amb amics van consumir més amanides sense rentar i menjar

ambulant.

Taula 41. Conducta davant I'aigua i els aliments segons les caracteristiques del viatge

Conducta
C:l;a(;teristiques Aigua Glagons  Carn/peix Fruita Amanides Gelats Lactics Ambulant
vi
& n % p % p % p % p % p % p % p % p
Dies abans visita CVI° 0,000 0,086 0,016 0,000 0,046 0,003 0,253 0,159
<8 dies 256 39,5 32,8 6,6 26,2 51,8 11,2 16,9 23,5
8-15 dies 188 26,1 39,4 9,0 23,9 41,7 12,2 28,4 24,6
16-30 dies 354 23,2 39,5 7,6 29,7 54,7 11,7 21,8 30,5
>30 dies 435 18,9 42,7 13,1 40,5 55,7 19,4 23,0 29,5
Continent visita 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
America 332 27,1 55,7 16,9 35,5 63,6 25,9 25,1 41,0
Africa 517 36,0 22,2 2,5 24,7 40,9 6,0 14,5 18,9
Asia 375 9,8 48,3 12,8 38,9 58,7 16,1 29,1 29,0
Motiu del viatge 0,000 0,000 0,061 0,000 0,000 0,002 0,013 0,000
Turisme 731 12,4 46,3 11,6 36,6 58,1 16,4 25,7 29,5
Treball 57 22,8 35,1 10,5 35,1 55,0 16,1 4,0 28,1
Estudis 26 69,2 65,4 7,7 38,5 77,8 26,9 14,3 53,8
Cooperacié 53 264 28,3 7,5 26,4 49,0 20,8 20,0 41,5
Visita familiar 360 49,2 25,6 5,8 22,7 41,3 8,4 17,4 20,9
Tipus viatge 0,000 0,008 0,011 0,011 0,000 0,910 0,928 0,000
Organitzat 523 14,9 43,5 12,1 35,8 60,6 14,3 22,1 20,3
No organitzat 710 33,2 36,1 7,7 29,0 47,1 14,5 22,4 33,3
Itinerari previst 0,452 0,001 0,759 0,783 0,304 0,934 0,218 0,002
Fix 144 30,6 24,3 8,3 29,9 42,7 14,7 17,6 22,2
Lliure 567 33,9 39,0 7,6 28,7 48,2 14,4 23,7 36,0
Lloc visitara 0,000 0,000 0,031 0,305 0,346 0,016 0,988 0,038
Urba 311 25,4 41,0 9,6 30,9 53,7 11,0 21,9 22,2
Rural 246 43,9 27,3 5,3 28,5 48,1 11,5 22,0 29,8
Rural-Urba 127 18,8 42,7 11,1 33,6 54,2 17,0 22,4 29,7
Tipus allotjament 0,000 0,000 0,047 0,000 0,001 0,014 0,097 0,000
Hotel 511 9,0 46,9 11,8 35,7 58,9 13,8 23,7 19,6
Alberg 55 32,7 49,1 5,5 27,3 60,0 27,3 13,8 52,7
Casa particular 427 471 29,0 6,8 23,4 43,1 11,3 17,9 24,2
Camping 21 33,3 33,3 19,0 57,1 57,9 14,3 35,3 42,9
Combinat 209 18,2 38,3 10,5 37,8 53,5 18,9 27,0 45,4
Durada viatge 0,000 0,005 0,042 0,141 0,023 0,017 0,302 0,000
<8 dies 87 9,2 41,4 8,0 31,0 55,8 5,7 12,5 14,9
8-15 dies 357 10,1 43,4 10,9 30,1 54,7 12,2 20,5 19,0
16-30 dies 523 22,9 41,0 11,3 35,7 56,3 17,3 24,3 37,2
31-60 dies 134 44,0 31,3 3,7 26,9 40,8 17,3 26,0 28,4
61-180 dies 132 68,9 27,3 6,1 27,3 44,8 11,5 15,7 22,1
Amb qui viatja 0,000 0,000 0,000 0,008 0,002 0,004 0,066 0,000
Sol 295 47,5 26,8 6,1 23,4 41,4 7,9 18,5 20,1
Parella 456 10,7 48,2 14,7 334 57,0 17,7 27,4 23,7
Familia 166 22,3 30,7 8,4 37,1 50,4 15,7 17,0 32,5
Amics 236 25,8 40,9 6,4 35,2 59,2 16,6 24,6 42,6
Companys 68 33,8 47,1 5,9 36,8 58,1 11,9 9,1 29,9

“Centre de Vacunacions Internacional
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Adheréncia a les recomanacions sobre conducta sexual

De 1.234 individus que se’ls va realitzar I'enquesta postviatge, a 1.071 se’ls va fer la
pregunta de si volia contestar a dues preguntes relacionades amb el comportament
sexual durant el viatge, van contestar afirmativament el 86,8% (n=963).

La taula 42 compara els viatgers que van respondre que si volien contestar les
preguntes sobre el comportament sexual amb els que no volien contestar-les. Es
comparen les variables que podrien comprometre la representativitat dels
responedors. El patrd dels viatgers que van respondre afirmativament va ser molt
similar al que ho van fer negativament, sense detectar-se en la majoria de variables
diferencies estadisticament significatives.

Taula 42. Comparacio caracteristiques del viatger i viatge segons resposta a I'apartat de conducta

sexual
Resposta (%) Resposta (%)
Caracteristiques viatger Si No Caracteristiques viatge Si No
n=963 n=108 P n=963 n=108
Geénere 0,614 Motiu del viatge 0,751
Home 59,9 57,4 Turisme 56,7 60,2
Dona 40,1 42,6 Treball 4,8 5,6
Edat (anys) 0,330 Estudis 2,6 0,9
18- 44 79,8 77,8 Cooperacid 4,5 5,6
45-64 18,6 18,5 Visita familiar 30,8 27,8
>64 1,7 3,7 Tipus de viatge 0,070
Immigrant 0,430 Organitzat 39,1 60,9
Si 30,5 26,9 No organitzat 48,1 51,9
No 69,5 73,1 Itinerari 0,469
Estudis completats 0,003 Fix 20,1 16,1
Sense estudis 9,8 3,6 Lliure 79,9 83,9
Primaris incomplets 8,6 0,0 Zones visitara 0,116
Graduat,EGB,batx, BUP,FP® 35,6 14,3 Urba 23,8 30,6
Universitaris 46,0 82,1 Rural 22,2 14,8
Classe social 0,165 Rural-Urba 54,0 54,6
| 13,4 16,3 Tipus allotjament 0,252
1l 18,4 11,5 Hotel 37,7 48,1
IIE] 17,6 23,1 Alberg 4,9 3,7
b 4,4 2,9 Casa particular 37,0 34,3
llic 3,0 4,8 Camping 2,1 0,0
lva 10,2 8,7 Combinat 17,4 13,0
Ivb 8,6 9,6 Continent viatjara 0,471
v 23,9 21,2 Ameérica 26,7 23,1
Vi 0,3 1,9 Africa 44,0 40,7
Situacio laboral actual 0,676 Asia 28,5 36,1
Atur laboral 9,1 7,4 Amb qui viatja
No treballa 9,9 8,3 Sol 28,7 17,6
Treballa esporadicament 2,2 0,9 Parella 30,3 40,7
Treballa habitualment 78,9 83,3 Familia 11,0 16,7
Amics 22,5 17,6
Companys feina/estudi 6,2 7,4

*Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional
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En la taula 43 es pot observar el perfil dels viatgers que van voler contestar a les
preguntes sobre la conducta sexual durant el viatge. Van participar més homes, amb
una mitjana d’edat de 35,9 anys (DE: 10,8) i prop del 70% van ser no immigrants. El
motiu del viatge va ser en més de la meitat per turisme, van visitar principalment
Africa i el 30,3% viatjaven amb parella.

D’aquests 963 individus que van respondre a les preguntes sobre el comportament
sexual, el 10,1% (8,2-12,0) van contestar que havien tingut relacions sexuals amb una
parella nova durant el viatge.

En la taula 43 es pot observar el perfil d’aquests viatgers. Principalment van ser
homes, menors de 45 anys, de nacionalitat espanyola, amb estudis i que treballaven
habitualment. Solien viatjar sols o amb amics, amb una durada del viatge de 16 a 30
dies i principalment a Africa. El viatge va ser per turisme, no organitzat i amb itinerari
lliure, van visitar principalment zones urbanes i es van allotjar en cases particulars.

Taula 43. Perfil dels usuaris que van tenir relacions sexuals amb una parella nova durant el viatge

.. . Total L. . Total
Caracteristiques viatger n=97 Caracteristiques viatge n=97
Home (%) 74,2 Amb qui viatja? (%)

Edat (anys) Sol 51,5
18-44 77,3 Parella 1,0
45-64 18,6 Familia 1,0
>64 4,1 Amics 41,2

Nacionalitat d’origen (%) Companys feina/estudis 4,1
Espanyola 73,2 Continent on viatjara (%)

No espanyola 26,8 America 13,3
Immigrant (%) 26,8 Africa 44,3
Classe social (%) Asia 12,4

| 11,7 Distribucié durada (%)

1] 18,1 <8 dies 12,4

llla 25,5 8-15 dies 17,5

lib 3,2 16-30 dies 43,3

Illc 1,1 31-60 dies 9,3

Iva 8,5 61-180 dies 17,5

Ivb 6,4 Motiu del viatge (%)

Y 24,5 Turisme 53,6

VI 1,1 Treball 5,2
Situacid laboral actual (%) Estudis 2,1

Atur laboral 9,3 Cooperacid 8,2

No treballa 10,3 Visita familiar 29,9

Treballa esporadicament 1,0 Adopcid internacional 1,0

Treballa habitualment 79,4 Tipus de viatge (%)

Estudis completats (%) Organitzat 28,9
Sense estudis 5,3 No organitzat 71,1
Primaris incomplets 10,5 Itinerari (%)

Graduat,EGB,Batx,BUP,FP° 39,5 Fix 21,4

Universitaris 44,7 Lliure 78,6

Lloc visitaran (%)
Urba 33,0
Rural 23,7
Combinat 43,3
Allotjament (%)
Hotel 21,6
Alberg 3,1
Casa particular 46,4
Combinat 28,9

*Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional
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En la taula 44 es va analitzar I'associacié entre haver tingut relacions sexuals amb una
parella nova durant el viatge i les diferents caracteristiques del viatger i del viatge.

Els usuaris que més van mantindre relacions sexuals amb una parella nova durant el
viatge van ser els homes, els de nacionalitat espanyola, els que van visitar algun pais
del continent america, els que el tipus de viatge va ser no organitzat, els que van visitar
principalment zones urbanes, els que es van allotjar en cases particulars, els que el
viatge va durar menys de 8 dies i els que van viatjar amb amics o sols.

Taula 44. Parella nova durant el viatge segons les caracteristiques del viatger i del viatge

Caracteristiques viatger Caracteristiques viatge
n % p n % p
Edat (anys) 0,134 Temps preparacio viatge 0,143
18-44 768 9,8 <1 setmana 44 18,2
45-64 179 10,1 1-2 setmanes 106 8,5
>64 16 25,0 3-4 setmanes 156 12,8
Génere 0,002 >1 mes 657 9,1
Home 577 12,5 Continent visitara 0,000
Dona 386 6,5 America 257 16,3
Nacionalitat 0,000 Africa 424 10,1
Espanyola 661 10,7 Asia 274 4,4
Altres 302 8,6 Motiu del viatge 0,534
Immigrant 0,308 Turisme 546 9,5
Si 294 8,8 Treball 46 10,9
No 669 10,6 Estudis 25 8,0
Antecedents patologics 0,229 Cooperacid 43 18,6
Si 113 13,3 Visita familiar 297 9,8
No 850 9,6 Adopcid 6 16,7
Classe social 0,398 Tipus viatge 0,029
| 124 8,9 Organitzat 377 7,4
1] 171 9,9 No organitzat 586 11,8
Illa 163 14,7 Itinerari previst 0,768
Illb 41 7,3 Fix 118 12,7
Illc 28 3,6 Lliure 469 11,7
IVa 95 8,4 Lloc visitara 0,044
IVb 80 7,5 Urba 229 14,0
Vv 222 10,4 Rural 214 10,7
Estudis completats 0,746 Rural-Urba 520 8,1
Sense estudis 49 4,1 Tipus allotjament 0,001
Primaris incomplets 43 9,3 Hotel 363 5,8
Graduat,EGB,batx,BUP,FP® 178 8,4 Alberg 47 6,4
Universitaris 230 7,4 Casa particular 356 12,6
Situacid laboral ultima ocupacié 0,170 Camping 20 0,0
Compte propi sense assalariats 72 6,9 Combinat 168 16,7
Compte propi amb assalariats 64 18,8 Durada viatge 0,004
Gerent 38 7,9 <8 dies 56 21,4
Capatas,supervisor,encarregat 62 11,3 8-15 dies 265 6,4
Altres assalariats 678 9,7 16-30 dies 411 10,2
Situacid laboral actual 0,876 31-60 dies 115 7,8
Atur laboral 87 10,3 61-180 dies 116 14,7
No treballa 95 10,5 Amb qui viatja 0,000
Treballa esporadicament 21 4,8 Sol 276 18,1
Treballa habitualment 758 10,2 Parella 292 0,3
Familia 106 0,9
Amics 217 18,4
Companys feina/estudi 60 6,7
Asseguranga de viatge 0,911
Si 428 10,7
No 447 10,5
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A partir de la taula 44 s’han seleccionat aquelles associacions més evidents per tal de
mesurar el risc relatiu (RR) i el seu interval de confianca.

Es pot observar en la taula 45 que els majors de 64 anys multipliquen per 2,5 el risc de
tenir una relacié sexual amb una parella nova durant el viatge en relacié als menors
d’aquesta edat. Els homes tenen quasi el doble de probabilitat que les dones. Els que
visiten paisos del continent america multipliquen per 2,1 el risc en relacié a altres
continents. Els usuaris de viatge no organitzat multipliquen per 1,6 la probabilitat en
relacio als que viatgen organitzats. Els que s’allotgen en cases particulars tenen un 50%
més de probabilitats que els que s’allotgen en altres llocs. En canvi, els que s’allotgen
en altres llocs que no siguin hotels multipliquen per 2,2 vegades el risc en relacio als
que ho fan en hotels. Els que viatgen sols multipliquen per 2,6 vegades la probabilitat
de tenir relacions sexuals amb una parella nova durant el viatge que els que viatgen
acompanyats.

Taula 45. Analisi de factors de risc seleccionats per tenir una parella sexual nova durant el viatge

Variable exposicio Variable resultat RR® 1C°95%
<-64/>64 anys 2,5 1,1-6,1
Home/Dona 1,9 1,2-3,0
Visitar continent America/altres continents 2,1 1,4-3,1
Viatge no organitzat/organitzat Relacions sexuals amb una parella nova 1,6 1,1-2,4
Allotjament en casa particular/altres tipus 1,5 1,1-2,1
Allotjament altres tipus/hotel 2,2 1,4-3,5
Viatjar sol/acompanyat 2,6 1,8-3,8

“Risc Relatiu; "Interval de confianca

Dels 97 individus que van respondre que havien mantingut relacions sexuals amb una
parella nova durant el viatge, van respondre que no havien utilitzat el preservatiu 19
individus, el 19,6% (11,7-27,5). El perfil d’aquest individus va ser homes en un 68,4%,
amb una mitjana d’edat de 39,5 anys (DE 12,2) i un 52,6% immigrants. En més de la
meitat dels individus el motiu del viatge va ser visita familiar, un 63,2% viatjaven sols i
un 68,4% van visitar paisos del continent africa.

En la taula 46 es pot observar I'associacio entre la no utilitzacié del preservatiu i les
diferents caracteristiques del viatger i del viatge.

Van incomplir més el consell d’utilitzar el preservatiu amb una parella nova durant el
viatge els immigrants, els de nacionalitat no espanyola, els que no tenien estudis, els
gue estaven en atur laboral, els que van viatjar a algun pais del continent africa i els
gue van anar de visita familiar.

Dels 963 viatgers que van respondre a la conducta sexual que havien tingut durant el
viatge, un 2,0% (1,1-2,9%) van incomplir el consell d’utilitzar el preservatiu amb una
parella nova.
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Taula 46. No utilitzacié del preservatiu i les caracteristiques del viatger i del viatge

No preservatiu No preservatiu
Caracteristiques viatger Caracteristiques viatge
n % p n % p
Edat (anys) 0,054 Temps preparacio viatge 0,347
18-44 75 16,0 <1 setmana 8 37,5
45-64 18 38,9 1-2 setmanes 9 33,3
>64 4 0,0 3-4 setmanes 20 15,0
Geénere 0,519 >1 mes 60 16,7
Home 72 18,1 Continent visitara 0,034
Dona 25 24,0 America 42 14,3
Nacionalitat 0,001 Africa 43 30,2
Espanyola 71 11,3 Asia 12 0,0
Altres 26 42,3 Motiu del viatge 0,021
Immigrant 0,001 Turisme 52 7,7
Si 26 42,3 Treball 5 20,0
No 71 11,3 Estudis 2 0,0
Antecedents patologics 0,965 Cooperacié 8 37,5
Si 15 20,0 Visita familiar 29 37,9
No 82 19,5 Tipus viatge 0,402
Classe social 0,555 Organitzat 28 14,3
| 11 9,1 No organitzat 69 21,7
1] 17 11,8 Itinerari previst 0,879
llla 24 20,8 Fix 15 20,0
Illb 3 0,0 Lliure 55 21,8
llic 1 0,0 Lloc visitara 0,651
IVa 8 12,5 Urba 32 1838
IVb 6 33,3 Rural 23 26,1
\Y 23 34,8 Rural-Urba 42 16,7
Estudis completats 0,016 Tipus allotjament 0,168
Sense estudis 2 100,0 Hotel 21 9,5
Primaris incomplets 4 25,0 Alberg 3 0,0
Graduat,EGB,batx,BUP,FP® 15 6,7 Casa particular 45 28,9
Universitaris 17 17,6 Combinat 28 14,3
Situacio laboral dltima ocupacié 0,110 Durada viatge
Compte propi sense assalariats 5 20,0 <8 dies 12 8,3 0,216
Compte propi amb assalariats 12 0,0 8-15 dies 17 5,9
Gerent 3 0,0 16-30 dies 42 21,4
Capatas,supervisor,encarregat 7 0,0 31-60 dies 9 22,2
Altres assalariats 66 18,0 61-180 dies 17 35,3
Situacié laboral actual 0,001 Amb qui viatja 0,641
Atur laboral 9 66,7 Sol 50 26,0
No treballa 10 10,0 Parella 1 0,0
Treballa 78 15,4 Familia 1 0,0
Amics 40 12,5
Companys feina/estudi 4 25,0
Asseguranga de viatge 0,318
Si 46 15,2
No 47 23,4

*Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional

Dels individus que van mantindre relacions sexuals amb una parella nova durant el
viatge, estaven protegits contra I’hepatitis B (tenir antecedents de vacunacié correcta
o haver-se vacunat al centre) un 35,1% i, en front I’hepatitis A, un 65,0%. Estaven
protegits de les dues malalties, tant de I’hepatitis A com de I'hepatitis B, un 26,3%.
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Incidencia de problemes de salut relacionats amb el viatge i factors
associats

En la taula 47 s’observa la incidéncia de problemes de salut percebuts relacionats amb
el viatge.

Dels 1.234 viatgers, 371 es van trobar malament durant el viatge, 140 a la tornada i 84
es van trobar malament durant i després del viatge. En definitiva, es van trobar
malament en algun moment del viatge i/o a la tornada 427 viatgers.

Taula 47. Incidéncia de problemes de salut relacionats amb el viatge (n=1.234)

Situacions 1*(%) IC95%
Durant el viatge 30,1 27,5-32,7
Al tornar de viatge 11,5 9,7-13,3
Durant i al tornar 6,8 5,4-8,2
Durant i/o al tornar 34,6 32,0-37,2
®Incidéncia

En la taula 48 es pot observar la incidéncia dels diferents problemes de salut durant,
després i durant i/o després del viatge. Els problemes principals tant durant com
després del viatge van ser la diarrea i altres problemes gastrointestinals.

Taula 48. Incidéncia dels diferents problemes de salut durant i després del viatge (n=1.234)

Durant Després Durant ,|/o

Problemes de salut després

I*(%) I*(%) (%)
Diarrea 19,9 5,7 21,5
Altres gastrointestinals 11,0 3,1 13,0
Febre 4,4 1,6 5,3
Respiratoris 3,4 2,7 5,4
Dermatologics 2,0 0,6 2,4
Traumatologics 0,5 0,2 0,6
Mal d’al¢ada 1,9
Altres 1,4 1,1 2,2

®Incidéncia

En la taula 49 es pot observar I'associacié entre les caracteristiques del viatger i haver
tingut algun problema de salut relacionat amb el viatge (durant, després, durant i/o
després). Les dones van presentar més risc de problemes de salut durant i/o després
del viatge. El mateix patré van seguir els de nacionalitat espanyola i els no immigrants.

Encara que no es va trobar diferencies significatives entre la incidéncia de problemes
durant el viatge i el nivell d’estudis completats, si que es va trobar una tendéncia linial
(p=0,020), a més nivell d’estudis més alta era la incidéncia de problemes de salut.
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Taula 49. Incidéncia de problemes de salut i les caracteristiques del viatger

, Durant i/o
Durant Després p
Caracteristiques viatger després
n I°(%) p IP(%) p I°(%) p
Edat (anys) NS NS NS
18-44 966 30,5 11,6 35,3
45-64 246 28,9 12,4 32,9
>64 22 22,7 0,0 22,7
Génere NS NS 0,039
Home 711 28,1 10,2 32,2
Dona 523 32,7 13,3 37,9
Nacionalitat 0,000 NS 0,022
Espanyola 863 33,2 11,1 36,6
Altres 352 22,7 12,5 29,8
Immigrant 0,001 NS 0,023
Si 347 23,1 11,6 29.7
No 887 32,8 11,5 36,5
Antecedents patologics NS NS NS
Si 161 32,3 14,5 37,9
No 1073 29,7 11,1 34,1
Al-lergies NS NS NS
Si 165 28,5 9,8 32,1
No 1069 30,3 11,8 35,0
Estudis completats NS NS NS
Sense estudis 53 20,8 18,9 30,2
Primaris incomplets 46 23,9 43 26,1
Graduat,EGB,Batx,BUP,FP" 195 33,8 13,3 37,9
Universitaris 299 35,5 12,1 39,1

LN . b . s A . - . s - .. -
?Incidéncia; "Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional

En la taula 50 es pot observar I'associacié entre les caracteristiques del viatge i haver
tingut algun problema de salut durant, després, durant i/o després.

Es va trobar relacié entre la durada del viatge i els problemes de salut presentats
durant i/o després del viatge: a mesura que augmentava la durada del viatge més risc
de problemes de salut va presentar "'usuari.

Durant el viatge van presentar més risc de problemes de salut els que van visitar algun
pais del continent america, els que litinerari va ser lliure, els que van visitar
principalment zones rurals i els que es van allotjar en albergs.

Els cooperants van ser els que més incidéncia de problemes van presentar en qualsevol
situacid.

Durant el viatge van manifestar haver tingut més problemes els que van viatjar amb
amics, en canvi a la tornada van ser els que van viatjar sols.
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Taula 50. Incidéncia de problemes de salut i les caracteristiques del viatge

) Durant i/o
Durant Després p
Caracteristiques viatge després
n I’(%) p I’(%) p I°(%) p
Durada viatge NS NS 0,009
<8 dies 87 18,4 10,5 20,7
8-15 dies 357 27,7 8,0 30,8
16-30 dies 524 32,6 11,8 37,6
31-60 dies 134 31,3 14,9 38,1
61-180 dies 132 32,6 13,7 38,6
Continent visitat 0,018 NS NS
Ameérica 332 34,3 8,3 37,7
Africa 518 25,9 13,0 31,9
Asia 376 32,2 12,3 35,9
Motiu del viatge 0,000 0,013 0,000
Turisme 731 30,8 10,2 33,9
Treball 57 21,1 10,9 28,1
Estudis 26 26,9 17,4 34,6
Cooperacié 53 66,0 26,4 71,7
Visita familiar 361 25,2 11,9 31,9
Tipus de viatge NS NS NS
Organitzat 523 29,1 9,9 32,5
No organitzat 711 30,8 12,7 36,1
Itinerari 0,007 NS NS
Fix 144 21,5 14,9 29,2
Lliure 568 33,1 12,2 37,9
Lloc visitara 0,000 NS 0,000
Urba 311 20,3 10,8 25,4
Rural 246 32,9 13,4 38,2
Combinat 677 33,5 11,2 37,5
Allotjament 0,013 NS 0,044
Hotel 511 27,0 10,5 30,9
Alberg 55 38,2 13,5 40,0
Casa particular 428 27,8 13,4 33,9
Camping 21 33,3 0,0 33,3
Amb qui viatja 0,002 0,006 0,021
Sol 295 29,2 16,9 35,9
Parella 456 30,7 11,3 34,6
Familia 167 24,0 6,1 26,9
Amics 236 39,0 9,0 41,5
Companys feina/estudis 68 16,2 14,1 26,5

*Incidéncia

A partir de les taules 49 i 50 s’han seleccionat aquelles associacions més evidents per
tal de mesurar el RR i el seu interval de confianga.

Es pot observar en la taula 51 que les dones van multiplicar per 1,2 el risc de tenir
problemes de salut durant i/o després del viatge en relacié als homes.

Els de nacionalitat espanyola van presentar un 50% més de probabilitats de problemes
de salut durant el viatge respecte als d’altres nacionalitats. Els no immigrants van
multiplicar per 1,4 el risc de problemes durant el viatge en relacié als immigrants.

Els usuaris que la durada del viatge va ser superior a 30 dies van multiplicar per 1,2 el
risc de tenir problemes durant i/o després del viatge en relacié als que la durada va ser
inferior.

Durant el viatge els que van visitar paisos d’America van multiplicar per 1,2 el risc de
problemes de salut en relacié als que van visitar Africa o Asia.
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Els cooperants van multiplicar per 2,2 el risc de problemes durant i/o després del
viatge en relacio als que van viatjar per altres motius.

Durant el viatge els usuaris amb itinerari lliure van presentar un 50% més de
probabilitats de problemes que els que viatjaven amb l'itinerari fix. Els que viatjaven
principalment a zones rurals van multiplicar per 1,6 el risc de problemes durant el
viatge respecte als que visitaven zones urbanes.

Els que viatjaven sols van multiplicar per 1,7 el risc de presentar problemes de salut al
tornar del viatge en relacio als que viatjaven acompanyats.

Taula 51. Analisi de factors de risc i de la preséncia de problemes de salut

Variable exposicio Variable resultat RR? (ICh 95%)
Dones/homes Problemes de salut durant i/o després 1,2 (1,1-1,4)
Nacionalitat espanyola/altres Problemes de salut durant 1,5 (1,2-1,8)
Problemes de salut durant i/o després 1,2 (1,0-1,5)
No immigrants/immigrants Problemes de salut durant 1,4 (1,1-1,8)
Problemes de salut durant i/o després 1,2 (1,0-1,5)
Durada viatge >30/<30 dies Problemes de salut durant i/o després 1,2 (1,0-1,4)
Visita América/altres continents Problemes de salut durant 1,2 (1,0-1,4)
Viatge cooperacio/altres motius Problemes de salut durant 2,3 (1,9-2,9)
Problemes de salut després 2,4 (1,5-4,0)
Problemes de salut durant i/o després 2,2 (1,8-2,6)
Itinerari lliure/Fix Problemes de salut durant 1,5 (1,1-2,1)
Rural/urba Problemes de salut durant 1,6 (1,2-2,2)
Problemes de salut durant i/o després 1,5 (1,2-1,9)
Viatjar sol/acompanyat Problemes de salut després 1,7 (1,2-2,4)

“Risc Relatiu; “Interval de confianga

Donada la diferent durada dels viatges i que el risc d’adquirir problemes variava amb la
durada d’aquests, es va calcular la densitat d’incidéncia. Aquesta mesura també ens
proporcionava una estimacié de la velocitat d’aparicié dels problemes.

En la taula 52 s’observa la densitat d’incidéncia de problemes de salut relacionats amb
el viatge. Si tenim en compte la durada del viatge i el seguiment posterior es van
presentar 0,92 casos per cada 100 dies. En canvi, durant el viatge se’n van presentar
1,09 casos per 100 dies.

Taula 52. Densitat d’incidéncia de problemes de salut relacionats amb el viatge

Temps a risc 5 b aro
Grup global Casos (dies) DI IC” 95%
Durant i després del viatge 427 46.625 0,0092 0,0083-0,0101
Durant el viatge 371 34.173 0,0109 0,0098-0,0120

*Densitat d’Incidencia; ®Interval de confianga

A la taula 53 es presenta la densitat d’incidencia de problemes de salut relacionats
amb el viatge (durant i després) analitzat segons el génere, I'edat, el fet de ser
immigrant i la durada del viatge. S’observa que les dones van presentar problemes de
salut gairebé amb el doble de velocitat que els homes. L'edat no va jugar cap paper
rellevant en la rapidesa de presentacié dels problemes de salut. En canvi el fet de no
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ser immigrant gairebé va quintuplicar la rapidesa de presentacié dels problemes de
salut.

Altrament, la durada del viatge no va suposar cap canvi en la velocitat de presentacid
dels problemes, llevat d’aquells viatges de més de 30 dies en els quals es va tardar més
del doble de temps en presentar-se els problemes. Aquest mateix patré es va
reproduir si Unicament es tenien en compte els problemes de salut apareguts durant el
viatge, com es pot observar en la taula 54. Perd, en aquest darrer plantejament
s’evidencia que a mesura que els viatges eren més llargs, augmentava progressivament
el temps que es tardava en presentar-se els problemes de salut.

Taula 53. Densitat d’incidéncia de problemes de salut en qualsevol moment del viatge (durant i

després)
Variable Casos Ten'(rgisez:)rlsc DI Ic° 95% Raé de DI° Ic° 95%
. Home 200 23.416 0,0085 0,0074-0,0098 Dona/Home
S 10.757 0,0159  0,0136-0,0185 1,86 1,51-2,28
dat 1844 295 27.695 0,0107  0,0095-0,0119 1,00 -
(anys) 4564 71 5.945 0,0119  0,0093-0,0151 1,12 0,85-1,46
>65 5 534 0,0094  0,0030-0,0219 088  0,282,07
- Si 80 18.778 0,0043  0,0034-0,0053 No/Si L o0
mmigrant o 291 15396  0,0189 0,0168-0,0212 4,44 203,
<8 10 774 0,0129  0,0062-0,0238 1,00 -
"?i::::a del ¢ 5 115 8.158 0,0141 0,0116-0,0169 1,09 0,57-2,34
\lles) 16-30 167 11.623 0,0144 0,0123-0,0167 1,11 0,59-2,36
30 135 26.071 0,0052  0,0043-0,0061 040  0,21-0,85

“Densitat d’Incidéncia; *Interval de confianga

Taula 54. Densitat d’incidéncia de problemes de salut durant el viatge

Variable Casos Temp.s arise pDI? Ic° 95% Raé de DI° Ic° 95%
(dies)
. Home 229 30804  0,0074 0,0065-0,0085  Dona/Home

Genere  na 198 15.821 0,0126  0,0108-0,0144 1,68 1,39-2,04

fdat 18-44 341 37347  0,0091 0,0082-0,0102 1,0 -

(anys) 4564 81 8490  0,0095 0,0076-0,0119 1,04 0,81-1,33
65 5 789 0,0063 0,0021-0,0148 0,69 0,22-1,64

_ si 103 22569 0,006 0,0037-0,0055 No/Si

Immigrant 324 24.057 0,0135  0,0120-0,0150 2,95 2,37-3,68

burada  <E 10 249 0,0402 0,0193-0,0739 1,00 -

delviatge E15 102 3987  0,0256 0,0209-0,0311 0,64 0,33-1,37

(dies) 16-30 145 7614  0,0190 0,0161-0,0224 0,47 0,25-1,01
30 114 22324  0,0051 0,0042-0,0061 0,13 0,07-0,27

“Densitat d’Incidéncia; °Interval de confianga
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Problemes gastrointestinals associats a Ila vulneracio de les
recomanacions

La incidencia de problemes gastrointestinals de qualsevol tipus va ser de 23,8%
(294/1.234).

En la taula 55 s’analitza la relacié entre la vulneracié (incompliment) de les
recomanacions sobre l'aigua i els aliments i el risc de problemes gastrointestinals
durant el viatge.

Es considera vulneracid quan han deixat de complir almenys una de les wvuit
recomanacions i, es considera problema gastrointestinal, si s’ha presentat un quadre
de diarrea o molésties gastrointestinals durant el viatge.

Taula 55. Vulneracio de les recomanacions d’aigua i aliments i risc de problemes gastrointestinals

Van vulnerar No van vulnerar
Variable No No
Casos” 1°(%) Casos® 1°(%) RR° Ic® 95%
€asos

Tots els viatgers 251 732 25,5 43 208 17,1 1,49 1,11-2,00
Geénere

Home 143 431 24,9 18 119 13,1 1,90 1,21-2,98

Dona 108 301 26,4 25 89 21,9 1,20 0,82-1,77
Edat (anys)

18-44 207 576 26,4 31 152 16,9 1,56  1,11-2,20

45-64 42 141 23,0 11 52 17,5 1,31 0,72-2,39

>64 2 15 11,8 1 4 20,0 0,58  0,07-5,22
Estudis completats

Sense /Primaris incomplets 131 444 22,8 23 142 13,9 1,63 1,09-2,46

Graduat,EGB,batx,BUP,FP® 47 117 28,7 9 22 29,0 0,99  0,54-1,80

Universitaris 73 171 29,9 11 44 20,0 1,50  0,85-2,63
Immigrant

Si 56 209 21,1 5 77 6,1 3,47 1,44-8,36

No 195 523 27,2 38 131 22,5 1,21 0,89-1,64
VFA'

Si 65 208 23,8 7 81 8,0 2,99 1,43-6,28

No 186 524 26,2 36 127 22,1 1,19  0,87-1,62
Tipus de viatge

Organitzat 92 323 22,2 26 82 24,1 0,92 0,63-1,35

No organitzat 159 409 28,0 17 126 11,9 2,36 1,48-3,75
Lloc visitat

Urba 40 202 16,5 8 61 11,6 1,43 0,70-2,90

Rural 60 135 30,8 6 45 11,8 2,62 1,20-5,71

Rural-Urba 151 395 27,7 29 102 22,1 1,25  0,88-1,77
Tipus allotjament

Hotel 86 330 20,7 20 75 21,1 0,98 0,64-1,51

Alberg 15 33 31,3 3 4 42,9 0,73  0,28-1,89

Casa particular 83 244 25,4 11 90 10,9 2,33 1,29-4,20

Camping 3 15 16,7 0 3 0,0 - -
Continent visitat

Ameérica 83 206 28,7 8 35 18,6 1,54 0,81-2,96

Africa 86 286 23,1 21 125 14,4 1,61 1,04-2,49

Asia 80 238 252 14 44 24,1 1,04  0,64-1,71

. . . . b . g . . . d o .2
°Diarrea i altres problemes gastrointestinals; "Incidéncia; “Risc Relatiu; “Interval de confianca; “Graduat escolar, Educacié
A . - - e . s - , . e . . .
General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional; VFA: Visita familiar i amics

Globalment els viatgers que van vulnerar les recomanacions van presentar prop d’un
50% més de risc que els que no les van vulnerar. Aquesta tendéncia també s’observa
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en el genere, pero solament va ser significatiu en els homes. Aixi els que no van seguir
els consells van presentar un 90% més de risc que els que els van seguir.

Els viatgers entre 18 i 44 anys que no van complir les recomanacions, van presentar un
56% més de risc que els que les van complir. Entre els viatgers sense estudis o amb
estudis primaris incomplets, els que van vulnerar els consells van presentar un 63%
més de risc que els que els van seguir.

Els immigrants que no van seguir les recomanacions van multiplicar per 3,47 el risc
respecte als que les van seguir. En el cas dels VFA van triplicar el risc els que no van
seguir aquestes recomanacions respecte als que si ho van fer.

Els viatgers no organitzats, els que van visitar principalment les zones rurals i els que es
van allotjar en cases particulars, van duplicar el risc entre els que van vulnerar les
recomanacions respecte als que no ho van fer.

Entre els viatgers a Africa, els que no van seguir els consells van presentar un 61% més
de problemes que els que els van seguir.

Dins el guestionari postviatge se’ls va preguntar als viatgers sobre la conducta que
havien tingut relacionada amb I'aigua i els aliments. En relacié a aquesta conducta hi
havia 8 recomanacions.

En la taula 56 s’analitza la relacié entre el nombre de vulneracions a aquestes
recomanacions que havien tingut durant el viatge i el risc de problemes
gastrointestinals. S’observa una relacioé dosi-resposta, és a dir, a més vulneracié de les
recomanacions més risc de problemes gastrointestinals (tendencia linial p=0,007).

Taula 56. Nombre de vulneracions i el risc de problemes gastrointestinals

Vulneracions Casos’  No casos 1°(%) RR® Ic® 95%
0 43 207 17,2 1,00 -
1 62 220 22,0 1,28 0,90-1,81
2 77 210 26,8 1,56 1,12-2,17
3 52 142 25,8 1,56 1,09-2,23
4 28 84 25,0 1,45 0,95-2,21
5 20 48 29,4 1,71 1,08-2,70
6 8 16 33,3 1,94 1,03-3,63
7 3 9 25,0 1,45 0,53-4,02
8 1 4 20,0 1,16 0,20-6,85

. . A . b . s . A . d .
“Diarrea i altres problemes gastrointestinals; "Incidéncia; “Risc Relatiu; “Interval de confianca

Els individus que van manifestar haver tingut problemes gastrointestinals durant el
viatge van incomplir una mitjana de 2,25 conductes recomanades; en canvi, els que no
van presentar cap d’aquests quadres gastrointestinals, només van incomplir 1,95 de
les conductes (p=0,007).
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Incidents/accidents durant el viatge

En la taula 57 es pot observar el risc d’incidéncies/accidents que van manifestar haver
tingut els viatgers durant el seu viatge. Van presentar algun incident/accident 70
individus. Els robatoris va ser el principal incident que va afectar a 44 viatgers.

Taula 57. Incidents/accidents durant el viatge (n=1.231)

Incident/accident P(%) 1c°95%
Ha tingut incident/accident 5,9 4,6-7,2
Robatoris 3,6 2,6-4,6
Transport 1,1 0,5-1,7
Activitats 0,6 0,2-1,0
Altres causes 2,2 1,4-3,0

LN . b .
®Incidéncia; “Interval de confianca

Els viatgers que van tenir algun incident/accident durant el viatge van ser
principalment homes (57,5%), amb una edat entre 18 i 44 anys (74,0%), de nacionalitat
espanyola (82,2%) i més de la meitat amb estudis universitaris (52,6%). El motiu del
seu viatge va ser el turisme (71,2%), viatjaven acompanyats (84,9%), amb viatge no
organitzat (61,6%) i amb una durada entre 16 i 30 dies (60,3%).

En la taula 58 es pot observar I'associacié entre les caracteristiques del viatger i del
viatge i haver tingut algun incident/accident durant el viatge.

Taula 58. Incidents/accidents durant el viatge i les caracteristiques del viatger

Caracteristiques n (%) p Caracteristiques n (%) p
Edat (anys) NS Motiu del viatge NS
18-44 963 5,6 Turisme 729 7,1
45-64 246 6,9 Treball 57 7,0
>64 22 9,1 Estudis 26 3,8
Geénere NS Cooperacid 53 7,5
Home 710 59 Visita familiar 360 3,3
Dona 521 6,0 Tipus de viatge NS
Nacionalitat 0,026 Organitzat 521 5,4
Espanyola 869 6,9 No organitzat 710 6,3
Altres 361 3,6 Lloc visitaran NS
Immigrant 0,022 Urba 311 4,5
Si 346 3,5 Rural 244 5,7
No 885 6,9 Combinat 676 6,7
Estudis completats NS Allotjament 0,009
Sense estudis 53 3,8 Hotel 510 5,9
Primaris incomplets 45 11,1 Alberg 55 7,3
Graduat,EGB,Batx,BUP,FPb 195 5,6 Casa particular 427 3,5
Universitaris 299 6,7 Camping 21 19,0
Continent visitat NS Amb qui viatja NS
Ameérica 332 6,6 Sol 295 3,7
Africa 515 6,0 Parella 455 7,3
Asia 376 5,3 Familia 166 4,2
Durada viatge 0,029 Amics 235 7,2
<8 dies 86 4,7 Companys feina/estudis 68 7,4
8-15 dies 357 3,9
16-30 dies 522 8,4
31-60 dies 134 5,2
61-180 dies 132 3,0

. . b .y e . . ' . . .
®Incidéncia; "Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional
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No es van trobar diferéncies en la freqiiencia d’incidents/accidents entre els diferents
grups d’edat i el génere. Van presentar més incidéencies/accidents durant el viatge els
de nacionalitat espanyola i també els no immigrants. Es va trobar relacié entre la
situacié laboral actual i els incidents expressats pels viatgers: els que més incidents van
manifestar van ser els que treballaven. Aquells viatgers que la seva estanca va ser
entre 16-30 dies van presentar més risc d’incidents. El mateix patrd van seguir els que
es van allotjar en campings.

A partir de la taula 58 s’han seleccionat aquelles associacions més evidents per tal de
mesurar el RR i el seu interval de confianga.

Taula 59. Analisi de factors de risc i incidents/accidents durant el viatge

Variable exposicio Variable resultat RR® Ic° 95%

Nacionalitat espanyola/altres 1,9 1,1-3,4

No immigrants/immigrants . . 2,4 1,1-3,6
Incident dent

Durada viatge >15/<15 dies ncidents/accidents 1,7 1,1-2,9

Allotjament en camping/altres 3,9 1,5-9,7

*Risc Relatiu; ®Interval de confianga

Es pot observar en la taula 59 que els de nacionalitat espanyola van multiplicar per 1,9
el risc de tenir un incident/accident durant el viatge respecte als d’altres nacionalitats.
Els no immigrants van multiplicar per 2,4 aquest risc en relacid als immigrants. Els
usuaris que la durada del viatge va ser superior a 15 dies van multiplicar per 1,7 el risc
d’incidents durant el viatge en relacio als que la durada va ser inferior.

Els viatgers que es van allotjar en campings van multiplicar per 3,9 el risc respecte als
gue van elegir altres tipus d’allotjament. El perfil d’aquests darrers viatgers va ser
homes (66,7%), entre 18 i 44 anys (81,0%), no immigrant (100,0%) i viatjaven amb
amics (47,6%). El motiu del viatge va ser turisme (95,2%), no organitzat (61,9%), van
visitar zones rurals (76,2%) i una durada del viatge entre 16 i 30 dies (66,7%).
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Altres problemes relacionats amb el viatge

Mossegada d’animal durant el viatge

De 1.231 individus que se’ls va preguntar si havien tingut alguna mossegada d’algun
animal durant el seu viatge, 13 (1,1%), van contestar afirmativament. Solament un
d’aquests viatgers estava immunitzat per la rabia previament.

El perfil dels viatgers que van tenir una mossegada d’algun animal van ser homes
(61,5%), amb una edat entre 18 i 44 anys (76,9%), no immigrant (84,6%) i més de la
meitat amb estudis universitaris (62,5%). El motiu del seu viatge va ser el turisme
(61,5%), viatjaven acompanyats (84,6%), amb viatge no organitzat (61,6%) i amb una
durada entre 16 i 30 dies (46,2%). Van visitar principalment Africa i Asia (78%).

Durant el viatge cap d’aquest viatgers va buscar assisténcia sanitaria per aquest motiu i
a la tornada un viatger va consultar al seu centre d’assisténcia sanitaria. La persona
vacunada previament tampoc va consultar per aquest motiu, malgrat va descriure que
havia tingut problemes dermatologics durant el viatge a conseqiéncia de la
mossegada.

Problemes per I’exposicié solar i/o al calor

De 1.223 individus que se’ls va preguntar si havien tingut algun problema durant el
viatge relacionat amb I'exposicid solar i/o amb el calor, 88 (7,1%) van contestar
afirmativament.

El perfil dels viatgers que van tenir problemes amb el sol i/o la calor van ser homes
(62,5%), amb una edat entre 18 i 44 anys (86,4%), no immigrant (83,0%) i quasi la
meitat amb estudis universitaris (48,6%). Van visitar paisos d’Ameérica principalment
(39,8%) i el motiu del seu viatge va ser el turisme (68,2%). Viatjaven amb parella
(43,2%), amb viatge no organitzat (63,6%) i amb una durada entre 8 i 15 dies (38,6%).
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Us d’assisténcia sanitaria relacionada amb el viatge

En la taula 60 s’observa de manera global la incidencia d’assisténcia sanitaria
relacionada amb el viatge. Dels 1.234 enquestats, 88 (7,1%) van rebre assisténcia
relacionada amb el viatge. Entre els viatgers que van presentar algun problema de
salut, 37 (42%) van rebre assistencia durant el viatge, 31 (35,2%) després del viatge i 20
individus (22,7%) la van requerir durant i després del viatge.

El patrd dels viatgers que van requerir assistencia durant el viatge tenien entre 18 i 44
anys (70,2%), nacionalitat espanyola (68,4%), van visitar el continent africa (47,4%),
per turisme (47,4%), amb viatge no organitzat (70,2%), van visitar zones rurals i
urbanes (54,4%), es van allotjar en cases particulars (43,9%), viatjaven amb la parella
(36,8%) i la durada del viatge va ser entre 16 i 30 dies (45,6%).

El patré dels viatgers que van requerir assistencia després del viatge tenien entre 18 i
44 anys (76,5%), de nacionalitat espanyola (52,9%), van visitar el continent africa
(43,1%), el motiu va ser per visita familiar (45,1%), viatge no organitzat (78,4%),
principalment van visitar zones rurals (39,1%), es van allotjar en cases particulars
(60,8%), viatjaven sols (61,0%) i la durada del viatge va ser entre 16 i 30 dies (43,1%).

Taula 60. Assisténcia sanitaria relacionada amb el viatge (n=1.234)

Assiténcia sanitaria 1°(%) Ic® 95%
Durant el viatge 4,6 3,4-5,8
Després del viatge 4,2 3,1-5,3
Abans i/o després del viatge 7,1 5,7-8,5

LN . b .
®Incidéncia; “Interval de confianca

En la taula 61 s’observa el tipus d’assistencia requerida durant i després del viatge. El
percentatge de visites mediques ambulatories va ser més alt al tornar del viatge; en
canvi el percentatge d’hospitalitzacions va ser més alt durant el viatge. No es va
requerir cap repatriacio.

Taula 61. Tipus d’assisténcia sanitaria relacionada amb el viatge

Tipus Durant (n=557) Després (n=651)

% IC° 95% % IC° 95%
Visita sanitaria ambulatoria 91,2 83,8-98,6 96,1 90,1-100,0
Hospitalitzacio 8,8 1,4-16,2 3,9 0,0-9,2

®Interval de confianca

El perfil dels viatgers que van requerir visita sanitaria ambulatoria va ser dona (53,1%),
de 18 a 44 anys (71,6%), sense antecedents (87,7%), no immigrant (61,7%), va viatjar
per visita familiar (43,2%), amb viatge no organitzat (72,8%), va visitar zones rurals i
urbanes (45,7%), es va allotjar en cases particulars (54,3%) i amb una durada del viatge
entre 16 i 30 dies (48,1%).

Els perfil dels viatgers hospitalitzats va ser home (100%), de 18 a 44 anys (100,0%),
sense antecedents (83,3%), no immigrant (66,7%), va viatjar per turisme (50,0%), no
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organitzat (100,0%), principalment a zones rurals (50,0%), es va allotjar en cases
particulars (33,3%) i amb una durada del viatge entre 31 i 60 dies (66,7%).

En la taula 62 es pot observar I'associacié entre les caracteristiques del viatge i
requerir assistencia sanitaria durant, després i en qualsevol moment del viatge.

Taula 62. Assisténcia sanitaria requerida segons caracteristiques del viatger (n=1.234)
Assisténcia sanitaria

Caracteristiques

Durant Després Qualsevol moment
F(%) p (%) p I°(%) p
Edat (anys) NS NS NS
18-44 4,1 4,1 6,7
45-64 6,9 5,0 9,3
>64 0,0 0,0 0,0
Geénere NS NS NS
Home 4,1 3,4 6,2
Dona 5,4 5,3 8,4
Nacionalitat NS 0,004 0,014
Espanyola 4,5 3,1 6,0
Altres 5,0 6,8 9,9
Immigrant NS 0,028 0,042
Si 4,9 6,2 9,5
No 4,5 3,4 6,2
Antecedents patologics NS NS NS
Si 5,6 4,4 6,8
No 4,5 4,2 7,2
Al-lergies NS NS NS
Si 6,1 3,0 6,7
No 4,4 4,4 7,2
Estudis completats NS 0,047 NS
Sense estudis 5,7 11,3 13,2
Primaris incomplets 2,2 4,3 6,5
Graduat,EGB,Batx 5,1 6,7 9,7
Universitaris 5,0 3,0 6,4

.y . b . s N . . s . ..
?Incidéncia; "Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié
Professional

No es van trobar diferéncies en l'assisténcia sanitaria requerida entre els diferents
grups d’edat i de genere, malgrat destacar que els més grans d’edat no en van requerir
en cap moment i que les dones sén les que més van demanar I'assistencia en qualsevol
moment.

Van demanar més assisténcia després i en qualsevol moment del viatge els de
nacionalitat no espanyola i els immigrants.
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En la taula 63 es pot observar I'associacié entre les caracteristiques del viatge i
requerir assistencia sanitaria durant, després i en qualsevol moment del viatge.

Van requerir més assistencia sanitaria durant, després i en qualsevol moment del
viatge els que van viatjar per cooperacid, els que van viatjar no organitzats i els que es
van allotjar en cases particulars. A més temps de durada més assisténcia sanitaria van
requerir. Els que van viatjar sols van ser els que més assistencia van sol.licitar al tornar
del viatge o en qualsevol moment. No es van trobar diferéncies entre els viatgers que
tenien asseguranca de salut pel viatge i els que no en tenien.

Taula 63. Assisténcia sanitaria requerida segons caracteristiques del viatge (n=1.234)
Assisténcia sanitaria

Caracteristiques Durant Després Qualsevol moment
(%) p F(%) p I°(%) p
Motiu del viatge 0,004 0,000 0,000
Turisme 3,7 2,3 4,9
Treball 3,5 5,5 7,0
Estudis 0,0 0,0 0,0
Cooperacid 15,1 15,1 20,8
Visita familiar 5,5 6,5 10,2
Tipus viatge 0,049 0,002 0,001
Organitzat 3,3 2,1 4,2
No organitzat 5,6 5,7 9,3
Lloc visitara NS 0,000 0,029
Urba 2,9 4,9 6,8
Rural 6,9 8,4 11,0
Rural-Urba 4,6 2,4 5,9
Tipus allotjament 0,011 0,002 0,000
Hotel 2,3 1,8 3,3
Alberg 5,5 3,8 7,3
Casa particular 5,8 7,4 10,7
Camping 0,0 0,0 0,0
Durada viatge 0,015 0,001 0,000
<8 dies 2,3 2,3 2,3
8-15 dies 2,2 1,4 3,1
16-30 dies 5,0 4,3 7,8
31-60 dies 7,5 7,5 11,2
61-180 dies 8,3 9,1 14,4
Amb qui viatja NS 0,000 0,041
Sol 5,8 9,0 11,2
Parella 4,6 3,1 6,6
Familia 2,4 2,5 4,2
Amics 5,9 1,7 6,4
Companys 1,5 4,7 4,4
Asseguranga viatge NS NS NS
Si 5,4 3,9 7,3
No 3,6 3,7 6,4
®Incidencia

A partir de les taules 62 i 63 s’han seleccionat aquelles associacions més evidents per
tal de mesurar el RR i el seu interval de confianga.

Es pot observar en la taula 64 que els d’altres nacionalitats van multiplicar per 2,2 la
probabilitat d’assisténcia sanitaria després del viatge respecte als espanyols. Els
immigrants van multiplicar per 1,8 la probabilitat d’assistencia després del viatge en
relacié als no immigrants. Els viatgers sense estudis van multiplicar per 2,5 la
probabilitat d’assisténcia després del viatge respecte als que tenien estudis.
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Els cooperants van multiplicar per 3,6 la probabilitat d’assistencia durant el viatge, per
4,1 la probabilitat d’assistencia després del viatge i per 3,2 la probabilitat d’assisténcia
en qualsevol moment respecte als que van viatjar per altres motius.

Els que anaven amb viatge no organitzat van multiplicar per 2,7 I'assistencia després
del viatge respecte als organitzats. Els viatgers a zones rurals van multiplicar per 2,5
I'assisténcia després el viatge respecte als que van visitar zones urbanes. Els usuaris
gue es van allotjar en campings van multiplicar per 3,9 la probabilitat d’assisténcia
després del viatge respecte als que van elegir altres tipus d’allotjament. Els usuaris que
la durada del viatge va ser superior a 30 dies van multiplicar per 2,7 la probabilitat
d’assistencia després del viatge en relacio als que la durada va ser inferior. Els que van
viatjar sols van multiplicar per 3,3 la probabilitat d’assisteéncia després del viatge en
relacio als que ho van fer acompanyats.

Taula 64. Analisi de factors de risc i assisténcia sanitaria relacionada amb el viatge

Variable exposicio Variable resultat RR? Ic® 95%
Altres nacionalitats/espanyola Assist?ncia després viatge 2,2 1337
Assistencia en qualsevol moment 1,7 1,1-2,5
T m—— Assistencia després viatge 1,8 1,1-3,1
Assistencia en qualsevol moment 1,5 1,0-2,3
Sense estudis/estudis Assistencia després viatge 2,5 1,1-5,9
Assistencia durant viatge 3,6 1,8-7,3
Cooperacid/altres motius Assistencia després viatge 4,1 2,0-8,2
Assistencia en qualsevol moment 3,2 1,8-5,6
Assistencia durant viatge 1,7 1,0-3,0
Viatge no organitzat/organitzat Assisténcia després viatge 2,7 1,4-5,2
Assisténcia en qualsevol moment 2,2 1,4-3,5
Zones rurals/altres Assistencia després viatge 2,5 1,4-4,2
Assistencia en qualsevol moment 1,8 1,2-2,7
Assistencia durant viatge 2,3 1,2-4,3
Allotjament en camping/altres Assistencia després viatge 3,9 2,0-6,7
Assisténcia en qualsevol moment 3,0 1,8-5,0
Assistencia durant viatge 2,1 1,3-3,6
Durada viatge >30/<30 dies Assistencia després viatge 2,7 1,6-4,6
Assisténcia en qualsevol moment 2,3 1,5-3,4
Viatjar sol/acompanyat Assisténcia després viatge 3,3 1,9-5,7
Assistencia en qualsevol moment 2,0 1,3-3,1

“Risc Relatiu; ®Interval de confianga
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Incidéncia d’esdeveniments adversos derivats de la QP i factors associats

Dels 780 usuaris que van iniciar la QP per la malaria, 112 (14,4%) van manifestar que
havien tingut esdeveniments adversos (EA) al medicament utilitzat.

En la taula 65 es pot observar la incidencia d’EA. Els més freqlients van ser mal
d’estdmac i diarrea.

Taula 65. Incidéncia d’esdeveniments adversos a la quimioprofilaxis antimalarica (n=112)

Esdeveniment advers (%) Ic° 95%
Haver-ne tingut 14,4 7,9-20,9
Mal d’estémac 31,3 22,7-39,9
Diarrea 26,8 18,6-35,0
Insomni 16,1 9,3-22,9
Nausees 12,5 6,4-18,6
Cansament 11,6 5,7-17,5
Mal de cap 11,6 5,7-17,5
Picors i/o altres dermatologics 10,7 4,9-16,4
Malsons 8,9 3,6-14,2
Vertigen 8,9 3,6-14,2
Vomits 8,9 3,6-14,2
Ansietat 5,4 1,2-9,6
Indisposicié 4,5 0,7-8,3
Debilitat 3,6 0,2-7,1
Somnoléncia 3,6 0,1-7,1
Al-lucinacions 1,8 0,0-4,3
Confusié mental 1,8 0,0-4,3
Palpitacions 1,8 0,0-4,3
Visio borrosa 1,8 0,0-4,3

LN . b .
®Incidéncia; “Interval de confianca

En la taula 66 s’observa la incidencia d’EA segons les diferents pautes de QP
recomanades. La doxiciclina es va relacionar amb més episodis d’EA i la cloroquina va
ser la que menys en va produir.

Taula 66. Incidencia d’esdeveniment adversos generals segons pauta de quimioprofilaxis (QP) (n=112)

Pauta I(%)
Doxiciclina 35,3
Cloroquina-Proguanil 33,3
Atovacuona-Proguanil 17,6
Mefloquina 10,9
Cloroquina 8,0
®Incidéncia

En la taula 67 es pot observar la incidencia dels diferents EA manifestats pels usuaris
gue van iniciar el tractament preventiu per la malaria i les diferents pautes utilitzades.
Els usuaris de la cloroquina van manifestar haver tingut més vertigen, visié borrosa i
cansament. Els que van prendre la cloroquina-proguanil van descriure haver tingut
més mal d’estdmac. Els de la mefloquina van manifestar haver tingut més insomni,
ansietat, malsons, confusid mental i debilitat. Amb la doxiciclina van presentar
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principalment picors i/o altres problemes dermatologics. Amb la pauta d’atovacuona-
proguanil van presentar més diarrea, nausees, vomits i mal d’estomac.

Taula 67. Incidéncia dels diferents esdeveniments adversos segons les pautes de quimioprofilaxis

Cloroquin Atovacuona-
i Cloroquina a- Mefloquina Doxiciclina Proguanil

Esdeveniment advers Proguanil

n o P(%) (%) (%) I*(%) I*(%)
Mal d’estémac 35 25,0 62,5 22,0 16,7 33,3
Diarrea 30 25,0 18,8 20,0 16,7 41,7
Insomni 18 - 18,8 24,0 - 8,3
Nausees 14 - - 10,0 - 25,0
Cansament 13 25,0 6,3 16,0 16,7 5,6
Mal de cap 13 - 6,3 10,0 16,7 16,7
Picors i/o altres dermatolodgics 12 - 6,3 4,0 83,3 11,1
Malsons 10 - 6,3 14,0 16,7 2,8
Vertigen 10 25,0 - 16,0 - 2,8
Vomits 10 - 12,5 2,0 - 19,4
Ansietat 6 - 6,3 10,0 - -
Indisposicié 5 - - 8,0 - 2,8
Somnoléncia 4 - - 2,0 16,7 5,6
Debilitat 4 - - 8,0 - -
Palpitacions 2 - - 4,0 - -
Visié borrosa 2 25,0 - - - 2,8
Al-lucinacions 2 - - 4,0 - -
Confusié mental 2 - - 4,0 - -

?Incidéncia
En la taula 68 s’observa la incidencia d’EA a la QP segons caracteristiques del viatger.

Taula 68. Incidencia d’esdeveniments adversos segons les caracteristiques del viatger

Caracteristiques n %) p Caracteristiques n P(%) bp
Edat (anys) 0,478 Estudis completats 0,006

18-44 597 13,6 Sense estudis 42 4,8

45-64 167 16,8 Primaris incomplets 34 5,9

>64 15 20,0 Graduat,EGB,Batx,BUP,FP" 101 13,9
Génere 0,001 Universitaris 180 22,8

Home 459 10,9 Durada viatge 0,000

Dona 320 19,4 <8 dies 57 14,0
Nacionalitat 0,000 8-15 dies 201 24,4

Espanyola 497 20,3 16-30 dies 329 13,4

Altres 281 3,9 31-60 dies 93 7,5
Immigrant 0,000 61-180 dies 99 4,0

Si 271 3,3 Motiu viatge 0,000

No 508 20,3 Turisme 414 22,5
Antecedents patologics 0,569 Treball 24 8,3

Si 105 16,2 Estudis 15 13,3

No 674 14,1 Cooperacid 41 19,5
Al-lergies 0,084 Visita familiar 285 2,5

Si 88 20,5 Tipus viatge 0,000

No 691 13,6 Organitzat 309 21,0
Classe social No organitzat 470 10,0

| 98 24,5 0,000 Amb qui viatge 0,000

I 124 20,2 Sol 231 4,8

llla 133 24,1 Parella 260 23,5

b 17 5,9 Familia 120 9,2

lllc 15 13,3 Amics 125 18,4

IVa 86 12,8 Companys feina/estudis 37 16,2

Vb 70 14,3

\ 213 2,3

LN . b . s A . - . s - .. .
?Incidéncia; "Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional
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Van manifestar haver tingut més risc d’EA les dones. També van descriure més risc
d’EA els de nacionalitat espanyola i els no immigrants. A mesura que augmentava el
nivell de la classe social augmentava també la incidencia d’EA. El mateix patré van
seguir amb el nivell d’estudis, a més nivell més efectes. Van manifestar haver tingut
més EA els de viatges de més curta durada, els que el motiu va ser el turisme, els que
el viatge no estava organitzat i també els que viatjaven acompanyats.

A partir de la taula 68 s’han seleccionat aquelles associacions més evidents per tal de
mesurar el RR i el seu interval de confianga.

S’observa en la taula 69 que el risc d’'EA com a conseqliencia de la QP va ser el doble
en les dones que en els homes. Els no immigrants van multiplicar per 6,1 el risc de tenir
EA en relacié als immigrants. Els de nacionalitat espanyola van multiplicar per 5,2 el
risc en relacié als d’altres nacionalitats. Els individus amb estudis van multiplicar per
3,7 el risc d’EA respecte als que individus sense estudis o estudis primaris incomplets.
Els usuaris que viatjaven per turisme van multiplicar per 4,4 el risc respecte als que
viatjaven per altres motius. Els de viatge organitzat van doblar el risc respecte als no
organitzats. Els usuaris amb una durada del viatge igual o inferior a 30 dies van
multiplicar per 3,0 el risc respecte als usuaris amb una durada superior. Els individus
gue van viatjar acompanyats van manifestar 3,9 vegades més EA que els que ho van fer
sols.

Taula 69. Analisi dels factors de risc seleccionats i els esdeveniments adversos a la quimioprofilaxis

Variable exposicio Variable resultat RR? Ic® 95%

Dona/Home 1,8 1,3-2,5
No immigrants/immigrants 6,1 3,1-11,9
Nacionalitat espanyola/altres 5,2 2,8-9,5
Estudis/sense estudis Esdeveniment advers 3,7 1,4-10,0
Viatge per turisme/altres motius 4,4 2,7-7,0
Organitzat/no organitzat 2,1 1,5-3,0
Durada viatge <30/>30 dies 3,0 1,6-5,5
Viatjar acompanyat/sol 3,9 2,1-7,1

“Risc Relatiu; “Interval de confianga

En la taula 70 s’analitza la incidencia d’EA segons les caracteristiques del viatger i la
pauta de QP realitzada. Es van escollir les tres pautes que més incidéncia d’EA van
produir. Com es pot observar, la cloroquina-proguanil i I'atovacuona-proguanil no van
presentar diferéncies estadisticament significatives entre els usuaris estudiats en
guant a la incidencia d’EA. Amb la mefloquina les dones van presentar més EA. El
mateix va succeir amb els de nacionalitat espanyola i amb els no immigrants. Els
usuaris amb problemes d’al-lergia van presentar més EA a la mefloquina.
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Taula 70. Incidéncia d’esdeveniments adversos segons les caracteristiques del viatger i la pauta de
quimioprofilaxis

_ Cloroquina-Proguanil Mefloquina Atovacuona-Proguanil
Caracteristiques n (%) o n (%) B n (%) B
Geénere NS 0,006 NS

Home 24 20,8 299 8,0 100 15,0
Dona 24 45,8 158 16,5 105 20,0
Edat (anys) NS NS NS
18-44 39 30,8 368 11,4 133 13,5
45-64 9 44,4 84 7,1 63 27,0
>64 0 33,3 5 40,0 9 11,1
Nacionalitat NS 0,000 NS
Espanyola 46 34,8 198 20,2 195 17,9
Altres 2 0,0 259 3,9 9 11,1
Immigrant NS 0,000 NS
Si 2 0,0 254 3,1 5 20,0
No 46 34,8 203 20,7 200 17,5
Antecedents patologics NS NS NS
Si 5 40,0 41 17,1 46 15,2
No 43 32,6 416 10,3 159 18,2
Al-lergies NS 0,028 NS
Si 6 33,3 40 22,5 28 21,4
No 42 33,3 417 9,8 177 16,9
Motiu del viatge NS 0,000 NS
Turisme 46 34,8 158 24,1 171 18,1
Treball 0 0,0 10 0,0 12 16,7
Estudis 0 0,0 2 0,0 3 0,0
Cooperacié 0 0,0 27 18,5 10 30,0
Visita familiar 2 0,0 260 2,7 9 0,0
Tipus de viatge NS 0,000 NS
Organitzat 33 36,4 101 23,8 141 18,4
No organitzat 15 26,7 356 7,3 64 15,6

®Incidéncia

A partir de la taula 70 s’han seleccionat aquelles associacions més evidents per tal de
mesurar el RR i el seu interval de confianga. Aixi s’"ha analitzat 'associacié entre la
mefloquina i els factors de risc relacionats.

S’observa en la taula 71 que les dones doblen el risc d’EA respecte als homes. Els no
immigrants van multiplicar per 6,6 el risc de tenir EA a la mefloquina en relacié als
immigrants. Els de nacionalitat espanyola van multiplicar per 5,2 el risc respecte als
d’altres nacionalitats. Els individus amb al-lergies van multiplicar per 2,3 el risc de tenir
EA respecte als que tenien al-lergies conegudes. Els usuaris que viatjaven per turisme
van multiplicar per 6,0 el risc respecte als que viatjaven per altres motius. Els de viatge
organitzat van multiplicar per 3,3 el risc respecte als no organitzats.

Taula 71. Analisi dels factors de risc seleccionats i els esdeveniments adversos a la mefloquina

Variable exposicio Variable resultat RR? Ic® 95%
Dona/Home 2,1 1,2-3,4
No immigrants/immigrants 6,6 3,2-13,7
Nacionalitat espanyola/altres . 5,2 2,7-10,2
L - Esd tad
Al-lergies/no al-lergies saevenimentadvers 2,3 1,2-4,4
Viatge per turisme/altres motius 6,0 3,2-11,1
Organitzat/no organitzat 3,3 2,0-5,4

“Risc Relatiu; "Interval de confianga
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Van iniciar la QP per la malaria 780 individus i 290 (37,5%) la van interrompre. Un dels
motius va ser els EA del tractament que va afectar a 40 individus (13,8%). Els usuaris
que més van interrompre la QP van ser els que van presentar EA (P=0,000). Aixi,
globalment, de tots els viatgers que van presentar algun dels EA descrits en la taula 65,
solament un 35,7% la van interrompre.

A continuacid, en la taula 72, s’observa la incidéncia d’interrupcions segons I'EA
manifestat. El 100% dels individus que van presentar vomits, ansietat, al-lucinacions i
palpitacions van interrompre la QP per aquest motiu.

Taula 72. Incidéncia d’interrupcions segons esdeveniment advers

Esdeveniment advers n (%)
Vomits 10 100,0
Ansietat 6 100,0
Al-lucinacions 2 100,0
Palpitacions 2 100,0
Malsons 10 60,0
Picors i/o altres 12 58,3
dermatologics Nausees 14 50,0
Somnoléncia 4 50,0
Confusié mental 2 50,0
Cansament 13 46,2
Mal d’estémac 35 42,9
Indisposicid 5 40,0
Mal de cap 13 38,5
Diarrea 30 36,7
Insomni 18 27,8
Vertigen 10 20,0
Debilitat 4 0,0
Visio borrosa 2 0,0
*Incidéncia

En la taula 73 s’analitza la incidéncia d’interrupcions degut als EA segons la pauta de
QP utilitzada. La doxiciclina va ser el farmac amb més incidencia d’interrupcions degut
als EA presentats i la cloroquina el que menys.

Taula 73. Incidéncia d’interrupcions per esdeveniment advers segons la pauta de quimioprofilaxis

utilitzada
Pauta n (%)
Doxiciclina 11 54,5
Cloroquina-Proguanil 19 36,8
Atovacuona-Proguanil 41 31,7
Mefloquina 202 6,9
Cloroquina 16 0,0

®Incidéncia
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Incidéncia d’esdeveniments adversos a les vacunes i factors associats

De 1.234 usuaris que van ser atesos al CVI a 1.085 (87,9%) se’ls hi va recomanar
I’'administraciéo de vacunes. Finalment, 16 usuaris (1,5%) no van voler que se’ls hi
administressin les vacunes préviament recomanades.

Es van administrar una mitjana de 2,6 (DE: 1,2) vacunes per usuari,amb unrangd’la?
vacunes.

Tal com es pot observar en la taula 74, el 16,7% dels usuaris van afirmar que havien
tingut algun EA dels descrits a continuacié i ho van relacionar amb les vacunes
administrades.

Taula 74. Incidéncia d’esdeveniments adversos postvacunals (1.069 vacunats)

Variables 1*(%) Ic° 95%
Ha tingut algun esdeveniment advers 16,7 14,5-18,9
Dolor local 7,9 6,3-9,5
Cansament 6,5 5,0-8,0
Febre 3,5 2,4-4,6
Problemes gastrointestinals 0,7 0,2-1,2
Mal de cap 0,4 0,0-0,8
Rash cutani 0,2 -0,1-0,5

LN . b .
®Incidéncia; “Interval de confianga

En la taula 75 s’observa la incidéncia dels diferents EA posteriors a la vacunacid i les
diferents vacunes que es van administrar. La vacuna que es relaciona amb més risc
d’episodis d’EA va ser la vacuna per la rabia i la que menys la vacuna pels meningococs
ACW35Y. Aixi, la vacuna de la rabia va ser la que va produir més efectes generals, com
febre i cansament. En canvi, va ser la vacuna pel tétanus-difteria la que més efectes
locals va produir.

Taula 75. Incidéncia d’esdeveniments adversos segons la vacuna administrada

Vacunes administrades i incidéncia (%)

Esdeveniments adversos  fG® Td° Ti HA®  HB°  PI' MACWY® Rab” XRP' Grip
n=528 n=128 n=850 n=491 n=125 n=104 n=274 n=70 n=75 n=95

Tenir-ne 17,8 22,7 17,4 23,8 20,8 24,0 9,9 243 17,3 211
Dolor local 6,4 14,8 8,9 11,6 7,2 11,5 4,4 4,3 40 12,6
Cansament 7,6 5,5 6,4 9,8 15,2 10,6 4,7 18,6 12,0 7,4
Febre 6,1 4,7 3,5 4,9 0,8 1,9 2,6 10,0 2,7 1,1
Problemes gastrointestinals 0,8 0,0 0,7 1,2 0,0 1,9 0,4 0,0 0,0 1,1
Mal de cap 0,6 0,0 0,2 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 00 00
Rash cutani 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 1,0 0,0 1,4 0,0 0,0

°FG: Febre groga; de:‘Tétanus—diftéria;cTif: Tifoide; “HA: Hepatitis A; Hepatitis B’ : Poliomielitis; *MACWY: Meningococ
ACW135Y; "Rab: Rabia; 'XRP: Xarampié-Rubéola-Parotiditis

No es va trobar relacid entre tenir antecedents vacunals previs i haver tingut EA
postvacunals.

Es va trobar associacié entre el nombre de vacunes administrades i els EA postvacunals
descrits pels usuaris (p=0,000). El mateix succeeix a |'analitzar pels principals EA: febre,
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dolor local i cansament, com més dosis administrades en la mateixa visita més
augmentava la incidéncia d’EA.

En la taula 76 es pot observar I'associacié entre les vacunes administrades i els EA que
van descriure haver tingut posteriorment. De forma general van tenir més risc d’EA els
que se’ls va administrar la vacuna per I'HA, els de la vacuna per la Pl i els de |la vacuna
per la MACWY menys.

Taula 76. Associacid entre les vacunes administrades i els esdeveniments adversos

Esdeveniments

Febre Dolor local Cansament
Vacunes adversos
n F(%)  p (%) P (%) p (%) p
Febre groga 0,318 0,000 0,089 0,141
Si 528 17,8 6,1 6,4 7,6
No 541 15,5 0,9 9,2 5,4
Tétanus-diftéria 0,052 0,419 0,002 0,629
Si 128 22,7 4,7 14,8 5,5
No 941 15,8 3,3 6,9 6,6
Febre tifoide 0,188 0,810 0,010 0,790
Si 850 17,4 3,5 8,9 6,4
No 219 13,7 3,2 3,7 6,8
Hepatitis A 0,000 0,019 0,000 0,000
Si 491 23,8 4,9 11,6 9,8
No 578 10,6 2,2 4,7 3,6
Hepatitis B 0,185 0,083 0,771 0,000
Si 125 20,8 0,8 7,2 15,2
No 944 16,1 3,8 7,9 5,3
Poliomielitis 0,033 0,366 0,142 0,072
Si 104 24,0 1,9 11,5 10,6
No 965 15,9 3,6 7,5 6,0
MACWY® 0,000 0,341 0,013 0,182
Si 274 9,9 2,6 4,4 4,7
No 795 19,0 3,8 9,1 7,0
Rabia 0,076 0,002 0,251 0,000
Si 70 24,3 10,0 43 18,6
No 999 16,1 3,0 8,1 5,6
XRP¢ 0,869 0,696 0,198 0,043
Si 75 17,3 2,7 4,0 12,0
No 994 16,6 3,5 8,1 6,0
Grip 0,228 0,178 0,070 0,704
Si 95 21,1 1,1 12,6 7,4
No 974 16,2 3,7 7,4 6,4

?Incidéncia; "MACWY: Meningococ ACW135Y; “XRP: Xarampid-Rubéola-Parotiditis

Desglossat pels EA més freqlients, van tenir més risc de febre els que se’ls va
administrar la vacuna per la FG, els de |la vacuna per I'HA i els de la vacuna per la rabia.
Van tenir més dolor local els que se’ls va administrar la vacuna de la Td, els de la
vacuna per la FT, els de la vacuna per I'HA i els de la vacuna per la MACWY. Van tenir
més cansament els que se’ls va administrar la vacuna per I’'HA, els de la vacuna per
I’HB, els de la vacuna per la rabia i els de la vacuna triple virica.

A partir de la taula 76 s’han seleccionat aquelles associacions més evidents per tal de
mesurar el RR i el seu interval de confianca. Es pot observar en la taula 77 que els
vacunats per I’'HA van multiplicar per 2,3 el risc de tenir EA postvacunals en relacio als
que no se’ls hi va administrar aquesta vacuna. Els vacunats per la FG van multiplicar
per 6,6 el risc de tenir febre postvacunal en relacié als que no se’ls hi va administrar.
Els vacunats per la Td multipliquen per 2,1 el risc de tenir dolor local en relacio als que
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no se’ls hi va administrar; un patré semblant van seguir els vacunats per la FT
parenteral i per I'HA. Els vacunats per la rabia van multiplicar per 3,3 el risc de tenir
cansament respecte als que no se’ls hi va administrar.

Taula 77. Analisi de factors de risc de les vacunes i els diferents esdeveniments adversos postvacunals

Variable exposicio Variable resultat RR® IC° 95%
Febre groga Febre 6,6 2,6-16,7
Tetanus-difteria Esdeveniments adversos generals 1,4 1,1-2,1
Dolor local 2,1 1,3-3,5
Febre tifoide Dolor local 2,4 1,2-5,0
Esdeveniments adversos generals 2,3 1,7-3,0
Hepatitis A Febre 2,2 1,1-4,2
Dolor local 2,5 1,6-3,9
Cansament 2,7 1,6-4,4
Hepatitis B Cansament 2,9 1,8-4,7
Poliomielitis Esdeveniments adversos generals 1,5 1,1-2,2
Esdeveniments adversos generals 1,5 1,1-2,4
Rabia Febre 3,3 1,5-7,3
Cansament 3,3 1,9-5,8
Xarampié-Rubeéola-Parotiditis Cansament 2,0 1,1-3,8

°RR: Risc Relatiu "Interval de confianga

S’observa en la taula 77 que les vacunes amb més risc de produir més febre van ser la
vacuna per la FG, per I'HA i per la rabia. Aquestes tres vacunes quan s’administraven
en la mateixa visita, el 22,2% dels usuaris manifestaven haver tingut febre postvacunal;
en canvi, administrades en diferents visites van informar haver tingut febre en el 3,3%
després de la vacuna per la FG, en el 0,7% després de I'HA i en el 5,3% de la rabia
(p=0,000).

També es pot observar en la mateixa taula que les vacunes amb més risc de produir
més dolor local van ser la vacuna per la Td, per la FT parenteral i per I'HA. Aquestes
tres vacunes quan es van administrar en la mateixa visita, el 16,4% dels usuaris van
informar haver tingut dolor local postvacunal. En canvi, quan es van administrar en
visites diferents, van manifestar dolor local en un 0,5% després de la vacunacio amb la
Td, un 4,5% per la febre tifoide i un 6,5% per I’'HA (p=0,003).
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Com es pot observar en la taula 78 no es van detectar diferencies estadisticament
significatives en la majoria de caracteristiques del viatger i els EA.

Es va trobar associacié entre la nacionalitat i els EA: els de nacionalitat espanyola van
ser els que més EA van descriure haver tingut, també els de més febre, els de més
dolor local i els de més cansament. Aquest mateix patrd van seguir els no immigrants.

Els que tenien un nivell d’estudis més alt van ser els que més EA van manifestar.
També es va trobar associacié amb la durada del viatge: els que més temps estaven de
viatge van ser els que menys EA van descriure haver tingut.

Taula 78. Esdeveniments adversos segons les caracteristiques del viatger

Esdeveniments

Febre Dolor local Cansament
Caracteristiques viatger adversos
n (%) p (%) p I°(%) p (%)

Edat (anys) 0,629 0,877 0,796 0,253

18-44 842 17,2 3,3 8,1 7,0

45-64 206 14,6 3,9 6,8 4,9

>64 21 14,3 4,8 9,5 0,0
Geénere 0,147 0,287 0,066 0,718

Home 611 15,2 2,9 6,5 6,2

Dona 458 18,6 4,1 9,6 6,8
Nacionalitat 0,000 0,012 0,005 0,000

Espanyola 792 19,9 4,3 9,2 8,1

Altres 276 7,2 1,1 4,0 1,8
Immigrant 0,000 0,016 0,019 0,000

Si 266 7,1 1,1 4,5 1,5

No 803 19,8 4,2 9,0 8,1
Antecedents patologics 0,333 0,139 0,371 0,534

Si 144 19,4 5,6 9,7 7,6

No 925 16,2 3,1 7,6 6,3
Al-lergies 0,425 0,570 0,435 0,602

Si 148 18,9 2,7 9,5 7,4

No 921 16,3 3,6 7,6 6,3
Estudis completats 0,017 0,350 0,145 0,099

Sense estudis 38 0,0 0,0 0,0 0,0

Primaris incomplets 33 9,1 0,0 3,0 6,1

Graduat,EGB,Batx,BUP,FP° 172 19,2 4,7 5,8 11,0

Universitaris 263 18,3 4,2 8,7 6,8
Dies abans visita CVI° 0,629 0,607 0,926 0,009

<8 201 13,9 2,0 8,0 3,0

8-15 151 15,9 3,3 8,6 2,6

16-30 313 18,2 4,2 8,3 8,6

>30 404 17,1 3,7 7,2 7,9
Durada viatge (dies) 0,009 0,434 0,084 0,581

<8 80 18,8 1,3 8,8 8,8

8-15 329 20,7 4,6 10,3 7,0

16-30 457 16,6 3,7 7,7 6,3

31-60 103 12,6 1,9 5,8 6,8

61-180 100 6,0 2,0 2,0 3,0

. . b .. N . . e . .. A
? Incidéncia; “Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional; ‘Centre
Vacunacions Internacionals

RESULTATS| Incidéncia d’esdeveniments adversos a les vacunes i factors associats



A partir de la taula 78 s’han seleccionat aquelles associacions més evidents per tal de
mesurar el RR i el seu interval de confianga.

Aixi, s’observa en la taula 79 que els no immigrants van multiplicar per 2,8 el risc de
tenir EA generals postvacunals en relacio als immigrants; també van multiplicar per 5,4
el risc de cansament postvacunal. Els de nacionalitat espanyola van multiplicar per 4,0
el risc de tenir febre postvacunal en relacié als d’altres nacionalitats. Els individus amb
estudis van multiplicar per 1,7 el risc de tenir cansament postvacunal respecte als
individus sense estudis o estudis primaris incomplets. Els usuaris amb una durada del
viatge igual o inferior a 15 dies van tenir un 50% més de dolor local que els usuaris amb
una durada superior.

Taula 79. Analisi dels factors de risc seleccionats i els diferents esdeveniments adversos postvacunals

Variable exposicio Variable resultat RR® IC° 95%
Esdeveniments adversos generals 2,8 1,8-4,4
No immigrants/immigrants LG 38 1,2-12,0
Dolor local 2,0 1,1-3,6
Cansament 5,4 2,0-14,7
Esdeveniments adversos generals 2,8 1,8-4,3
Nacionalitat espanyola/altres Febre 4,0 1,2-12,8
Dolor local 2,3 1,2-4,3
Cansament 4,5 1,8-11,0
Estudis/sense estudis Cansament 1,7 1,1-2,7
. . Esdeveniments adversos generals 1,4 1,1-1,8
Durada viatge <15/>15 dies Dolor local 15 1123

°RR: Risc Relatiu; “Interval de confiancga
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Comparacio dels viatgers VFA i els no VFA

En aquest objectiu es pretén comparar els viatgers que van a visitar familiars i/o amics
amb aquells que viatgen per altres motius. Aquesta comparacioé es fa de manera global
i per continents. En la descripcid6 de la mostra es va excloure els viatgers amb
destinacio Europa i Australia per tenir suposadament un risc substancialment més baix
que els viatgers a la resta de continents. Aixi la mostra van ser 1.226 usuaris, el 29,4%
dels quals van anar a visitar familiars i/o amics, els anomenats VFA.

Caracteristiques del viatger

En les taules 80 i 81 s’observa que hi havia importants diferéncies de patré entre els
VFA i els no VFA. Entre els VFA hi havia més homes, més joves, de classe social més
baixa, de nivell d’estudis més baix, amb més atur laboral, més immigrants, menys
individus de nacionalitat espanyola, amb menys antecedents patologics i d’al-lergia. En
general van tenir més antecedents vacunals de les vacunes propies del viatge i se’ls va
recomanar més freqlientment la QP antimalarica.

Taula 80. Comparacio caracteristiques del viatger entre els que visiten familiars i amics (VFA) i la resta
de viatgers (1)

VFA VFA
Variable Si No Variable Si No
n=361 n=865 " n=361 n=865 "

Geénere 0,000 Situacio laboral dltima 0,000

Home 69,5 52,7 ocupacio 3,8 9,8

Dona 30,5 47,3 Compte propi sense 2,0 8,6
Edat en anys 0,016 assalariats 0,0 5,9

18-44 83,4 76,4 Compte propi amb 2,3 9,2

45-64 14,7 21,8 assalariats 91,9 66,5

>64 1,9 1,7 Gerent 0,000
Classe social 0,000 Capatas,supervisor, 22,2 2,3

| 2,3 19,4 encarregat 9,4 9,4

I} 2,3 23,9 Altres assalariats 1,1 2,2

llla 49 25,3 Situacio laboral actual 67,2 86,1

b 2,9 4,7 Atur laboral 0,008

lllc 1,1 3,8 No treballa 93,6 91,2

IVa 10,9 10,8 Treballa esporadicament 0,3 3,2

IVb 11,7 7,4 Treballa habitualment 6,1 5,6

\ 63,6 4,1 Lloc residéncia 0,000

Vi 0,3 0,5 Lleida 12,2 94,8
Estudis completats 0,000 Resta Catalunya 87,8 5,2

No sap llegir ni escriure 12,8 1,1 Resta Espanya

Sense estudis 21,1 0,7 Nacionalitat d’origen

Primaris incomplets 6,8 0,9 Espanyola

Primaris o EGB® fins a 5& 15,0 2,8 No espanyola

Graduat escolar,EGB® 8¢,batx” 17,3 8,3

Batxillerat superior, BUP®, FP* 14,3 25,2

Universitaris mitjans 6,8 28,2

Universitaris superiors 6,0 32,8

*Educaci6 General Basica; ° Batxillerat; © Batxillerat Unificat Polivalent; ¢ Formacié Professional
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Taula 81. Comparacio caracteristiques del viatger entre els que visiten familiars i amics (VFA) i la resta
de viatgers (2)

VFA VFA
Variable Si No Variable Si No
n=361 n=865 n=361 n=865 "
Immigrant 0,000 Vacuna preévia hepatitis B 0,000
Si 86,1 4,2 Si 9,7 33,3
No 13,9 95,8 No 90,3 66,7
Antecedents patologics 0,005 Vacuna preévia poliomielitis NS
Si 8,9 14,8 Si 6,9 8,8
No 91,1 85,2 No 93,1 91,2
Al-lergia 0,002 Vacuna prévia MACWY?® 0,000
Si 8,9 15,4 Si 28,8 6,1
No 91,1 84,6 No 71,2 93,9
Embaras actual NS Vacuna prévia rabia 0,031
Si 0,3 0,0 Si 0,0 1,3
No 99,7  100,0 No 100,0 98,7
Vacuna previa febre groga 0,000 Vacuna prévia XRP" 0,000
Si 41,6 16,5 Si 5,3 18,4
No 58,4 83,5 No 94,7 81,6
Vacuna prévia tétanus-difteria NS Documentacié antitetanica 0,028
Si 74,8 71,3 Si 48,9 56,9
No 25,2 28,7 No 51,1 43,1
Vacuna previa febre tifoide 0,005 QP° recomanada 0,000
Si 25,5 18,4 Si 88,6 77,2
No 74,5 81,6 No 11,4 22,8
Vacuna prévia hepatitis A 0,000
Si 5,0 22,4
No 95,0 77,6

*Meningococ ACW3sY; bXarampié»rubéola»parotiditis; “Quimioprofilaxis antimalarica

Caracteristiques del viatge

Les caracteristiques del viatge van diferir en tots els aspectes analitzats entre els VFA i
la resta de viatgers, com es pot observar en la taula 82.

Cal ressaltar que els VFA van contractar menys les assegurances de viatge, van acudir
al CVI amb menys dies d’antelacid, van viatjar principalment fora de I'época estival,
van ser principalment viatges no organitzats d’itinerari lliure, es van allotjar en cases

particulars i majoritariament van viatjar sols.
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Taula 82. Comparacio caracteristiques del viatge entre els que visiten familiars i amics (VFA) i la resta

de viatgers
VFA VFA
Variable Si No Variable Si No
n=361 n=873 n=361 n=873

Asseguranga de viatge 0,000 Continent on viatjara 0,000

Si 7,4 65,2 Ameérica 28,8 31,2

No 92,6 34,8 Africa 28,2 34,8
Distribucié dies abans 0,000 Asia 43,0 33,4

<8 43,2 11,3 Tipus de viatge 0,000

8-15 20,8 13,1 Organitzat 0,8 59,7

16-30 19,9 32,3 No organitzat 99,2 40,3

>30 16,1 43,4 Itinerari 0,000
Temps preparacio del viatge 0,000 Fix 14,2 26,1

<1 setmana abans 8,3 2,8 Lliure 85,8 73,9

1-2 setmanes abans 19,4 6,9 Lloc visitaran 0,000

3-4 setmanes abans 16,1 16,2 Urba 28,8 23,4

> 1 mes abans 56,2 74,1 Rural 29,4 16,2
Distribucié durada 0,000 Combinat 41,8 60,5

<8 dies 0,6 9,8 Allotjament 0,000

8-15 dies 5,0 38,8 Hotel 0,6 58,2

16-30 dies 36,0 45,0 Alberg 0,0 6,4

31-60 dies 27,7 3,9 Casa particular 98,6 8,1

61-180 dies 30,7 2,4 Camping 0,0 2,4
Mes previst realitzar viatge 0,000 Amb qui viatja 0,000

Gener 19,7 3,4 Sol 60,4 8,8

Febrer 9,1 7,4 Parella 11,4 47,2

Marg 9,4 7,2 Familia 24,1 9,2

Abril 6,4 7,4 Amics 3,3 25,9

Maig 4.4 7,2 Companys feina 0,0 7,9

Juny 5,0 10,0 Informacioé del centre 0,000

Juliol 2,8 8,2 Agencia de viatges 0,6 12,5

Agost 8,6 13,5 Familia, amics 35,5 28,1

Setembre 6,1 10,8 Metge/infermera/altres sanitaris 17,2 20,2

Octubre 7,2 10,1 Internet, llibres, ... 1,7 11,9

Novembre 11,1 10,5 D’altres viatges anteriors 43,5 22,3

Desembre 10,2 4,1

Comparacio de les caracteristiques dels viatgers VFA i la resta segons el continen
visitat

Aquesta analisi exclou els viatgers que van visitar Asia per falta de viatgers VFA (n=4

t

)

minimament necessaris per a la realitzacid de I'analisi. El 76,8% dels VFA corresponen
a viatgers al continent africa, en canvi els no VFA es reparteixen en meitats iguals en

els dos continents.

Segons es pot observar en les taules 83 i 84 els viatgers VFA que van anar a America
van ser principalment dones. En canvi els que van anar a Africa van ser homes.
Presentaven una classe social més baixa i un nivell d’estudis també més baixos els VFA

tant a Ameérica com a Africa en relacié als que no ho eren, encara que a Africa va se
més destacat on un 45% d’aquests VFA no tenien estudis. El nivell d’aturats va ser mé
alt entre els VFA d’Africa en relacié als no VFA.

r
S
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Taula 83. Comparacio caracteristiques del viatger entre els que visiten familiars i amics (VFA) i resta de
viatgers segons continent visitat (1)

Ameérica Africa
0, 0,
Variables = ERTS) _VFA (%)
Si No P Si No p
n=83 n=249 n=274 n=244
Geénere 0,009 0,000
Home 37,3 53,8 79,6 51,6
Dona 62,7 46,2 20,4 48,4
Edat en anys NS 0,000
18-44 80,7 82,3 84,7 63,1
45-64 15,7 16,1 14,6 35,7
>64 3,6 1,6 0,7 1,2
Classe social 0,000 0,000
| 8,0 18,5 0,4 22,5
Il 5,3 20,2 0,7 31,3
llla 14,7 20,2 1,9 27,5
Illb 2,7 8,2 3,0 4,2
Ilic 53 3,4 0,0 2,1
IVa 20,0 14,2 8,5 4,6
Vb 29,3 10,7 7,0 3,8
\Y 14,7 4,3 78,1 4,2
VI 0,0 0,4 0,4 0,0
Estudis completats 0,002 0,000
Sense estudis 0,0 0,0 45,0 0,0
Primaris incomplets 17,2 41 24,0 2,2
Graduat,EGB, batxill,BUP,FP® 58,6 42,5 24,0 26,9
Universitaris 24,1 53,4 7,0 70,9
Situacié laboral ultima ocupacié NS 0,000
Compte propi sense assalariats 8,3 13,2 2,6 9,4
Compte propi amb assalariats 6,9 7,0 0,7 11,5
Gerent 0,0 4,8 0,0 7,7
Capatas,supervisor,encarregat 8,3 10,1 0,0 6,8
Altres assalariats 76,4 64,8 96,7 64,7
Situacio laboral actual 0,014 0,000
Atur laboral 6,1 1,6 27,4 1,2
No treballa 22,0 13,7 51 6,2
Treballa esporadicament 0,0 3,2 1,5 2,5
Treballa habitualment 72,0 81,5 66,1 90,1

*Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional

Entre els VFA d’Africa el percentatge d’immigrants i de nacionalitat espanyola eren
molt pocs en comparacido amb els no VFA. Aquesta diferencia va ser menor entre els
viatgers a América. El nivell d’antecedents patologics i d’al-lergies descrits pels viatgers
va ser més alt entre els VFA que van visitar Ameérica. En canvi, els VFA d’Africa van ser
els que menys antecedents i al-lergies van descriure.
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Taula 84. Comparacio caracteristiques del viatger entre els que visiten familiars i amics (VFA) i resta de
viatgers segons continent visitat (2)

Ameérica Africa
0, 0,
Variables = ERTS) ,VFA (%)
Si No P Si No p
n=83 n=249 n=274 n=244

Lloc residéncia NS 0,017

Lleida 94,0 88,8 93,4 93,4

Resta Catalunya 1,2 6,4 0,0 2,5

Resta Espanya 4,8 4,8 6,6 4,1
Nacionalitat d’origen 0,000 0,000

Espanyola 43,4 96,4 1,5 94,7

No espanyola 56,6 3,6 98,5 5,3
Immigrant 0,000 0,000

Si 51,8 2,0 97,8 3,7

No 48,2 98,0 2,2 96,3
Antecedents patologics NS 0,000

Si 16,9 14,1 6,2 16,0

No 83,1 85,9 93,8 84,0
Al-lergia NS 0,004

Si 18,1 19,3 5,8 13,1

No 81,9 80,7 94,2 86,9
Vacunacio previa NS 0,048

Si 73,5 75,1 82,1 75,0

No 26,5 24,9 17,9 25,0
Nombre de vacunes administrades 0,003 0,000

0 10,8 7,2 27,0 13,5

1 19,3 13,7 14,2 19,3

2 43,4 27,3 12,4 18,9

3 18,1 33,3 36,1 20,5

>3 8,4 18,5 10,2 27,9
Document vacuna antitetanica NS 0,003

Si 37,9 45,9 52,0 67,1

No 62,1 54,1 48,0 32,9

Segons es detalla en la taula 85 els viatgers que més van contractar una asseguranca
pel viatge van ser els no VFA tant a Ameérica com a Africa.

Els VFA d’Africa van ser els que menys assegurances van contractar en comparacio als
no VFA i a la resta de viatgers d’América. També, els d’Africa van ser els que van acudir
al CVI amb menys dies d’antelacid i els que més dies va durar el seu viatge en relacié
als no VFA. Tots els viatges dels VFA d’Africa van ser no organitzats i més viatgers amb
itinerari lliure en comparacio als no VFA.

Els VFA d’Ameérica viatjaven més amb familia i els no VFA més amb parella. En canvi, els
VFA d’Africa viatjaven més sols i els no VFA també més amb parella.
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Taula 85. Comparacio caracteristiques del viatge entre els que visiten familiars i amics (VFA) i resta de
viatgers segons continent visitat

Ameérica Africa
Variables VFA VFA
Si (%) No (%) p Si (%) No (%) p
n=83 n=249 n=274 n=244
Asseguranga de viatge 0,000 0,000
Si 17,7 61,0 2,1 66,8
No 82,3 39,0 97,9 33,2
Distribucio dies abans NS 0,000
<8 22,9 16,9 49,3 13,9
8-15 12,0 13,3 23,7 12,3
16-30 26,5 35,3 18,2 25,8
>30 38,6 34,5 8,8 48,0
Temps preparacié del viatge NS 0,000
<1 setmana abans 1,2 2,4 10,6 5,7
1-2 setmanes abans 6,0 5,2 23,7 11,1
3-4 setmanes abans 12,0 19,7 17,5 16,8
> 1 mes abans 80,7 72,7 48,2 66,4
Distribucié durada 0,000 0,000
<8 dies 0,0 5,6 0,7 24,6
8-15 dies 15,7 35,3 1,8 36,5
16-30 dies 49,4 49,4 31,8 33,6
31-60 dies 28,9 4,4 27,7 3,7
61-180 dies 6,0 5,2 38,0 1,6
Mes previst realitzar viatge 0,007 0,000
Gener 14,5 2,8 21,5 6,6
Febrer 6,0 13,7 10,2 4,9
Marg 8,4 8,0 9,9 9,8
Abril 4,8 5,6 6,9 7,0
Maig 8,4 8,4 3,3 4,5
Juny 12,0 10,0 2,9 10,7
Juliol 2,4 8,8 2,9 9,4
Agost 15,7 10,4 5,8 11,5
Setembre 3,6 9,2 6,9 7,8
Octubre 4,8 5,6 8,0 13,5
Novembre 10,8 10,0 10,6 11,1
Desembre 8,4 7,2 10,9 3,3
Tipus de viatge 0,000 0,000
Organitzat 1,2 43,0 0,0 62,7
No organitzat 98,8 57,0 100,0 37,3
Itinerari 0,000 0,000
Fix 1,2 26,8 17,5 39,6
Lliure 98,8 73,2 82,5 60,4
Lloc visitara NS 0,000
Urba 26,5 27,3 28,5 15,2
Rural 20,5 18,5 32,5 27,9
Combinat 53,0 54,2 39,1 57,0
Allotjament 0,000 0,000
Hotel 0,0 39,4 0,0 47,5
Alberg 0,0 12,4 0,0 5,7
Casa particular 96,4 14,9 100,0 11,9
Camping 0,0 0,8 0,0 7,4
Amb qui viatja 0,000 0,000
Sol 14,5 16,5 75,2 10,2
Parella 33,7 38,6 4,0 38,1
Familia 48,2 8,8 16,4 10,2
Amics 3,6 26,1 3,3 25,0
Companys feina 0,0 9,6 0,0 15,2
Informacié del centre 0,006 0,000
Agencia de viatges 1,2 9,6 0,4 10,7
Familia, amics 36,1 30,1 35,4 23,4
Metge/infermera/altres sanitaris 32,5 22,5 12,4 20,9
Internet, llibres, ... 3,6 13,3 0,4 12,7
D’altres viatges anteriors 20,5 15,3 51,1 29,5
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Comparacio dels VFA i la resta de viatgers segons I'adheréncia a les recomanacions

de la QP antimalarica

En la seglient taula s’observa la comparacié entre els VFA i els no VFA segons
I'adheréncia a la recomanacid i a la realitzacié correcta de la QP antimalarica.

Taula 86. Adhereéncia a la quimioprofilaxis (QP) entre els que visiten familiars i amics (VFA) i la resta
de viatgers segons continent visitat

Total Ameérica Africa
VFA VFA VFA
Si (n) No (n) Si (n) No (n) Si (n) No (n)
Viatgers 357 493 83 249 274 244
QP recomanada 318 389 44 171 274 218
QP realitzada 283 290 32 100 251 190
Motiu no QP realitzada
No necessaria pais/zona 2 31 1 25 1 6
Efectes secundaris previs 0 2 0 2 0 0
Decisi6 voluntaria 33 54 11 35 22 19
No recomanada amics 0 5 0 2 0 3
No recomanada metge 0 7 0 7 0 0
QP correcta 103 231 23 77 80 154
QP interrompuda 178 53 9 22 169 31
Motiu d’interrupcio
Oblit 39 10 5 7 34 3
Decisi6 voluntaria 84 21 3 6 81 15
Efectes secundaris 3 14 0 3 3 12
Falta medicacié 50 7 1 6 49 1
Pérdua/robatori 2 1 0 1 2 0
Farmac recomanat
Cloroquina 11 38 11 38 0 0
Cloroquina+Proguanil 2 1 0 1 2 0
Mefloquina 260 145 16 43 244 102
Doxiciclina 2 8 0 1 2 7
Atovacuona+Proguanil 7 97 6 17 2 80
Total Ameérica Africa
Adheréncia VEA VEA VEA
Si (%) No(%) i Si(%)  No(%) P Si(%) No(%) P
QP recomanada/Total viatgers 89,1 78,9 0,000 53,0 68,7 0,010 100,0 89,3 0,000
QP realitzada/QP recomanades 89,0 74,6 0,000 72,7 58,5 NS 91,6 87,2 NS
Motiu no QP realitzada 0,001 NS 0,042
No necessaria pais/zona 5,7 31,3 8,3 35,2 43 21,4
Efectes secundaris previs 0,0 2,0 0,0 2,8 0,0 0,0
Decisiod voluntaria 94,3 54,5 91,7 49,3 95,7 67,9
No recomanada amics 0,0 51 0,0 2,8 0,0 10,7
No recomanada metge 0,0 7,1 0,0 9,9 0,0 0,0
QP correcta/QP realitzades 36,4 79,7 0,000 71,9 77,0 NS 31,9 81,1 0,000
QP interromp./QP realitzades 62,9 18,3 0,000 28,1 22,0 NS 67,3 16,3 0,000
QP interromp./QP incorrectes 98,9 89,8 0,001 100,0 95,7 NS 98,8 86,1 0,000
Motiu d’interrupcio 0,000 NS 0,000
Oblit 21,9 18,9 55,6 31,8 20,1 9,7
Decisié voluntaria 47,2 39,6 33,3 27,3 47,9 48,4
Efectes secundaris 1,7 26,4 0,0 9,1 1,8 38,7
Falta medicacié 28,1 13,2 11,1 27,3 29,0 3,2
Pérdua/robatori 1,1 1,9 0,0 4,5 1,2 0,0
Pauta realitzada 0,000 NS 0,000
Cloroquina 3,9 13,1 34,4 38,0 0,0 0,0
Cloroquina+Proguanil 0,7 0,3 0,0 1,0 0,8 0,0
Mefloquina 91,9 50,0 50,0 43,0 97,2 53,7
Doxiciclina 0,7 2,8 0,0 1,0 0,8 3,7
Atovacuona+Proguanil 2,5 33,4 15,6 17,0 0,8 42,1
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Segons es detalla en la taula 86 els VFA es van adherir més a la recomanacié i a la
realitzacido de la QP que els no VFA. Solament un 36,4% dels VFA la va realitzar
correctament davant del 79,7% dels no VFA. Van interrompre més la pauta de QP els

VFA. En tots els viatgers el motiu principal d’interrupcié va ser per decisié voluntaria.

Cal ressaltar aquest mateix patré en els viatgers que van a Africa. La QP se’ls va
recomanar a tots els viatgers VFA i la van iniciar el 91,6% pero Unicament una tercera
part la va realitzar correctament i la van interrompre dues terceres parts. El motiu
principal d’interrupcié va ser per decisid voluntaria en els 2 grups i el farmac
recomanat en els VFA va ser la mefloquina en el 97,2% dels casos i en els no VFA va
qguedar repartit entre la mefloquina i I'atovacuona-proguanil.

En el cas del continent america la QP es va recomanar menys en el cas dels VFA en
comparacio als no VFA. En la resta de variables no es van trobar diferéncies
significatives tot i que ressalta que els viatgers en aquest continent van realitzar més

correctament la pauta de la QP.

Comparacio dels VFA i la resta de viatgers segons les vacunes recomanades

S’observa en la taula 87 que es van recomanar menys vacunes als VFA que van visitar
Africa. Les vacunes que més se’ls hi van recomanar van ser les especifiques pel viatge.

Globalment es van administrar més vacunes als no VFA que als VFA.

Taula 87. Comparacio de les vacunes recomanades i administrades entre els que visiten familiars i
amics (VFA) i la resta de viatgers segons continent visitat

America Africa Total
VFA VFA VFA
Si (%) No (%) p Si (%) No (%) p Si (%) No (%) p
n=83 n=249 n=274 n=244 n=357 n=493
Vacunes recomanades 91,6 93,6 NS 74,8 86,9 0,001 78,7 90,3 0,000
Febre groga 75,9 79,5 NS 51,1 54,9 NS 56,9 67,3 0,002
Tetanus-diftéria 12,0 12,4 NS 10,2 11,5 NS 10,6 12,0 NS
Tifoide 75,9 73,1 NS 68,2 65,6 NS 70,0 69,4 NS
Hepatitis A 19,3 59,4 0,000 0,7 46,3 0,000 5,0 52,9 0,000
Hepatitis B 9,6 12,0 NS 0,0 152 0,000 2,2 13,6 0,000
Poliomielitis - - 55 00 0,000 4,2 0,0 0,000
MACWY? - - 58,0 39,8 0,000 44,5 19,7 0,000
Rabia 0,0 92 0,004 0,0 82 0,000 0,0 8,7 0,000
Triple virica 4,8 7,2 NS 0,0 66 0,000 1,1 6,9 0,000
Colera 6,0 6,8 NS 49,6 16,4 0,000 39,5 11,6 0,000
Vacunes administrades 89,2 92,8 NS 71,5 86,5 0,000 75,6 89,7 0,000

*Meningococ ACW135Y
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Comparacio dels VFA i la resta de viatgers segons I'adheréncia a les recomanacions
sobre mesures protectores antivectors

En la taula 88 es compara I'adheréncia a les recomanacions de mesures protectores
antivectors. El compliment de les mesures de proteccid pels mosquits en els VFA és la
meitat que en els que no ho sén. Aquesta tendencia es compleix en els dos continents
especialment a Africa. Ressalta la utilitzacié de més xarxa mosquitera en els VFA que
visiten Africa. En canvi els VFA d’Ameérica utilitzen més els repel-lents de mosquits.

Taula 88. Comparacio de I'adheréncia a les recomanacions de mesures antimosquits entre els que
visiten familiars i amics (VFA) i la resta de viatgers segons continent visitat

Ameérica Africa Total
VFA VFA VFA
Si(%) No (%) p Si (%) No (%) p Si(%) No (%) p
n=78 n=246 n=274 n=242 n=357 n=493
Ha pres mesures? 52,6 72,2 0,000 44,2 88,0 0,000 46,0 82,6 0,000
Repel.lents de mosquits 51,3 77,2 0,000 39,8 84,3 0,000 42,3 80,7 0,000
Proteccié roba 3,8 21,5 0,000 1,1 20,4 0,000 1,7 22,7 0,000
Xarxa mosquitera 2,6 9,3 NS 15,3 27,7 0,001 12,5 18,4 0,020
Insecticides 0,0 0,8 NS 1,1 7,4 0,000 0,9 41 0,009
Fumigadors 0,0 0,4 NS 0,7 2,1 NS 0,6 1,2 NS
Altres mesures 0,0 0,4 NS 0,0 2,9 0,005 0,0 1,6 0,024

Els VFA van utilitzar una mitjana de 1,3 mesures de proteccid, en canvi els no VFA una
mitjana de 1,5 mesures (p=0,000).

Un 57,1% (20/35) dels VFA que se’ls hi havia recomanat la realitzacio de la QP i,
finalment van decidir no realitzar-la, no van utilitzar cap mesura de proteccid pels
mosquits; en canvi, entre els no VFA aquest percentatge va ser del 16,8% (29/173)
amb una p=0,000.

Per continents, la meitat (6/12) dels VFA d’Ameérica no van realitzar la QP (préviament
recomanada) i no van utilitzar cap mesura de proteccid. Entre els no VFA aquesta xifra
es va reduir a la meitat, un 25,4% (18/71) amb una p=0,014. En els VFA d’Africa va
augmentar a un 60,9% (14/23) aquells que no van realitzar la QP i no van utilitzar
mesures de proteccio, i a un 25,9% (7/27) en el cas dels no VFA (p=0,013).

Aquells VFA d’Ameérica que van realitzar la QP i van utilitzar mesures va ser del 68,8%
(22/32), en el cas dels no VFA va augmentar a un 89,0% (89/100) amb una p=0,006. En
els d’Africa els VFA va ser del 44,6% (112/251) i en el cas dels no VFA va arribar fins al
91,2% (174/190) amb una p=0,000.

Globalment els VFA van realitzar correctament la pauta i van utilitzar mesures un
61,2% (63/103) i en el cas dels no VFA va ser del 90,0% (208/231) amb una p=0,000. En
el cas d’Ameérica aquests percentatges van ser del 73,9% (17/23) i del 89,6% (69/77)
respectivament encara que no es van observar diferencies estadisticament
significatives. En canvi a Africa els percentatges van ser del 57,5 (46/80) i del 90,3%
(139/154) respectivament amb una p=0,000.
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Entre els que van interrompre la pauta de QP, un 60,1% (107/178) dels VFA i un 7,5%
(4/53) dels no VFA no van prendre cap mesura de proteccié contra els mosquits
(p=0,000). Per continents, a Ameérica aquests percentatges van ser del 28,1% (9/32) i
del 22,0% (22/100) respectivament, sense observar-se diferéncies estadisticament
significatives. En el cas d’Africa van ser del 67,3% (169/251) i del 16,3% (31/190) amb
una p=0,000.

Comparacio dels VFA i la resta de viatgers segons I'adheréncia a les recomanacions
sobre els banys en aigua dol¢a

Globalment un 11,5% (41/355) dels viatgers VFA no es van adherir a les recomanacions
de no nadar, banyar-se i/o haver tingut contacte amb aigua dolc¢a. En canvi en els no
VFA aquest valor va ser de 29,5% (145/492) amb una p=0,000. Per continents es manté
aquest mateix patrd, a America el 19,3% (16/83) i el 38,6% (96/249), amb una p=0,001,
i a Africa el 9,2% (25/272) i el 20,2% (49/243) amb una p=0,000.

Comparacio dels VFA i la resta de viatgers segons I'adheréncia a les recomanacions
sobre consum d’aigua i aliments

Com es pot observar en la taula 89 globalment es van adherir més a les recomanacions
sobre el consum d’aigua i aliments els no VFA. Per continents, els d’Ameérica van seguir
el mateix patrd els dos grups de viatgers, en canvi a Africa es van adherir més els no
VFA.

Taula 89. Comparacié de I'adheréncia a les recomanacions sobre consum d’aigua i aliments entre els
que visiten familiars i amics (VFA) i la resta de viatgers segons continent visitat

Ameérica Africa Total
Conducta VFA VFA VFA
Si No p Si No p Si No p

n=80 n=237 n=250 n=237 n=330 n=474
Si 62,5 70,5 NS 62,0 74,7 0,000 62,1 72,6 0,000
Solament a l'inici 6,3 4,6 0,8 5,1 2,1 4,9
Parcialment 13,8 15,2 5,6 13,1 7,6 14,1
No 17,5 9,7 31,6 7,2 28,2 8,4

En la taula 90 es detallen les diferents conductes davant de l'aigua i els aliments.
Globalment prop de la meitat dels VFA van beure aigua no tractada i es va reduir a
menys de la meitat en el cas dels no VFA. Per continents, a Ameérica no es van trobar
diferéncies davant la conducta dels viatgers VFA i no VFA. En canvi a Africa més del
54,6% dels VFA van beure aigua no tractada davant del 15,2% en el cas dels no VFA i
davant les altres recomanacions van ser els no VFA els que les van transgredir
principalment.
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Taula 90. Comparacié de la conducta sobre el consum d’aigua i aliments entre els que visiten familiars
i amics (VFA) i la resta de viatgers segons continent visitat

Ameérica Africa Total

Conducta VFA ____VFA _____VFA

Si(%) No(%) »p Si (%) No (%) p Si (%) No (%) p

n=80 n=237 n=250 n=237 n=330 n=474
Aigua no tractada 31,3 25,7 NS 54,6 15,2 0,000 49,2 20,5 0,000
Glagons a les begudes 51,8 57,0 NS 17,2 27,9 0,004 25,3 42,6 0,000
Carn i peix cru 13,3 18,1 NS 2,2 2,9 NS 4,8 10,6 0,002
Fruita sense pelar-rentar 27,7 38,2 NS 20,8 29,1 0,029 22,4 33,7 0,000
Amanides 54,8 66,5 NS 35,9 46,1 0,039 40,4 56,2 0,000
Gelats sense envasar 27,7 25,3 NS 2,6 9,8 0,001 8,5 17,6 0,000
Lactics 28,3 24,1 NS 14,6 14,3 NS 17,7 19,0 NS
Menjar ambulant 42,2 40,6 NS 13,2 25,2 0,001 20,0 33,0 0,000

Davant de la situacid detallada en la taula 90 i de les diferencies observades al
continent africa es van seleccionar dos paisos que tinguessin el mateix patrd de viatger
amb la condicié que hi hagués un nombre acceptable tant de VFA o no VFA. Aixi es van
seleccionar els viatgers a Senegal i Gambia (n=184). Es va observar que van continuar
sent els VFA amb un 59,3% (64/108) els que més van beure aigua que no estigués
tractada i també un 16,1% (9/47) lactics sense envasar o bullir. Els no VFA van
consumir més menjar ambulant, amb un 31,6% (24/76). En la resta de recomanacions
no es van trobar diferéncies, probablement les oportunitats d’ambdds grups haguessin
estat les mateixes.

Comparacio dels VFA i la resta de viatgers segons I'adheréncia a les recomanacions
sobre conducta sexual

Dels 750 viatgers que se’ls va demanar si volien contestar a dues preguntes
relacionades amb el comportament sexual durant el viatge, van respondre
afirmativament el mateix percentatge de viatgers VFA (285/325) que no VFA
(386/425), el 90,8%. Per continents, no es van trobar diferéncies significatives en el
nivell de resposta entre els VFA i els no VFA ni en Africa ni en America. Pero si
comparem Unicament els VFA dels dos continents, els d’Africa van contestar més a
aquesta pregunta que els d’Ameérica, amb un 91,6% (239/261) i un 87,5% (56/64)
respectivament.

Globalment van afirmar haver tingut una parella nova durant el viatge el 9,8% (29/295)
dels VFA i el 14,5% (56/386) dels no VFA. Per continents, no es van trobar diferéncies
significatives malgrat que els no VFA d’America van duplicar el fet d’haver tingut una
parella nova en relacid als VFA, amb un 18,4% (37/201) i el 8,9% (5/56)
respectivament.

Dels viatgers que van respondre que havien tingut relacions sexuals el 34,5% dels VFA i
el 16,1% dels no VFA no havien utilitzat el preservatiu. Per continents, no es van trobar
diferéncies significatives tot i que en el cas d’America el 40,0% (2/5) dels VFA no van
utilitzar aquesta mesura preventiva en front del 10,8% (4/37) dels no VFA.
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Comparacio dels VFA i la resta de viatgers segons la incidéncia de problemes de salut
relacionats amb el viatge

En la taula 91 es compara la incidéncia de problemes de salut relacionats amb el viatge
entre els VFA i els no VFA.

Durant el viatge van referir haver tingut més problemes de salut els no VFA. Al tornar
del viatge es van trobar més malament els VFA; durant i continuar amb el problema al
tornar del viatge més incidencia en els no VFA i es van trobar malament en algun
moment del viatge i/o a la tornada més els no VFA, encara que en aquestes situacions
no es trobessin diferencies estadisticament significatives.

Per continents, els viatgers a Africa van seguir el mateix patré global i en els d’Ameérica
en totes les situacions van presentar més incidéncia de problemes els no VFA, encara
gue en cap dels dos continents es trobessin diferencies significatives.

Taula 91. Comparacié de la incidéncia de problemes de salut relacionats amb el viatge entre els que
visiten familiars i amics (VFA) i la resta de viatgers segons continent visitat

Ameérica Africa Total
VFA VFA VFA
Situacions Si No Si No Si No
n=83 n=249 °  n=274 n=244 P  n=357 n=403 P
(%) 1*(%) (%) 1P(%) 1°(%) 1°(%)
Durant el viatge 31,3 35,3 NS 23,0 29,1 NS 24,9 32,3 0,020
Al tornar de viatge 6,0 8,8 NS 13,5 11,9 NS 11,8 10,3 NS
Duranti al tornar 2,4 5,6 NS 5,8 7,8 NS 5,0 6,7 NS
Duranti/o al tornar 34,9 38,6 NS 30,7 33,2 NS 31,7 35,9 NS

®Incidéncia

Es detalla en la taula 92 la incidéncia dels diferents problemes de salut i en quin
moment del viatge es van presentar segons els viatgers eren VFA o no.

Durant el viatge van presentar més diarrea i més problemes dermatologics els no VFA.
Al tornar del viatge els VFA van presentar més altres problemes gastrointestinals
diferents a la diarrea i també més problemes respiratoris. Per continents, a Africa els
VFA i els no VFA van seguir el mateix patré general encara que solament va ser
significatiu a la tornada del viatge. A America encara que continuessin el mateix patrd
anterior no es van trobar diferéncies significatives. Els VFA d’America van presentar
més incidencia de problemes gastrointestinals, inclosa la diarrea, durant el viatge; en
canvi al tornar del viatge es va invertir i van ser els d’Africa els que van presentar més
problemes.

m RESULTATS | Comparacié dels viatgers VFA i els no VFA



Taula 92. Comparacio de la incidéncia dels diferents problemes de salut durant i al tornar del viatge
entre els que visiten familiars i amics (VFA) i la resta de viatgers segons continent visitat

Ameérica Africa Total
VFA VFA VFA
Situacions si No Si No Si No
n=83 n=249 P n=274 n=244 P n=357 n=4903 P
I(%) I(%) (%) I(%) I(%) I(%)
Durant el viatge
Diarrea 19,3 24,1 NS 14,6 20,1 NS 15,7 22,1 0,019
Altres gastrointestinals 14,5 11,6 NS 12,0 11,1 NS 12,6 11,4 NS
Febre 4,8 4,4 NS 5,8 45 NS 5,6 45 NS
Respiratoris 2,4 3,6 NS 3,3 0,8 NS 3,1 2,2 NS
Dermatologics 1,2 2,8 NS 0,4 3,3 NS 0,6 3,1 0,011
Traumatologics 0,0 0,8 NS 0,4 0,8 NS 0,3 0,8 NS
Mal d’algada 6,0 6,0 NS 0,0 0,8 NS 1,4 3,4 NS
Al tornar de viatge
Diarrea 2,4 48 NS 4,0 70 NS 3,6 59 NS
Altres gastrointestinals 1,2 2,0 NS 6,6 2,0 0,013 5,3 2,0 0,009
Febre 0,0 0,8 NS 3,3 1,6 NS 2,5 1,2 NS
Respiratoris 3,6 2,0 NS 4,7 1,2 0,023 4,5 1,6 0,013
Dermatologics 0,0 0,4 NS 0,4 0,8 NS 0,3 0,6 NS
Traumatologics 0,0 0,0 - 0,4 0,0 NS 0,3 0,0 NS
Durant i/o al tornar
Diarrea 20,5 253 NS 16,8 209 NS 17,6 23,1 NS
Altres gastrointestinals 15,7 13,3 NS 15,7 11,9 NS 15,7 12,6 NS
Febre 4,8 4,8 NS 8,0 4,9 NS 7,3 4,9 NS
Respiratoris 4,8 52 NS 7,3 2,0 0,005 6,7 3,7 0,041
Dermatologics 1,2 2,8 NS 0,7 3,7 0,019 0,8 3,3 0,019
Traumatologics 0,0 0,8 NS 0,7 0,8 NS 0,6 0,8 NS
®Incidéncia

Comparacio dels VFA i la resta de viatgers segons els incidents/accidents durant el
viatge

En la taula 93 es pot observar el risc d’incidéncies/accidents que van manifestar haver
tingut els viatgers durant el seu viatge.

Van presentar algun incident/accident més freqiientment els no VFA i els robatoris van
ser el principal incident. Per continents, a Africa els no VFA van descriure haver tingut
més incidents, més problemes amb el transport i també més robatoris. A Ameérica
malgrat seguir el mateix patré no es van trobar diferéncies significatives entre els VFA i
els que no. Al comparar els VFA d’América amb els d’Africa van ser els primers els que
van descriure haver tingut més incidents.
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Taula 93. Comparacié dels incidents/accidents durant el viatge entre els que visiten familiars i amics
(VFA) i la resta de viatgers segons continent visitat

Ameérica Africa Total
VFA VFA VFA
Incidencia/Accident Si No Si No Si No
n=83 n=249 °  n=274 n=244 P =357 n=q93 P
P(%) (%) (%) 1P(%) (%) 17(%)
Ha tingut incident/accident 3,6 7,6 NS 2,6 9,9 0,000 2,8 8,8 0,000
Robatoris 2,4 5,6 NS 1,5 5,4 0,023 1,7 5,5 0,005
Transport 0,0 0,8 NS 0,4 2,5 0,050 0,3 1,6 NS
Activitats 0,0 0,8 NS 0,0 0,8 NS 0,0 0,8 NS
Altres causes 3,6 1,2 NS 0,7 4,5 0,009 1,4 2,9 NS

*Incidéncia

Comparacio dels VFA i la resta de viatgers segons altres problemes relacionats amb
el viatge

Riscos de mossegada d’animal durant el viatge

De 847 individus que se’ls va preguntar si havien tingut alguna mossegada d’algun
animal durant el seu viatge, el 0,6% (2/354) dels VFA i el 1,2% (6/493) dels no VFA van
contestar afirmativament, encara que les diferencies entre els dos grups no fossin
significatives.

Per continents van tenir més incidents els no VFA, a Ameérica va ser un 1,2% (3/249)
dels no VFA i cap cas entre els VFA (0/83). A Africa en el cas dels no VFA van ser 1,2%
(3/244)i0,7% (2/271) en el cas dels VFA, les diferéncies tampoc van ser significatives.

Problemes per I’exposicié solar i/o calor

De 841 individus que se’ls va preguntar si havien tingut algun problema durant el
viatge relacionat amb I'exposicid solar i/o amb el calor, van afirmar haver presentat
més problemes els no VFA en relacié als VFA, un 9,4% (46/491) i un 4,3% (15/350)
respectivament (p=0,005). Per continents, els viatgers no VFA d’Ameérica van
manifestar haver tingut més problemes derivats del sol i el calor que els VFA, un 12,9%
(32/249) i un 3,6% (3/83) respectivament (p=0,018). Entre els d’Africa van presentar
problemes un 5,8% (14/228) dels no VFA i un 4,5% (12/267) dels VFA, encara que no es
van observar diferencies significatives. Comparant els VFA dels dos continents van
presentar més problemes els d’Africa.
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Comparacio dels VFA i la resta de viatgers segons I'assisténcia sanitaria relacionada
amb el viatge

Els VFA van requerir més assisténcia sanitaria que els no VFA en qualsevol situacié
relacionada amb el viatge, encara que no es van trobar diferencies significatives. Per
continents, es compleix el patré anterior en Africa perd en Ameérica els no VFA van
requerir més assistencia al tornar del viatge o relacionada amb el viatge.

Taula 94. Comparacio de I’assisténcia sanitaria relacionada amb el viatge entre els que visiten
familiars i amics (VFA) i la resta de viatgers segons continent visitat

Ameérica Africa Total
VFA VFA VFA
Assisténcia sanitaria Si No Si No Si No
n=83 n=249 °  n=274 n=244 P  n=357 n=403 P
P(%) 1P(%) P(%) IP(%) P(%) (%)
Durant el viatge 6,0 5,6 NS 5,5 4,9 NS 5,6 53 NS
Després del viatge 2,4 4,0 NS 7,7 3,7 0,050 6,4 3,9 NS
Abans i/o després viatge 7,2 8,0 NS 11,3 57 0,024 10,4 6,9 NS

®Incidencia

Al comparar el tipus d’assistencia requerida durant i després del viatge entre els VFA i
els no VFA es va observar que durant el viatge els VFA (n=20) van requerir més
assistencia ambulatoria que els no VFA (n=26), 90,0% i 88,5% respectivament, i en
canvi els no VFA van requerir més hospitalitzacié que els VFA, 11,5% i 10,0%, malgrat
no trobar-se diferencies significatives.

Per continents, els VFA d’América van requerir el 100% (5/5) visita ambulatoria, en
canvi en els no VFA un 14,3% (2/14) van requerir hospitalitzacié (NS). En el cas d’Africa,
un 13,3% (2/15) dels VFA que van requerir assisténcia sanitaria van ser hospitalitzats
front el 8,3% (1/12) dels no VFA (NS). Al tornar del viatge, el 5,3% dels viatgers no VFA
(n=19) van requerir hospitalitzacio, en canvi en els VFA (n=23) cap. Aquest mateix
patrd segueix a Africa on un 11,1% dels no VFA (n=9) que van requerir assisténcia van
necessitar hospitalitzacié davant de cap VFA, en canvi en America cap viatger va tenir
gue hospitalitzar-se.
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Comparacio dels VFA i la resta de viatgers segons la incidéncia d’esdeveniments
adversos derivats de la QP

Dels usuaris que van iniciar la QP per la malaria, van manifestar que havien tingut més
EA al medicament utilitzat els no VFA en comparacié amb els VFA.

Els EA que van manifestar haver tingut més van ser nausees, mal d’estdmac,
cansament, mal de cap i problemes dermatologics. Per continents, aquest mateix patrd
es va observar en els viatgers a Africa amb una incidéncia 10 vegades més d’EA en els
no VFA en relacié als VFA. En els d’America les diferencies no van ser significatives.

Taula 95. Comparacio de la incidéencia d’esdeveniments adversos (EA) a la quimioprofilaxis entre els
que visiten familiars i amics (VFA) i la resta de viatgers segons continent visitat

Ameérica Africa Total
VFA VFA VFA

Esdeveniment adversos Si No Si No Si No

n=32 n=100 ©  n=251 n=190 °  n=283 n=290 P

(%) 1°(%) (%)  17(%) P(%) 1(%)
Haver tingut EA 3,1 11,0 NS 2,4 24,2 0,000 2,5 19,7 0,000
Insomni 3,1 0,0 NS 0,8 4,7 0,012 1,1 3,1 NS
Nausees 0,0 0,0 - 0,0 2,1 0,034 0,0 1,4 0,047
Vomits 0,0 50 - 0,0 1,1 NS 0,0 0,7 NS
Mal d’estémac 0,0 1,0 NS 0,4 7,4 0,000 0,4 6,6 0,000
Vertigen 0,0 0,0 NS 0,8 2,1 NS 0,7 1,7 NS
Somnoléncia 0,0 0,0 - 0,0 1,6 NS 0,0 1,0 NS
Indisposicié 0,0 2,0 NS 0,4 0,5 NS 0,4 1,0 NS
Palpitacions 0,0 0,0 - 0,4 0,5 NS 0,4 0,3 NS
Diarrea 0,0 2,0 NS 0,0 7,4 0,000 0,0 5,5 0,000
Visid borrosa 0,0 1,0 NS 0,0 0,0 - 0,0 0,3 NS
Al-lucinacions 0,0 0,0 - 0,0 1,1 NS 0,0 0,7 NS
Ansietat 0,0 0,0 - 0,8 0,5 NS 0,7 0,3 NS
Malsons 0,0 00 - 0,4 3,2 0,046 0,4 2,1 NS
Debilitat 0,0 00 - 0,0 1,2 NS 0,0 0,7 NS
Cansament 0,0 4,0 NS 0,0 1,6 NS 0,0 2,4 0,015
Mal de cap 0,0 2,0 NS 0,4 3,7 0,024 0,4 3,1 0,021
Confusio mental 0,0 0,0 - 0,0 1,1 NS 0,0 0,7 NS
Picors i/o altres dermatologiques 0,0 0,0 - 0,4 4,2 0,006 0,4 2,8 0,038

®Incidencia

Es van seleccionar les dues pautes més utilitzades, la mefloquina i I’'atovacuona-
proguanil. Amb la mefloquina es va observar que van presentar més EA els no VFA que
els VFA, amb un 19,3% (28/145) i 2,7% (7/260) respectivament (p=0,000). Per
continents, es va mantindre el mateix patrdé encara que solament va ser significatiu a
Africa amb 22,5% (23/102) dels no VFA i 2,5% (6/244) dels VFA (p=0,000). Amb
I’atovacuona-proguanil el 19,6% (19/97) dels no VFA van presentar EA, en canvi cap
VFA (0/7) va presentar-ne.

Dels 231 individus que van interrompre la pauta de la QP ho van fer degut als EA el
1,7% dels VFA (3/178) i el 26,4% (14/53) dels no VFA (p=0,000). Per continents, a
Ameérica cap VFA (0/9) la va interrompre, en canvi, el 9,1% dels no VFA (2/22) ho va fer
(NS). A Africa I'1,8% dels VFA (3/169) i el 38,7% (12/31) dels no VFA la van interrompre
per aquest motiu (p=0,000).
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Comparacio dels VFA i la resta de viatgers segons la incidéncia d’esdeveniments
adversos derivats de les vacunes administrades

Com es detalla en la taula 96, dels individus que se’ls va administrar vacunes van
manifestar haver tingut més del doble d’incidéncia d’EA postvacunals els no VFA que
els VFA. Dins dels diferents possibles EA van presentar més febre i cansament els no
VFA en relacié als VFA.

Per continents, van seguir el mateix patré general perd més remarcable en Africa on
els no VFA van triplicar la incidencia d’EA postvacunals als VFA. En America les
diferéncies observades no van ser estadisticament significatives. Si es comparen els
VFA segons el continent, els d’Ameérica van manifestar haver tingut més EA
postvacunals que els VFA d’Africa. Encara que les diferéncies no fossin significatives.

Taula 96. Comparacié de la incidéncia d’esdeveniments adversos postvacunals entre els que visiten
familiars i amics (VFA) i la resta de viatgers segons continent visitat

Ameérica Africa Total
VFA VFA VFA
Esdeveniments adversos Si No Si No Si No
n=74 n=231 P n=196 n=211 °  n=270 n=442 P
(%) 1P(%) (%) 1°(%) P(%) 1°(%)
Haver tingut esdeveniment advers 16,2 22,5 NS 6,6 19,4 0,000 9,3 21,0 0,000
Febre 41 8,2 NS 0,5 5,2 0,005 1,5 6,8 0,001
Dolor local 8,1 7,4 NS 4,6 7,6 NS 5,6 7,5 NS
Cansament 5,4 8,7 NS 1,5 10,0 0,000 2,6 9,3 0,001
Problemes gastrointestinals 0,0 1,3 NS 0,0 0,5 NS 0,0 0,9 NS
Mal de cap 0,0 0,9 NS 0,0 0,5 NS 0,0 0,7 NS

®Incidéncia
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Viatgers immigrants

Caracteristiques, adheréncia a les recomanacions i incidéncia de problemes

Descripcié de la mostra

El nombre d’immigrants que es van poder enquestar en el postviatge va ser de 347. La
descripcid es va realitzar en funcid de les caracteristiques del viatger i del viatge.

Caracteristiques del viatger immigrant

En les taules 97 i 98 es comparen les caracteristiques dels viatgers immigrants en
funcié del génere i de I'edat. El percentatge d’homes va ser més alt de forma general i
per grups d’edat, sobretot en els majors de 44 anys on un 80% van ser homes. La
mitjana d’edat va ser de 36 anys, es van distribuir practicament igual en els dos
géneres. En la classe social el grup principal va ser V, en les dones aquest grup va estar
compartit amb el IVb.

En els estudis completats el nombre de viatgers que no sabien llegir ni escriure o sense
estudis va ser més alt en els homes. Les dones el percentatge més alt estava en estudis
de batxillerat o similar. En I'’edat més de la meitat dels viatgers majors de 44 anys no
sabien llegir ni escriure if/o tampoc tenien estudis. En la situacié laboral en I'Gltima
ocupacio, els treballs sense responsabilitat (altres assalariats) representen més del
90% globalment i per grups. En la situacié laboral actual, I'atur laboral va ser més alt
entre els homes. Pero, no treballaven en el moment de I'enquesta més d’'una quarta
part de les dones. Treballaven habitualment més els homes que les dones. En els grups
d’edat, I'atur laboral va ser més alt entre el grup majors de 45 anys.

Hi havia un percentatge més alt de dones que referien tenir algun antecedent
patologic dels descrits en la taula. El percentatge també va ser més alt en els de major
edat. Entre els antecedents descrits, la depressid i I'hepatitis A i la B tenien un
percentatge més alt entre les dones. També el percentatge d’al-lergies descrites va ser
més alt entre les dones i també el grup de més edat.

Referien estar vacunats préviament un percentatge més alt d’homes pel que fa a totes
les vacunes i especialment d’aquelles que sén propies de viatjar (FG, FT, MM). Les
dones referien tenir un percentatge més alt de vacunes sistematiques. En els grups
d’edat, de manera general deien estar més vacunats el grup de majors de 45 anys.

La informacié sobre I'existencia del nostre Centre va ser per viatges anteriors en la
meitat dels homes. En canvi les dones havien rebut principalment la informacié de la
familia i amics. Globalment els viatgers immigrants portaven una mitjana de més de 8
anys vivint a Espanya; més del 80% va ser la seva primera destinacié a Europa. Els
homes procedien principalment d’Africa i les dones d’América. La mitjana d’anys que
no anaven al seu pais era de 3 anys com a minim. Per genere, en les dones va ser
superior, 4,5 anys de mitjana. Globalment més del 28% dels viatgers era el primer cop
gue viatjaven al seu pais d’origen des de |'arribada a Espanya. Per génere aquest
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percentatge va ser més alt en les dones i en els menors de 44 anys. Entre els de més
edat el 30% hi anaven cada 2 anys.

Entenien, parlaven i llegien el castella més d’un 66% dels immigrants. Aquest
percentatge va ser més alt en les dones. No hi havia cap viatger que no entengués el
castella. En quant al catala prop de la meitat no I’entenia ni el parlava i el llegien
solament un 11%, percentatge que es mantenia en els homes pero que es reduia en les
dones. Per grups d’edat els majors de 45 anys la meitat no I’entenia ni el parlava.
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Taula 97. Caracteristiques del viatger immigrant (1)

Geénere Edat en anys
. Total
Variable =347 Homes Dones 18-44 >a4
n=250 n =97 n =297 n =50
Home (%) 72,0 - - 70,7 80,0
Edat en anys (x+DE) 35,918,4 36,4+8,3 34,4184 - -
Classe social (%)
| 1,5 0,8 3,5 1,4 2,1
Il 2,4 1,2 5,9 2,1 4,2
llla 3,3 2,0 7,1 2,5 8,3
1llb 3,0 4,0 0,0 3,5 0,0
llic 0,6 0,0 2,4 0,7 0,0
IVa 10,8 13,0 4,7 10,6 12,5
IVb 9,9 2,8 30,6 11,3 2,1
" 67,5 74,9 45,9 66,9 70,8
Vi 0,9 1,2 0,0 1,1 0,0
Estudis completats (%)
No sap llegir ni escriure 16,5 17,0 15,2 13,8 29,2
Sense estudis 23,3 30,0 3,0 21,1 33,3
Primaris incomplets 6,8 7,0 6,1 6,4 8,3
Primaris o EGB® fins a 5¢ 13,5 16,0 6,1 15,6 4,2
Graduat escolar,EGB® 8¢,batxill 14,3 13,0 18,2 13,8 16,7
Batxillerat superior, BUP, FP® 16,5 12,0 30,3 19,3 4,2
Universitaris mitjans 5,3 3,0 12,1 6,4 0,0
Universitaris superiors 3,8 2,0 9,1 3,7 4,2
Situacio laboral ultima ocupacié (%)
Compte propi sense assalariats 4,0 4,5 2,4 4,3 2,1
Compte propi <10 assalariats 1,5 1,6 1,2 1,4 2,1
Compte propi 210 assalariats 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Gerent amb <10 assalariats 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Gerent amb 210 assalariats 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Capatas,supervisor, encarregat 1,2 0,4 3,7 1,4 0,0
Altres assalariats 93,3 93,5 92,7 92,9 95,7
Situacié laboral actual (%)
Atur laboral 22,8 28,5 8,2 20,6 36,0
No treballa 8,4 1,2 26,8 8,8 6,0
Treballa esporadicament 1,4 1,2 2,1 1,7 0,0
Treballa habitualment 67,3 69,1 62,9 68,9 58,0
SAP® que pertany I’ABS® (%)
Lleida ciutat 46,7 44,0 53,6 47,5 42,0
Segria i Garrigues 12,8 13,2 11,3 11,8 18,0
Pirineu 4,1 5,6 3,1 5,0 4,0
Punsu 30,2 31,6 25,8 29,5 32,0
Lloc residéncia (%)
Lleida 94,2 94,4 93,8 93,9 96,0
Fora de Lleida 5,8 5,6 6,2 6,0 4,0
Antecedents patologics (%) 8,4 5,6 15,5 7,7 12,0
Antecedents psoriasi (%) 0,3 0,4 0,0 0,3 0,0
Antecedents depressio (%) 1,7 0,8 4,1 1,7 2,0
Antecedents hepatitis A (%) 1,4 0,4 4,1 1,7 0,0
Antecedents hepatitis B (%) 1,4 0,8 3,1 1,3 2,0
Antecedents epilépsia/convulsié (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Antecedents alt. retina/audicio (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Antecedents alt. cardiaques (%) 0,3 0,0 1,0 0,3 0,0
Antecedents alt. psiquiatrics (%) 0,3 0,0 1,0 0,3 0,0
Antecedents immunodeficiéncia (%) 0,3 0,4 0,0 0,0 2,0
Al-lergia (%) 8,1 6,4 12,4 7,7 10,0
Informacié del centre (%)
Agencia de viatges 2,9 3,2 2,1 3,0 2,0
Familia, amics 36,6 33,2 45,4 39,7 18,0
Metge/infermera/altres sanitaris 15,0 11,2 24,7 15,2 14,0
Internet, llibres, ... 1,7 1,6 2,1 1,7 2,0
D’altres viatges anteriors 42,7 50,0 23,7 39,4 62,0
Altres 1,2 0,8 2,1 1,0 2,0

?Educacié General Basica; ®Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional; “Servei d’Atencié Primaria; dArea
Basica de Salut
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Taula 98. Caracteristiques del viatger immigrant (2)

Génere Edat en anys
. Total
Variable n=347 Homes Dones 18-44 >44
n=250 n =97 n =297 n =50
Vacunacié preévia (%) 78,1 82,4 67,0 76,4 88,0
Febre groga 41,5 47,2 26,8 40,1 50,0
Tetanus-diftéria 72,0 75,6 62,9 70,0 84,0
Febre tifoide 25,4 30,4 12,4 24,6 30,0
Hepatitis A 3,7 2,4 7,2 4,4 0,0
Hepatitis B 6,9 3,6 15,5 8,1 0,0
Poliomielitis 6,9 7,6 5,2 6,7 8,0
Meningitis meningococcica ACWY 28,8 35,6 11,3 26,9 40,0
Rabia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Xarampid, Rubéola, Parotiditis 4,3 3,2 7,2 5,1 0,0
Vacunes recomanades (%)
Febre groga 52,2 45,2 70,1 53,9 42,0
Tetanus-difteria 10,1 7,6 16,5 10,4 8,0
Febre tifoide 66,0 61,6 77,3 67,0 60,0
Hepatitis A 2,0 2,0 2,1 2,0 2,0
Hepatitis B 0,9 1,2 0,0 1,0 0,0
Poliomielitis 4,3 2,0 10,3 51 0,0
Meningitis meningococcica ACWY 52,2 54,8 45,4 52,9 48,0
Rabia 0,3 0,4 0,0 0,3 0,0
Xarampid, Rubéola, Parotiditis 0,9 0,4 2,1 1,0 0,0
Colera 40,3 44,0 30,9 41,4 34,0
Grip 0,3 0,4 0,0 0,3 0,0
Nombre vacunes administrades 1,9+1,3 1,7+1,4 2,2+1,3 1,9+1,4 1,61,2
Documentacié antitetanica (%) 49,2 49,2 49,2 49,0 50,0
Quimioprofilaxis recomanada (%) 87,9 91,2 79,4 87,5 90,0
Farmac recomanat (%)
Cloroquina 3,6 2,2 7,8 3,8 2,2
Cloroquina-Proguanil 0,3 0,4 0,0 0,4 0,0
Mefloquina 89,5 93,4 77,9 89,2 91,1
Doxiciclina 2,6 1,8 5,2 2,7 2,2
Atovacuona-Proguanil 3,9 2,2 9,1 3,8 4,4
Anys que viu a Espanya (xtDE) 8,615,6 8,815,8 8,244,8 7,7%4,5 14,0+7,7
Primera destinaci6 (%)
Si 84,8 83,3 88,7 85,7 80,0
No 15,2 16,7 11,3 14,3 20,0
Procedeéncia (%)
Ameérica 14,4 5,2 38,1 15,2 10,0
Africa 83,0 92,8 57,7 82,8 84,0
Europa 2,6 2,0 4,1 2,0 6,0
Anys no ha anat seu pais (x*DE) 3,6%3,4 3,2+43,3 4,5+3,5 3,6%3,4 3,243,2
Freqiiéncia del viatge (%)
Més d’un cop a I'any 4,1 3,7 5,2 3,8 6,1
Un cop a l'any 21,1 22,8 16,7 20,8 22,4
Cada 2 anys 19,9 24,0 9,4 18,1 30,6
Cada 3-5 anys 20,8 19,5 24,0 21,2 18,4
Ultima vegada fa > 5 anys 5,8 4,9 8,3 4,1 16,3
Mai des de I'arribada a Espanya 28,4 25,2 36,5 32,1 6,1
Coneixements del castella (%)
L’entenc pero no el parlo 1,5 1,6 1,0 1,7 0,0
L'entenci el parlo 32,1 37,9 17,5 31,8 33,3
L’entenc, el parlo i el llegeixo 66,5 60,5 81,4 66,4 66,7
Coneixements del catala (%)
Ni I'entenc ni el parlo 45,0 51,0 29,9 43,8 52,1
L’entenc pero no el parlo 40,6 36,6 50,5 41,1 37,5
L'entenci el parlo 2,9 3,7 1,0 3,1 2,1
L’entenc, el parlo i el llegeixo 11,5 8,6 18,6 12,0 8,3
Asseguranga del viatge
Si 6,2 5,7 7,3 4,9 14,7
No 93,8 94,3 92,7 95,1 85,3
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Caracteristiques del viatge de 'immigrant

En les taules 99 i 100 es comparen les caracteristiques del viatge en funcid del genere i
de I'edat.

Globalment, els viatgers van anar al CVI amb una mitjana d’antelacié de prop de 17
dies i les dones van ser les que ho van fer amb més dies. Els de més edat ho van fer
amb menys temps. Més de la meitat van preparar el viatge amb més d’'un mes
d’antelacio, en les dones arriba fins al 73%. Per grups d’edat, els menors van ser els
que el van preparar amb més temps. La durada del viatge va ser d’una mitjana de dos
mesos, amb més temps en els homes i també amb els de més edat. En la distribucio de
la durada en dies els homes van ser principalment en el grup de més de dos mesos
pero en el cas de les dones la meitat estaven entre 16 i 30 dies. El mes previst per
realitzar el viatge va ser principalment al gener. El 99% va visitar solament un pais
durant el viatge.

Taula 99. Caracteristiques del viatge de I'immigrant (1)

Total Geénere Edat en anys
Variable n= 347 Homes Dones 18-44 >44
n=250 n =97 n =297 n =50
Antelacié visita CVI° en dies (x+DE) 16,8 £19,3 14,1+14,1 23,8+27,5 17,0£19,5 15,4+18,3
Distribucio dies abans (%)
<8 43,5 46,0 37,1 431 46,0
8-15 20,5 22,4 15,5 19,9 24,0
16-30 19,3 19,2 19,6 19,9 16,0
>30 16,7 12,4 27,8 17,2 14,0
Temps preparacio del viatge (%)
<1 setmana abans 8,6 10,8 3,1 7,7 14,0
1-2 setmanes abans 21,6 26,8 8,2 20,2 30,0
3-4 setmanes abans 16,1 16,4 15,5 15,5 20,0
> 1 mes abans 53,6 46,0 73,2 56,6 36,0
Durada viatge en dies (m+o) 59,5+43,3 68,5+46,4 36,5+ 20,0 57,8+41,9 70,0 + 49,7
Distribucié durada (%)
<8 dies 1,4 0,8 3,1 1,0 4,0
8-15 dies 4,3 2,4 9,3 4,7 2,0
16-30 dies 36,3 32,4 46,4 38,0 26,0
31-60 dies 26,5 24,0 33,0 26,6 26,0
61-180 dies 31,4 40,4 8,2 29,6 42,0
Mes previst realitzar viatge (%)
Gener 18,7 20,4 14,4 19,5 14,0
Febrer 9,2 9,6 8,2 9,4 8,0
Marg 9,8 9,2 11,3 9,4 12,0
Abril 6,6 7,2 5,2 6,7 6,0
Maig 4,6 4,8 4,1 51 2,0
Juny 4,6 2,0 11,3 4.4 6,0
Juliol 3,5 3,2 4,1 3,4 4,0
Agost 6,6 5,6 9,3 6,7 6,0
Setembre 49 4,4 6,2 5,4 2,0
Octubre 7,2 6,4 9,3 7,1 8,0
Novembre 14,1 16,4 8,2 13,8 16,0
Desembre 10,1 10,8 8,2 9,1 16,0
Nombre de paisos que visitara (%)
1 99,4 99,6 99,0 99,3 100,0
2 0,6 0,4 1,0 0,7 0,0

“Centre Vacunacions Internacionals
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Els viatgers immigrants, tant de manera global com també en els dos grups d’edat, van
viatjar principalment a Africa; per géneres, els homes van viatjar més a Africa i les
dones més a America. El motiu del viatge va ser majoritariament visita familiar. El
viatge va ser no organitzat i amb itinerari lliure, combinant zones rurals i urbanes i
allotjant-se en cases particulars principalment. Els homes viatjaven més sols; les dones
en canvi ho van fer més amb parella, familia o amics. Els de 18 a 44 anys viatjaven més
sols.

Taula 100. Caracteristiques del viatge de 'immigrant (2)

Geénere Edat en anys

. Total

Variable n= 347 Homes Dones 18-44 >44
n=250 n =97 n =297 n =50

Continent on viatjara (%)

Ameérica 13,8 52 36,1 14,8 8,0

Africa 79,8 86,8 61,9 79,1 84,0

Asia 6,3 8,0 2,1 6,1 8,0
Motiu del viatge (%)

Turisme 8,4 8,4 8,2 7,4 14,0

Treball 1,7 2,0 1,0 1,7 2,0

Estudis 0,3 0,4 0,0 0,3 0,0

Visita familiar 89,6 89,2 90,7 90,6 84,0
Tipus de viatge (%)

Organitzat 7,2 8,0 5,2 6,7 10,0

No organitzat 92,8 92,0 94,8 93,3 90,0
Itinerari (%)

Fix 15,5 16,5 13,0 15,5 15,6

Lliure 84,5 83,5 87,0 84,5 84,4
Lloc visitaran (%)

Urba 31,7 30,0 36,1 34,0 18,0

Rural 29,4 32,8 20,6 27,9 38,0

Combinat 38,9 37,2 43,3 38,0 44,0
Allotjament (%)

Hotel 7,8 8,0 7,2 6,7 14,0

Alberg 0,3 0,4 0,0 0,3 0,0

Casa particular 90,2 90,0 90,7 91,2 84,0

Combinat 1,4 1,2 2,1 1,3 2,0

No ho sap 0,3 0,4 0,0 0,3 0,0
Amb qui viatja? (%)

Sol 61,4 74,4 27,8 59,6 72,0

Parella 8,9 5,2 18,6 9,8 4,0

Familia 19,9 8,4 49,5 21,2 12,0

Amics 7,5 9,6 2,1 7,1 10,0

Companys feina 1,4 1,6 1,0 1,3 2,0

Altres 0,9 0,8 1,0 1,0 0,0
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Els immigrants d’Africa

Els immigrants, segons el continent d’origen, sén substancialment diferents tant per
les caracteristiques del viatger com del viatge. Per tant, es va creure convenient no
posar en un mateix analisi individus que a priori es sabia que eren diferents. Per altra
banda, el nombre d’'immigrants del continent asiatic i america van ser respectivament
22 i 48, xifres molt inferiors als d’Africa que van representar un total de 288. Per
aquests motius solament es va decidir estudiar els immigrants del continent africa.

En la taula 101 s’observen les caracteristiques del viatger immigrant d’Africa. El grup
principal va ser menors de 44 anys, homes, sense antecedents patologics ni al-lergies
conegudes. Més d’'un 75% pertanyien a la classe social V, més del 45% sense estudis,
amb més d’un 18% que no sabien llegir. Una quarta part estaven en atur laboral.

Taula 101. Caracteristiques dels viatgers immigrants d’Africa

n= 288 L. . n=288
% Caracteristiques viatger %

Caracteristiques viatger

Edat (anys) Situacid laboral ultima ocupacié 3,6
18-44 85,4 Compte propi sense assalariats 0,7
45-64 13,9 Compte propi amb assalariats 0,0
>64 0,7 Gerent 0,4

Geénere Capatas,supervisor,encarregat 95,4
Home 80,6 Altres assalariats
Dona 19,4 Situacio laboral actual 26,7

Antecedents patologics Atur laboral 5,6
Si 5,6 No treballa 1,4
No 94,4 Treballa esporadicament 66,3

Al-lergies Treballa habitualment
Si 6,3 Anys que viu a Espanya 18,8
No 93,8 <5anys 56,9

Classe social 5-10 anys 20,1
I 0,0 11-20 4,2
I 1,8 >20
llla 1,8 Primera destinacié Espanya 85,1
lib 3,2 Si 14,9
lllc 0,0 No
IVa 0,0 Coneixements del castella 1,7
IVb 6,0 L’entenc pero no el parlo 36,9
\ 76,2 L’entenc i el parlo 61,3
VI 0,7 L’entenc, el parloi el llegeixo

Estudis completats Coneixements del catala 51,9
No sap llegir ni escriure 18,8 Ni I'entenc ni el parlo 36,9
Sense estudis 26,5 L’entenc pero no el parlo 3,1
Primaris incomplets 22,2 L’entenci el parlo 8,0
Graduat,EGB,batx,BUP,FP* 25,7 L’entenc, el parlo i el llegeixo
Universitaris 6,8

*Graduat escolar, Educacié General Basica, Batxillerat, Batxillerat Unificat Polivalent, Formacié Professional
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En la taula 102 es presenten les caracteristiques dels viatges dels immigrants d’Africa.
Més de la meitat portaven entre 5 i 10 anys vivint a I'Estat espanyol. Més de la meitat
no entenien ni parlaven el catala. Un 30% no havien anat mai al seu pais des de
I'arribada a Espanya. Prop de la meitat van visitar el CVI amb menys de 8 dies abans del
viatge.

Viatjaven principalment a Africa, durant el mes de gener; el motiu del viatge va ser
visita familiar, amb viatge no organitzat i itinerari Iliure. Viatjaven sols i dormint en
cases particulars. En més d’un 35% el seu viatge va superar els 2 mesos.

Taula 102. Caracteristiques dels viatges dels immigrants d’Africa

L Caracteristiques viatge i
% - : %

Caracteristiques viatge

Freqiiéncia del viatge 2,4 Motiu del viatge
Més d’un cop a I'any 22,6 Turisme 6,9
Un cop a l'any 20,2 Treball 0,3
Cada dos anys 18,5 Estudis 0,0
Cada 3-5 anys 6,3 Cooperacié 0,0
Ultima vegada fa més de 5 anys 30,0 Visita familiar 92,7
Mai des de I'arribada a Espanya Tipus viatge
Dies abans visita CVI* 47,2 Organitzat 6,6
<8 21,9 No organitzat 93,4
8-15 19,1 Itinerari previst
16-30 11,8 Fix 17,5
>30 Lliure 82,5
Continent visitara 1,0 Lloc visitara
Ameérica 92,4 Urba 32,3
Africa 6,6 Rural 30,6
Asia Rural-Urba 37,2
Mes previst realitzar viatge Tipus allotjament
Gener 20,1 Hotel 6,9
Febrer 9,4 Alberg 0,0
Marg 9,7 Casa particular 92,7
Abril 6,3 Camping 0,0
Maig 3,5 Amb qui viatja
Juny 3,1 Sol 70,8
Juliol 2,8 Parella 4,2
Agost 5,6 Familia 15,6
Setembre 5,2 Amics 8,0
Octubre 7,6 Companys feina/estudi 0,3
Novembre 15,6 Asseguranga de viatge
Desembre 11,1 Si 2,0
Durada viatge No 98,0
<8 dies 0,3
8-15 dies 2,1
16-30 dies 36,1
31-60 dies 25,7
61-180 dies 35,8

“Centre Vacunacions Internacionals

Els viatgers que van anar a America (n=3) es van repartir entre Bolivia el 66,7% i
Equador el 33,3%. Els que van visitar Asia (n=19) van anar el 100% de pelegrinatge a La
Meca (Arabia Saudita). Els d’Africa (n=266) van visitar paisos de I’Africa central i de
I’Africa de I'oest. Les principals destinacions van ser Senegal (24,1%), Mali (22,2%),
Guinea (17,7%) i Gambia (15,4%).
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Recomanacions, adheréncia i esdeveniments adversos a la QP de la malaria

Es va recomanar la QP a un 93,4% (269/288) dels viatgers. La mefloquina va ser el
farmac més recomanat amb un 95,2% (256/269).

Dels que se’ls havia recomanat la QP, van iniciar-la un 91,4% (246/269) amb un IC 95%
de 88,0-94,8%. Dels que la van realitzar, ho van fer correctament el 32,1% (79/246) IC
95% de 26,3-37,9%. La van interrompre el 67,1% (165/246) IC 95% de 61,2-73,0%. El
principal motiu d’interrupcid va ser per decisid voluntaria, representa un 47,3%
(78/165), seguit per un 29,1% (48/165) per falta de medicacid, un 20,6% (34/165) per
oblit i pels EA solament I'1,8% (3/165).

En les taules 103 i 104 s’analitza I'associacié entre diferents aspectes de I'adheréncia a
les recomanacions de la QP antimalarica i caracteristiques del viatger i del viatge.

Taula 103. Caracteristiques del viatger i la seva adheréncia a les recomanacions de la quimioprofilaxis
antimalarica

Adhereéncia Adhereéncia Adhereéncia
Caracteristiques viatger Realitz/Reco’ Correct/Realitz” Interrup/Realitz
n % p n % p n % p
Edat (anys) NS NS NS
18-44 231 90,5 209 33,5 209 66,0
>44 38 97,4 37 24,3 37 73,0
Genere NS NS NS
Home 215 91,6 197 29,9 197 69,0
Dona 54 90,7 49 40,8 49 59,2
Antecedents patologics NS NS NS
Si 16 100,0 16 50,0 16 50,0
No 253 90,9 230 30,9 230 68,3
Al-lergies NS NS NS
Si 15 80,0 12 41,7 12 583
No 254 92,1 234 31,6 234 67,5
Classe social NS 0,00 0,005
FinsaV 208 91,1 50 50,9 2 50 50,0
v 56 91,8 191 28,3 191 71,2
Estudis completats NS 0,04
Sense estudis o incomplets 69 88,4 61 21,3 NS 49 81,6
Amb estudis 29 96,6 28 35,7 40 62,5
Situacié laboral ultima ocupacié NS NS
Compte propi/gerent/encarregat 9 100,0 9 555 NS 4 444
Altres assalariats 255 91,4 233 31,3 158 67,8
Situacié laboral actual 0,038 NS
No treballa 88 86,4 76 25,0 NS 76 73,76
Treballa 181 93,9 170 35,3 170 4,1
Informacioé del centre 0,033 NS
D’altres viatges anteriors 139 87,7 132 31,8 NS 132114 67,46
Resta informacid 130 95,0 114 32,4 6,7
Coneixements del castella NS 3 0,10
L’entenc pero no el parlo 4 75,0 3 0,0 0,00 94 66,7
L'entenci el parlo 101 90,1 91 209 6 151 79,16
L’entenc, el parlo i el llegeixo 163 92,6 151 39,1 0,3
Coneixements del catala NS 123 0,020
Ni I’entenc ni el parlo 139 88,5 123 23,6 96 74,8
L’entenc pero no el parlo 101 95,0 96 37,5 0,02 6 62,5
L’entenci el parlo 7 85,7 6 500 6 20 50,0
L’entenc, el parlo i el llegeixo 21 95,2 20 50,0 50,0

“Realitzades/Recomanades; bCorrectes/ReaIitzades; ‘Interrupcié/Realitzades
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Els immigrants que treballaven van ser els que més es van adherir a les recomanacions
de realitzar la QP antimalarica. Aquells viatgers que coneixien I'existéncia del CVI
d’altres viatges anteriors van ser els que menys es van adherir a les recomanacions.

Van realitzar més correctament la QP els de classe social més alta. A mesura que
augmentaven els coneixements del castella i/o del catala més correctament van
realitzar la QP.

Van interrompre més la QP els que no tenien estudis, els de classe social més baixa i
els que tenien menys coneixements del catala i del castella.

Taula 104. Caracteristiques del viatge i la seva adheréncia a les recomanacions de la quimioprofilaxis
antimalarica

Adhereéncia Adherencia Adhereéncia
Caracteristiques viatge Realitz/Reco’ Correct/Realitz” Interrup/Realitz’
n % p n % p n % p
Amb qui viatja NS NS NS
Sol 203 91,1 185 30,8 185 68,1
Acompanyat 66 92,4 61 36,1 61 63,9
Dies abans visita CVI* NS NS NS
<8 136 89,7 122 28,7 122 70,5
8-15 63 92,1 58 37,9 58 62,1
>15 70 94,2 66 33,3 66 65,2
Freqiiéncia del viatge NS NS NS
Fins un cop a I'any 56 94,6 53 28,3 53 69,8
Cada dos anys 57 89,5 51 39,2 51 58,8
Cada 3-5 anys 53 96,2 51 35,3 51 64,7
Ultima vegada fa més de 5 anys 17 94,1 16 37,5 16 62,5
Mai des de I'arribada a Espanya 86 87,2 75 26,7 75 73,3
Durada viatge NS 0,00 0,001
<15 dies 6 83,3 5 800 1 5 20,0
16-30 dies 86 95,4 82 45,1 82 53,7
31-60 dies 74 94,6 70 27,1 70 71,4
61-180 dies 103 86,4 89 21,3 89 78,7
Temps preparacio del viatge NS NS
<1 setmana abans 28 89,3 25 24,0 NS 25 76,0
1-2 setmanes abans 64 90,6 58 27,6 58 69,0
3-4 setmanes abans 49 89,8 44 31,8 44 68,2
> 1 mes abans 128 93,0 119 36,1 119 63,9
Itinerari NS NS
Fix 47 93,6 44 31,8 NS 44 68,2
Lliure 222 91,0 202 32,2 202 66,8
Lloc visitara NS NS
Urba 74 90,5 67 34,3 NS 67 65,7
Rural 88 90,9 80 27,5 80 72,5

. b - . s . d . .
®Realitzades/Recomanades; *Correctes/Realitzades; ‘Interrupcié/Realitzades; “Centre Vacunacions Internacionals

Segons les caracteristiques del viatge, els que van realitzar viatges més curts van ser els
que més correctament van realitzar la QP i també els que menys la van interrompre.

m RESULTATS| Els immigrants d’Africa



Incidéncia d’esdeveniments adversos derivats de la QP

Dels 246 usuaris que van iniciar la QP per la malaria, 6 (2,4%) van manifestar que
havien tingut EA al medicament utilitzat.

En la taula 105 es pot observar la incidencia d’EA. Els més freqlients van ser vertigen,
insomni i ansietat. No van presentar diarrea, vomits ni nausees.

Taula 105. Incidencia d’esdeveniments adversos (EA) a la quimioprofilaxis antimalarica (n=246)

Esdeveniment adversos (%) Ic° 95%
Haver tingut EA 2,4 4,9-4,3
Ansietat 0,8 4,6-11,4
Vertigen 0,8 4,6-11,4
Insomni 0,8 4,6-11,4
Indisposicié 0,4 1,5-6,4
Mal d’estémac 0,4 1,5-6,4
Palpitacions 0,4 1,5-6,4
Malsons 0,4 1,5-6,4
Mal de cap 0,4 1,5-6,4
Picors i/o altres dermatologics 0,4 1,5-6,4

T~ ... b "
?Incidéncia; Interval de confianca

Tots els EA descrits pels usuaris es van produir en la pauta amb mefloquina. La meitat
(3/6) van interrompre la QP per aquest motiu. Tots els que van descriure haver tingut
ansietat (2/2) i tots els que van presentar picors i problemes dermatologics (1/1) van
interrompre la pauta per aquest motiu. La meitat dels que van presentar vertigen (1/2)
i insomni (1/2) també la van interrompre per aquest motiu. No van interrompre la
pauta els que van tindre mal d’estomac (1/1).

Recomanacio d’utilitzar mesures de proteccio antivectors

Tal com es pot observar en la taula 106, el 42,9% dels usuaris van seguir la
recomanacioé d’utilitzar mesures de proteccio pels vectors. Els repel-lents pels mosquits
va ser la mesura que van utilitzar més seguida de la xarxa mosquitera.

Un 65,2% dels individus que se’ls va recomanar la QP per la malaria i van decidir no
realitzar-la, tampoc van utilitzar cap mesura de proteccié pels mosquits (NS). Entre els
gue van iniciar la QP no s’ha observat diferencies en quant al nombre de mesures de
proteccid utilitzades. Tampoc es van trobar diferéncies estadisticament significatives
entre els que van realitzar correctament la pauta de la QP i la utilitzacido de mesures.
Tampoc entre els que van interrompre la pauta i la utilitzacié de mesures de proteccio
dels mosquits
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Taula 106. Utilitzacié de mesures de proteccié antivectors

Adherencia

Variable n=288

% IC* 95%
Ha utilitzat mesures? 42,9 36,6-48,4
Repel.lents de mosquits 38,5 32,7-44,3
Protecciod roba 15,4 11,1-19,7
Xarxa mosquitera 1,1 -0,1-2,3
Insecticides 1,1 -0,1-2,3
Fumigadors 0,7 -0,3-1,7

Altres mesures 0,0 -
°Interval de confianca

En les taules 107 i 108 s’analitza I’associacié entre I'adheréncia a les recomanacions
d’utilitzar mesures de proteccié davant de vectors i les caracteristiques del viatger i del
viatge. Encara que no es van trobar diferéncies significatives, es van adherir més a les
recomanacions d’utilitzar mesures de proteccié els de menys edat i les dones.

Els que presentaven antecedents patologics van ser els que més van utilitzar mesures
amb diferencies significatives. El mateix va succeir amb els que tenien estudis, van
utilitzar més les mesures de proteccié. També a més coneixements de I'idioma més
utilitzacié de mesures de proteccid.

Taula 107. Compliment de les mesures de proteccié dels vectors segons les caracteristiques del viatger

Mesures Xarxa
., Repel.lents .

Caracteristiques viatger proteccio mosquitera

n % p % p % p

Edat (anys) NS NS NS
18-44 232 43,5 38,8 15,5
>44 41 39,0 36,6 14,6

Geénere NS NS NS
Home 218 41,3 37,2 15,6
Dona 55 49,1 43,6 14,5

Antecedents patologics 0,038 NS NS
Si 16 68,8 62,5 18,8
No 257 41,2 37,0 15,2

Al-lergies NS NS NS
Si 15 40,0 26,7 20,0
No 258 43,0 39,1 15,1

Classe social NS NS NS
FinsaV 56 37,5 32,1 14,3
v 210 43,8 39,5 15,7

Estudis completats 0,040 NS NS
Sense estudis o incomplets 52 20,9 25,0 11,5
Amb estudis 50 40,0 26,0 4,0

Situacid laboral ultima ocupacié NS NS NS
Compte propi/gerent/encarregat 9 44,4 44,4 0,0
Altres assalariats 258 42,2 37,6 0,2

Situacio laboral actual NS NS NS
No treballa 90 71,7 37,8 12,2
Treballa 183 76,0 38,8 16,9

Coneixements del castella NS NS NS
L’entenc pero no el parlo 4 0,0 0,0 0,0
L’entenc i el parlo 102 40,2 36,3 15,7
L’entenc, el parlo i el llegeixo 166 45,8 41,0 15,7

Coneixements del catala 0,025 0,041 NS
Ni I'entenc ni el parlo 141 36,2 32,6 14,2
L’entenc pero no el parlo 102 46,1 41,2 14,7
L’entenci el parlo 7 57,1 42,9 28,6
L’entenc, el parloi el llegeixo 22 68,2 63,6 22,7
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Taula 108. Compliment de les mesures de proteccié dels vectors segons les caracteristiques del viatge

o X Mesures proteccié Repel.lents Xarxa mosquitera
Caracteristiques viatger n % . % 5 % 5
Informacié del centre NS NS NS

D’altres viatges anteriors 140 47,9 42,1 17,9
Resta informacié 133 37,6 34,6 12,8
Amb qui viatja NS NS NS
Sol 204 42,2 38,7 15,2
Acompanyat 69 47,9 37,7 15,7
Dies abans visita CVI° 0,009 0,010 NS
<8 136 44,1 40,4 14,7
8-15 63 55,6 49,2 23,8
>16 74 29,7 25,7 9,5
Frequéncia del viatge NS NS NS
Fins un cop a I'any 58 37,9 31,0 17,2
Cada dos anys 57 42,1 42,1 10,5
Cada 3-5 anys 53 54,7 49,1 24,5
Ultima vegada fa més de 5 anys 18 50,0 38,9 16,7
Mai des de I'arribada a Espanya 86 38,4 34,9 11,6
Durada viatge NS NS NS
<15 dies 6 33,3 16,7 16,7
16-30 dies 90 45,6 42,2 17,8
31-60 dies 74 48,7 43,2 13,5
61-180 dies 103 36,9 33,0 14,6
Temps preparacié del viatge NS NS NS
<1 setmana 28 46,4 39,3 21,4
1-2 setmanes 65 43,1 40,0 18,5
3-4 setmanes 49 49,0 42,9 14,3
>4 setmanes 131 39,7 35,9 13,0
Itinerari previst NS NS NS
Fix 47 34,0 29,8 10,6
Lliure 222 45,5 41,0 16,7
Lloc visitara NS NS NS
Urba 78 43,6 37,2 14,1
Rural 88 38,6 35,2 13,6

“Centre Vacunacions Internacionals
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Vacunacions: estat vacunal, recomanacions i esdeveniments adversos

En la taula 109 es descriuen els antecedents de vacunacions i les vacunes
recomanades. Prop de la meitat dels viatgers estaven vacunats amb la FG, també un
percentatge alt dels viatgers manifestaven antecedents de vacunacié amb Td. En el cas
d’aquesta vacuna, de tots els que manifestaven estar correctament vacunats solament
un 51,9% (108/208) aportaven el document i/o estava registrat al nostre CVI. Les
dones van ser les que més ho tenien documentat, un 57,6% (19/33); els homes, un
50,9% (89/175).

Les vacunes més recomanades van ser les propies del viatge, la vacuna per la malaltia
meningococcica i la FT.

Taula 109. Pautes prévies i recomanades a les vacunes

Pautes

Vacuna Previes Recomanades

n % n %
Febre groga 133 46,2 138 47,9
Febre tifoide 82 28,5 185 64,2
Hepatits A 5 1,7 1 0,3
Hepatitis B 13 4,5 0 0,0
Meningococ ACWY 100 34,7 176 61,1
Poliomielitis 23 8,0 15 5,2
Tetanus-difteria 212 73,6 28 9,7
Xarampid-Rubeola-Parotiditis 7 2,4 0 0,0

En la taula 110 s’analitza I'associacio entre els antecedents de vacunacio previa i les
caracteristiques del viatger i del viatge.

Es pot observar que els viatgers que tenien més antecedents de vacunacio per la FG
van ser els homes, els que estaven actualment treballant i els que viatjaven cada dos
anys.

Els que tenien més antecedents a la Td van ser més els homes i també els que tenien
més coneixements del catala i del castella i els que viatjaven cada 3-5 anys.

També tenien més antecedents de vacunacio per la FT els homes, els que treballaven
actualment i els que realitzaven els viatges amb una freqiéncia de cada dos anys.

Tenien més antecedents de vacunacié HB les dones i els que tenien més coneixements
del catala.
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Taula 110. Antecedents de vacunacions segons les caracteristiques del viatger i del viatge
Antecedents (%)

Variables FG’ Td® Tif® HB® PI® MACWY'
n=133 n=212 n=82 n=13 n=23 n=100
Edat (anys)
18-44 44,3 71,5 27,6 5,3 7,7 32,5
>44 57,1 85,7 33,3 0,0 9,5 47,5
p NS NS NS NS NS NS
Geénere
Home 49,6 76,3 31,5 2,6 8,2 38,4
Dona 32,1 62,5 16,1 12,5 7,1 19,6
p 0,019 0,036 0,022 0,001 NS 0,008
Antecedents patologics
Si 50,0 81,3 18,8 0,0 0,0 31,3
No 46,0 73,2 29,0 4,8 8,5 34,9
p NS NS NS NS NS NS
Al-lergies
Si 44,4 83,3 16,7 0,0 5,6 38,9
No 46,3 73,0 29,3 4,8 8,1 34,4
p NS NS NS NS NS NS
Classe social
FinsaV 41,5 69,0 27,7 6,2 4,6 27,7
Vv 48,6 74,8 29,9 3,8 8,9 37,9
p NS NS NS NS NS NS
Estudis completats
Sense estudis o incomplets 47,6 73,8 29,5 0,0 13,1 39,3
Amb estudis 46,4 73,2 22,7 5,4 8,9 32,1
p NS NS NS NS NS NS
Situacié laboral ultima ocupacié
Compte propi/gerent/encarregat 46,2 84,6 53,8 7,7 7,7 39,5
Altres assalariats 47,6 73,8 28,1 4,5 8,2 35,6
p NS NS 0,046 NS NS NS
Situacié laboral actual
No treballa 36,6 72,0 16,1 43 5,4 31,2
Treballa 50,8 74,4 34,4 4,6 9,2 36,4
P 0,024 NS 0,001 NS NS NS
Coneixements del castella
L’entenc pero no el parlo 20,0 20,0 20,0 0,0 40,0 20,0
L'entenci el parlo 44,3 68,9 28,3 0,9 5,7 34,0
L’entenc, el parlo i el llegeixo 47,7 77,8 29,0 6,8 8,5 35,8
p NS 0,006 NS NS 0,020 NS
Coneixements del catala
Ni I'entenc ni el parlo 41,6 65,8 23,5 4,0 5,4 31,5
L’entenc pero no el parlo 51,9 81,1 33,0 0,9 9,4 39,6
L’entenci el parlo 33,3 77,8 44,4 11,1 0,0 22,2
L’entenc, el parlo i el llegeixo 52,2 87,0 34,8 21,7 21,7 39,1
P NS 0,019 NS 0,000 0,039 NS
Dies abans visita CVI®
<8 dies 47,1 75,4 27,2 2,9 8,1 36,8
8-15 dies 49,2 76,2 31,8 6,4 6,4 39,7
>15 dies 42,7 68,5 28,1 5,6 9,0 28,1
p NS NS NS NS NS NS
Frequiéncia del viatge
Fins un cop a I'any 59,7 81,9 44,4 2,8 11,1 54,2
Cada dos anys 72,4 79,3 60,3 6,9 8,6 60,3
Cada 3-5 anys 69,8 83,0 24,5 1,9 11,3 45,3
Ultima vegada fa més de 5 anys 50,0 77,8 5,6 11,1 22,2 5,6
Mai des de I'arribada a Espanya 2,3 57,0 1,2 4,7 0,0 1,2
p 0,000 0,001 0,000 NS 0,007 0,000
Temps preparacio del viatge
<1 setmana 46,4 82,1 17,9 0,0 7,1 32,1
1-2 setmanes 46,5 73,2 29,6 1,4 5,6 45,1
3-4 setmanes 44,9 79,6 26,5 6,1 6,1 34,7
>4 setmanes 46,4 70,0 30,7 6,4 10,0 30,0
p NS NS NS NS NS NS

°Febre groga; bTétanus»diftéria; Febre tifoide; dHepatitis B; *Poliomielitis; fMeningococ ACW135Y; éCentre Vacunacions
Internacionals
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En la taula 111 es poden observar les recomanacions de les vacunes segons les
caracteristiques del viatger i del viatge.

Taula 111. Vacunes recomanades segons les caracteristiques del viatger i del viatge
Recomanades (%)

Variables FG® Td® Tif® PI° MACWY®  Colera
n=138 n=28 n=185 n=15 n=176 n=133
Edat (anys)
18-44 50,0 10,2 65,0 6,1 63,0 47,6
>44 35,7 7,1 59,5 0,0 50,0 38,1
p NS NS NS NS NS NS
Geénere
Home 44,0 7,8 61,2 2,2 58,2 45,7
Dona 64,3 17,9 76,8 17,9 73,2 48,2
p 0,006 0,022 0,029 0,000 0,038 NS
Antecedents patologics
Si 50,0 6,3 81,3 6,3 62,5 62,5
No 47,8 9,9 63,2 5,1 61,0 45,2
p NS NS NS NS NS NS
Al-lergies
Si 38,9 5,6 66,7 5,6 61,1 55,6
No 48,5 10,0 64,1 5,2 61,1 45,6
p NS NS NS NS NS NS
Amb qui viatja
Sol 51,9 11,3 66n2 3,9 55,4 50,0
Acompanyat 39,1 6,0 59n5 8,3 75,0 36,9
p 0,032 NS NS NS 0,002 0,043
Dies abans visita CVI'
<8 dies 52,9 13,2 71,3 5,9 61,8 38,2
8-15 dies 50,8 11,1 65,1 1,6 57,1 60,3
>16 dies 38,2 3,4 52,8 6,7 62,9 48,3
p NS 0,046 0,018 NS NS 0,013
Frequéncia del viatge
Fins un cop a I'any 19,4 5,6 34,7 2,8 44,4 34,7
Cada dos anys 25,9 6,9 37,9 9,4 29,3 55,2
Cada 3-5 anys 30,2 7,6 73,6 3,8 54,7 50,9
Ultima vegada fa més de 5 anys 50,0 5,6 94,4 5.6 88,9 44,4
Mai des de I'arribada a Espanya 97,7 17,4 95,4 11,6 94,2 47,7
p 0,000 NS 0,000 NS 0,000 NS
Durada viatge
<15 dies 42,9 0,0 57,1 0,0 42,9 0,0
16-30 dies 37,5 4,8 52,9 10,6 62,5 34,3
31-60 dies 50,0 17,6 73,0 54 59,5 68,9
61-180 dies 41,3 9,7 69,9 0,0 62,1 45,6
p NS 0,032 0,020 0,007 NS 0,000
Temps preparacié del viatge
<1 setmana 57,1 10,7 82,1 3,6 71,4 39,3
1-2 setmanes 43,7 9,9 59,2 1,4 56,3 40,8
3-4 setmanes 55,1 12,2 71,4 4,1 63,3 36,7
>4 setmanes 45,7 8,6 60,7 7,9 60,7 53,6
p NS NS NS NS NS NS
Itinerari previst
Fix 51,1 2,1 66,0 10,6 61,7 51,1
Lliure 51,4 12,2 69,4 4,5 57,7 49,1
p NS NS NS NS NS NS
Lloc visitara
Urba 37,6 8,6 44,1 7,5 61,3 32,3
Rural 61,4 11,4 76,1 4,6 68,2 52,3
p 0,001 NS 0,000 NS NS 0,006

°Febre groga; bTétanus»diftéria; “Tifoide; dPoliomielitis; “Meningococ ACW135Y; fCentre Vacunacions Internacionals
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Als viatgers que se’ls va recomanar més la vacuna per la FG van ser les dones, als que
viatjaven sols, als que no havien viatjat mai al seu pais des de I'arribada a Espanya i als
que visitaven principalment zones rurals.

Es va recomanar més la vacunacié Td a les dones, als que visitaven el CVI amb menys
dies d’antelacid i als que viatjaven de 31 a 60 dies de durada.

Es va recomanar més la vacuna per la FT a les dones, als viatgers que visitaven el CVI
amb menys dies d’antelacio, als que feia més temps que no viatjaven, amb més durada
del viatge i als que viatjaven a zones rurals.

Es va recomanar més la vacuna per la malaltia meningococcica a les dones, als que
viatjaven acompanyats i als que no havien viatjat mai des de I'arribada a Espanya.

Es va recomanar més la vacuna pel colera als que viatjaven sols i als que visitaven
zones rurals.
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Incidéncia d’esdeveniments adversos derivats de I’'administracio de vacunes

De 288 usuaris que van ser atesos al CVI a 223 (77,5%) se’ls hi va recomanar
I’administracié de vacunes. Es van administrar una mitjana de 1,9 (DE: 1,4) vacunes per
usuari, amb un rang de 1 a 5 vacunes.

Tal com es pot observar en la taula 112, el 5,8% dels usuaris van afirmar que havien
tingut algun esdeveniment advers dels descrits a continuacid i ho van relacionar amb
les vacunes administrades. El principal EA va ser el dolor local.

Taula 112. Incidencia d’esdeveniments adversos postvacunals (223 vacunats)

Variables I°(%) IC° 95%
Ha tingut esdeveniments adversos 5,8 2,7-8,9
Dolor local 4,0 1,4-6,6
Cansament 1,3 -0,2-2,8
Febre 0,9 -0,3-2,1

1. .. b "
®Incidéncia; "Interval de confianca

En la taula 113 s’observa la incidencia dels diferents EA posteriors a la vacunacid i les
diferents vacunes que es van administrar. La vacuna que van relacionar amb més risc
d’episodis d’EA va ser la vacuna MACWY pero sempre en els casos que es va
administrar en la mateixa visita junt amb la FG i/o amb la FT. En 39 viatgers es va
administrar la vacuna MACWY sola i en cap cas van descriure haver tingut EA associats.
La mateixa situacid es produeix en el cas de 'administracié de la vacuna per la FG i per
la FT; quan s’administren soles no es produeix cap EA.

Taula 113. Incidéncia d’esdeveniments adversos segons la vacuna administrada
Vacunes administrades i incidéncia
(%)
FG® Tif° PI°  MACWY*
n=135 n=177 n=14 n=172

Esdeveniments adversos

Tenir-ne 6,7 6,2 0,0 7,0
Dolor local 5,2 4,5 0,0 5,2
Cansament 1,5 1,1 0,0 1,2
Febre 0,0 0,6 0,0 0,6

°Febre groga; "Tifoide; “Poliomielitis; “Meningococ ACW135Y;

Es va trobar relacié entre tenir antecedents vacunals previs i haver tingut EA
postvacunals (p=0,026). El 7,9% dels viatgers que tenien antecedents vacunals van
descriure haver tingut EA, en canvi, cap dels que no tenien antecedents van informar
d’haver tingut EA.
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Consum d’aigua i aliments

Es va preguntar als viatgers si havien tingut en compte els possibles riscos de les
begudes i menjars durant tot el viatge (taula 114). El 36,5% (30,7-42,3) van manifestar
que en el temps que va durar el viatge no van tenir en compte aquestes
recomanacions parcialment o totalment.

Taula 114. Adheréncia a les recomanacions davant de I'aigua i els aliments

Adhereéncia
Conducta n=266
% Ic?
Si 63,5 57,7-69,3
Solament a linici del viatge 1,1 -0,2-2,4
Parcialment 5,6 2,8-8,4
No 29,7 24,2-35,2

b N
Interval de confianca

Per a analitzar I'associacié entre la conducta dels viatgers i les caracteristiques del
viatger i del viatge es van agrupar les quatre categories (si, solament a linici,
parcialment, no) de la taula 114 en dues (si, no). Identificant com a si, aquell viatger
gue havia tingut en compte les recomanacions en la totalitat del viatge; i no, aquell
que en algun moment del viatge no havia tingut en compte aquestes recomanacions.

En la taula 115 s’observa I'adheréncia a les recomanacions durant tot el viatge i les
caracteristiques del viatger i del viatge. No es va observar cap influencia de les
caracteristiques del viatger en el compliment adequat de les recomanacions; en canvi,
es va constatar un millor compliment en els viatges de 16 a 30 dies, en els d’itinerari
lliure i en els que anaven a zones urbanes.
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Taula 115. Adheréncia a les recomanacions de consum d’aigua i aliments segons les caracteristiques
del viatger i viatge

Caracteristiques viatger Caracteristiques viatge
n % p n % p
Edat (anys) NS Amb qui viatja NS
18-44 226 65,0 Sol 186 63,4
>44 40 55,0 Acompanyat 80 63,8
Geénere NS Dies abans visita CVI° NS
Home 212 62,7 <8 124 61,3
Dona 54 66,7 8-15 58 63,8
Antecedents patologics NS >15 84 66,7
Si 15 73,3 Freqiiéncia del viatge NS
No 251 62,9 Fins un cop a I'any 67 67,2
Al-lergies NS Cada dos anys 52 55,8
Si 17 58,8 Cada 3-5 anys 50 60,0
No 249 63,9 Ultima vegada fa > 5 anys 17 58,8
Classe social NS Mai des de I'arribada a Espanya 79 68,4
FinsaV 62 67,7 Temps preparacio del viatge NS
\Y 195 61,5 <1 setmana 24 58,3
Estudis completats NS 1-2 setmanes 66 65,2
Sense estudis o incomplets 229 65,5 3-4 setmanes 47 61,7
Amb estudis 37 51,3 >4 setmanes 129 64,3
Situacid laboral dltima ocupacié NS Durada viatge 0,030
Compte propi/gerent/encarregat 13 84,6 <15 dies 7 42,9
Altres assalariats 245 61,2 16-30 dies 94 71,3
Situacio laboral actual NS 31-60 dies 71 69,0
No treballa 83 67,5 61-180 dies 94 53,2
Treballa 183 61,7 Itinerari previst 0,001
Coneixements del castella NS Fix 43 39,5
L’entenc pero no el parlo 3 66,7 Lliure 204 65,7
L’entenc i el parlo 95 61,1 Lloc visitara 0,033
L’entenc, el parlo i el llegeixo 167 64,7 Urba 84 71,4
Coneixements del catala NS Rural 83 56,6
Ni I'entenc ni el parlo 136 64,7
L’entenc pero no el parlo 99 61,6
L’entenci el parlo 9 66,7
L’entenc, el parloi el llegeixo 21 61,9

®Centre Vacunacions Internacionals

A les taules 116 i 117 s’analitza la influencia de les caracteristiques del viatger i del
viatge en la vulneracié de les recomanacions sobre el consum d’aigua i aliments.

Més de la meitat dels immigrants d’Africa manifesten haver consumit aigua
presumptament no tractada, aquesta va ser la recomanacié menys tinguda en compte
per aquest col-lectiu. Els majors de 44 anys, els homes, els que la durada del viatge és
d’un maxim de 60 dies i els que van a zones rurals sén els que més vulneren aquesta
recomanacio.

Un de cada set viatgers hauria consumit glagcons. Aquesta practica és més freqlient en
aquells immigrants que acudeixen al CVI amb menys antelacié. El consum de carn o
peix sense coure va ser molt infreqiient. Una cinquena part dels viatgers declaraven
haver consumit fruita sense rentar o pelar, les dones van ser les que més van adoptar
aquesta practica. Tampoc netejaven les amanides un 40% dels viatgers, especialment
els que viatjaven acompanyats i els que la durada del viatge no superava els 30 dies.
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El consum de gelats va ser molt infreqlient perd gairebé un de cada cinc immigrants va
consumir lactics sense garantia d’haver estat tractats, els de classes socials més altes,
els que viatjaven acompanyats, els de viatges curts i els que anaven a zones urbanes
son els que més van transgredir aguesta recomanacio.

Quasi un de cada set immigrants va adquirir aliments en llocs de venda ambulant; les
dones, els de classes socials més altes, els que en la darrera ocupacié havien estat
treballadors per compte propi, els que viatjaven acompanyats i els que feien viatges
més curts sén els que més van tenir aquesta actitud.
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Taula 116. Conducta davant I'aigua i els aliments segons les caracteristiques del viatger

Conducta
Caracteristiques Aigua Glagons Carn/peix Fruita Amanides Gelats Lactics Ambulant
n % p % p % p % p % p % p % p % p
Edat (anys) 0,043 NS NS NS NS NS NS NS
18-44 245 54,7 17,1 2,4 21,1 41,1 2,5 20,1 15,2
>44 42 71,4 9,5 0,0 14,3 40,5 0,0 6,5 7,1
Geénere 0,001 NS NS 0,001 NS NS NS 0,026
Home 231 61,9 14,7 1,3 16,4 39,5 1,7 16,4 11,7
Dona 56 37,5 21,4 5,4 35,7 48,6 3,6 23,3 23,2
Antecedents patologics NS NS 0,003 NS NS NS NS NS
Si 16 62,5 18,8 12,5 25,0 27,3 6,3 12,5 12,5
No 271 56,8 15,9 1,5 19,9 41,8 1,9 17,9 14,1
Al-lergies NS NS NS NS NS NS NS NS
Si 18 55,6 0,0 0,0 27,8 40,0 0,0 14,3 11,1
No 269 57,2 17,0 2,2 19,6 41,1 2,3 17,9 14,2
Classe social NS NS NS NS NS NS 0,03 0,036
FinsaV 65 57,2 16,7 3,1 20,0 47,8 2,0 289 6 21,5
" 213 58,7 15,9 1,4 19,2 38,1 2.0 14,2 11,3
Estudis completats NS NS NS NS NS NS NS
Sense o incomplets 249 55,8 3,8 2,5 25,3 44,3 0,0 17,9 NS 15,2
Amb estudis 38 65,8 0,0 0,0 28,9 56,8 5,0 16,7 13,2
Situacié laboral ultima NS NS NS NS NS NS 0,009
Cte propi/gerent 13 53,8 23,1 7,7 7,7 62,5 7,0 33,3 NS 38,5
Altres assalariats 266 54,5 15,8 1,5 19,9 39,5 3,0 17,4 12,8
Situacié laboral actual NS NS NS NS NS NS NS
No treballa 92 62,0 21,5 1,1 22,6 36,4 1,0 11,1 NS 10,9
Treballa 195 54,9 13,4 2,6 19,0 43,2 3,0 20,0 15,5
Anys que viu Espanya NS NS NS NS NS NS NS
<5 54 66,7 16,7 1,9 16,7 41,0 5,8 16,7 NS 15,1
5-9 157 56,1 19,2 3,2 19,7 40,4 1,3 17,7 12,2
>9 76 52,6 9,1 0,0 23,4 42,4 1,3 18,2 16,9
Coneixements castella NS NS NS NS NS NS NS
Entenc, no el parlo 5 60,0 20,0 0,0 40,0 25,0 0,0 0,0 NS 40,0
Entenci el parlo 106 61,3 16,0 1,9 20,8 37,2 1,0 20,3 12,4
Entenc,parlo,llegeixo 175 54,9 16,0 2,3 19,3 44,2 2,9 16,7 14,3
Coneixements catala NS NS NS NS NS NS NS
Ni I'entenc ni el parlo 148 60,8 15,5 2,0 20,8 43,6 2,1 15,8 NS 12,2
Entenc, no el parlo 106 54,7 17,0 2,8 17,9 34,6 1,9 21,1 13,3
Entenci el parlo 9 77,8 33,3 0,0 22,2 80,0 0,0 25,0 11,1
Entenc,parlo,llegeixo 23 39,1 8,7 0,0 26,1 46,7 43 14,3 30,4




Taula 117. Conducta davant I'aigua i els aliments segons les caracteristiques del viatge

Conducta
Caracteristiques Aigua Glagons Carn/peix Fruita Amanides Gelats Lactics Ambulant
n % p % p % p % p % p % p % p % p
Dies abans visita CVI° NS 0,005 NS NS NS NS NS NS
<8 136 45,6 22,1 4,4 21,3 41,0 3,7 17,2 11,9
8-15 63 46,0 17,5 3,1 12,7 29,0 4,6 17,1 9,5
>15 88 36,4 57 0,0 23,8 47,6 0,0 18,3 20,5
Frequiéncia del viatge NS NS NS NS NS NS NS NS
Fins un cop a I'any 72 59,7 19,7 4,1 20,8 53,9 2,7 31,0 19,4
Cada dos anys 58 58,6 13,8 3,5 13,8 36,0 1,7 10,0 10,3
Cada 3-5 anys 53 62,3 9,4 0,0 17,0 32,5 3,6 11,4 11,5
Ultima > de 5 anys 17 47,1 5,6 0,0 33,3 35,7 5,3 27,3 11,1
Mai des de I'arribada 86 52,3 20,9 3,4 23,3 40,0 5,9 14,6 12,9
Temps preparacio viatge NS NS NS NS NS NS NS NS
<1 setmana 28 57,1 17,9 0,0 7,1 33,3 0,0 16,7 14,3
1-2 setmanes 71 59,2 17,1 1,4 21,1 48,1 2,9 15,9 12,9
3-4 setmanes 49 51,0 14,3 4,1 18,4 33,3 2,1 17,4 10,2
>4 setmanes 139 58,3 15,7 2,1 22,9 41,1 2,2 18,7 15,8
Amb qui viatja NS NS NS NS 0,008 NS 0,009 0,043
Sol 204 57,4 17,2 1,5 17,6 35,1 2,0 12,3 11,3
Acompanyat 83 56,8 13,3 3,6 26,2 54,7 2,0 28,6 20,5
Durada viatge 0,000 NS NS NS 0,005 NS 0,000 0,000
<15 dies 7 429 0,0 0,0 28,6 50,0 0,0 33,3 28,6
16-30 dies 103 49,5 13,3 3,2 22,1 56,3 3,8 23,9 18,5
31-60 dies 74 55,4 22,4 0,0 17,6 24,5 5,3 14,3 14,9
61-180 dies 103 27,2 17,1 3,8 19,4 37,5 0,0 12,3 7,8
Itinerari previst NS NS NS NS NS NS NS NS
Fix 47 61,7 8,5 2,1 23,4 43,9 2,1 17,1 17,0
Lliure 221 53,8 18,9 2,3 19,4 33,6 2,3 14,5 12,3
Lloc visitara 0,008 NS NS NS NS NS 0,008 NS
Urba 93 53,8 15,2 1,1 23,7 50,0 65,0 19,6 16,1
Rural 88 72,7 18,2 2,3 17,0 38,1 49,0 13,7 10,3

“Centre Vacunacions Internacionals



Adheréncia a les recomanacions sobre els banys en aigua dol¢a

El 8,7% (25/286; IC 95%: 5,4-12,0) dels viatgers van afirmar que havien nadat, s’havien
banyat i/o havien tingut contacte amb aigua dolg¢a sense seguir les recomanacions. No
es va observar cap associacio entre aquesta conducta i les caracteristiques del viatger i
les del viatge (taula 118) pero, cal valorar la baixa incidéncia d’aquesta conducta.

Taula 118. Conducta davant del bany segons les caracteristiques del viatger i del viatge

Caracteristiques viatger n % p Caracteristiques viatge n % p
Edat (anys) NS Amb qui viatja NS
18-44 244 9,8 Sol 203 9,8
>44 42 2,4 Acompanyat 83 6,0
Geénere NS Dies abans visita CVI° NS
Home 231 7,8 <8 135 5,9
Dona 55 12,7 8-15 62 11,3
Antecedents patologics NS >15 89 11,2
Si 16 18,8 Freqiiéncia del viatge NS
No 270 8,1 Fins un cop a I'any 72 5,6
Al-lergies NS Cada dos anys 58 10,3
Si 18 22,2 Cada 3-5 anys 52 11,5
No 268 7,8 Ultima vegada fa > 5 anys 18 5,6
Classe social NS Mai des de I'arribada a Espanya 85 9,1
FinsaV 65 6,0 Temps preparacio del viatge NS
\ 212 9,9 <1 setmana 27 14,8
Estudis completats NS 1-2 setmanes 71 5,6
Sense estudis o incomplets 248 8,9 3-4 setmanes 49 6,1
Amb estudis 38 7,9 >4 setmanes 139 10,1
Situacié laboral dltima ocupacié NS Durada viatge NS
Compte propi/gerent/encarregat 13 7,7 <15 dies 7 14,3
Altres assalariats 265 9,1 16-30 dies 104 8,7
Situacio laboral actual NS 31-60 dies 73 8,2
No treballa 91 8,8 61-180 dies 102 8,8
Treballa 195 8,7 Itinerari previst NS
Coneixements del castella NS Fix 47 6,4
L’entenc pero no el parlo 5 0,0 Lliure 220 10,0
L’entenci el parlo 106 6,6 Lloc visitara NS
L’entenc, el parlo i el llegeixo 174 10,3 Urba 92 7,6
Coneixements del catala NS Rural 88 12,5
Ni I’entenc ni el parlo 147 7,5
L’entenc pero no el parlo 106 9,4
L'entenci el parlo 9 11,1
L’entenc, el parlo i el llegeixo 23 13,0

“Centre Vacunacionals Internacionals
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Adheréncia a les recomanacions sobre la conducta sexual

De 288 immigrants d’Africa que se’ls va realitzar 'enquesta postviatge, a 275 se’ls va
fer la pregunta de si volia contestar a dues preguntes relacionades amb el
comportament sexual durant el viatge, van contestar afirmativament el 87,5% (252).

El 9,1% (5,5-12,7) van contestar que havien tingut relacions sexuals amb una parella
nova durant el viatge. No es va observar cap associacid entre aquesta conducta i les
caracteristiques del viatger i les del viatge (taula 119) tot i que cal valorar la baixa
incidéncia d’aquesta conducta.

Taula 119. Parella nova durant el viatge segons les caracteristiques viatger i viatge

Caracteristiques viatger Caracteristiques viatge

n % p n % p
Edat (anys) NS Amb qui viatja NS
18-44 216 9,7 Sol 188 10,6
>44 36 5,6 Acompanyat 64 4,7
Geénere NS Dies abans visita CVI° NS
Home 208 9,1 <8 122 11,5
Dona 44 9,1 8-15 55 9,1
Antecedents patologics NS >15 75 53
Si 11 0,0 Frequiéncia del viatge NS
No 241 9,5 Fins un cop a I'any 66 6,1
Al-lergies NS Cada dos anys 54 5,6
Si 13 7,7 Cada 3-5 anys 43 10,6
No 239 9,2 Ultima vegada fa > 5 anys 13 7,7
Classe social NS Mai des de I'arribada a Espanya 75 13,3
FinsaV 57 6,9 Temps preparacio del viatge NS
\ 189 10,1 <1 setmana 26 15,4
Estudis completats NS 1-2 setmanes 62 6,5
Sense estudis o incomplets 75 5,3 3-4 setmanes 41 12,2
Amb estudis 34 29 >4 setmanes 123 8,1
Situacié laboral ultima ocupacié NS Durada viatge NS
Compte propi/gerent/encarregat 12 16,7 <15 dies 7 0,0
Altres assalariats 235 8,9 16-30 dies 90 10,9
Situacié laboral actual NS 31-60 dies 61 11,1
No treballa 82 7,3 61-180 dies 94 94
Treballa 170 10,0 Itinerari previst NS
Anys viu a Espanya NS Fix 42 7,1
<5 47 6,4 Lliure 192 10,4
5-9 141 11,3 NS Lloc visitara NS
>9 64 6,3 Urba 80 8.8
Coneixements del castella Rural 81 12,3
L’entenc pero no el parlo 5 00
L'entenci el parlo 94 53 NS
L’entenc, el parlo i el llegeixo 153 11,8
Coneixements del catala
Ni I’entenc ni el parlo 132 6,8
L’entenc pero no el parlo 91 9,9
L’entenci el parlo 6 0,0
L’entenc, el parlo i el llegeixo 23 21,7

®Centre Vacunacionals Internacionals

Dels 23 individus que van respondre que havien mantingut relacions sexuals amb una
parella nova durant el viatge van respondre que no havien utilitzat el preservatiu 8
individus, el 34,8% (15,3-54,3).
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Incidéncia de problemes de salut relacionats amb el viatge i factors associats

En la taula 120 s’observa la incidéencia de problemes de salut relacionats amb el viatge.
Dels 288 viatgers immigrants, 62 es van trobar malament durant el viatge; 34 a la
tornada i 15 es van trobar malament durant i després del viatge. En definitiva, es van
trobar malament en algun moment del viatge i/o a la tornada 81 viatgers.

Taula 120. Incidencia de problemes de salut relacionats amb el viatge (n=288)

Situacions P(%)  1c°95%
Durant el viatge 21,5 16,8-26,2
Al tornar de viatge 11,8 8,1-15,5
Durant i al tornar 5,2 2,6-7,8
Durant i/o al tornar 28,1 22,9-33,3

. . b .
?Incidéncia; “Interval de confianca

En la taula 121 es pot observar la incidéncia dels diferents problemes de salut durant,
després i durant i/o després del viatge. Els problemes principals tant durant com
després del viatge van ser la diarrea i altres problemes gastrointestinals.

Taula 121. Incidencia dels diferents problemes de salut durant i després del viatge (n=288)

Durant Després Durant i/o després
Problemes de salut (%) (%) (%)
Diarrea 13,9 3,5 15,6
Altres gastrointestinals 10,8 5,9 14,2
Febre 5,6 2,4 6,9
Respiratoris 3,5 3,8 6,6
Dermatologics 0,0 0,3 0,3
Traumatologics 0,3 0,3 0,7
Altres 0,3 1,0 7,3

®Incidéncia

En la taula 122 es pot observar I'associacié entre les caracteristiques del viatger i del
viatge i haver tingut algun problema de salut durant, després, durant i/o després.

Cal destacar la major incidéncia en aquells que viatjaven sols. La incidéncia durant el
viatge també es va veure incrementada pel fet de ser major de 44 anys, el fet de ser
treballador en actiu o el fet de viatjar a una zona rural. L'itinerari fix i el fet d’anar a
una zona rural també van incrementar el risc d’emmalaltir a la tornada del viatge.
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Taula 122. Incidéncia de problemes de salut i les caracteristiques del viatger i viatge

Durant Després Durant ’|/o
Caracteristiques viatger després
n P(%) p P%) p I°(%) p
Geénere NS NS NS
Home 232 22,8 11,2 5,6
Dona 56 16,1 14,3 3,6
Edat (anys) 0,016 NS NS
18-44 246 19,1 12,2 4,9
>44 42 35,7 9,5 71
Antecedents patologics NS NS NS
Si 16 12,5 12,5 0,0
No 272 22,1 11,8 5,5
Al-lergies NS NS NS
Si 18 22,2 5,6 5,6
No 270 21,5 12,2 5,2
Classe social NS NS NS
FinsaV 67 15,4 9,2 3,1
Vv 281 23,8 12,6 6,1
Estudis completats NS NS NS
Sense estudis o incomplets 250 22,4 11,2 4,8
Amb estudis 38 15,8 15,8 7,9
Situacié laboral ultima ocupacié NS NS NS
Cte propi/gerent/encarregat 13 7,7 7,7 0,0
Altres assalariats 267 22,5 12,0 5,9
Situacio laboral actual 0,019 NS NS
No treballa 93 21,5 9,7 5,4
Treballa 195 36,5 12,8 51
Coneixements del castella NS 0,043 NS
L’entenc pero no el parlo 5 40,0 0,0 0,0
L'entenci el parlo 106 23,6 17,9 7,5
L’entenc, el parloi el 176 19,9 8,5 4,0
llegeixo NS NS NS
Coneixements del catala 149 17,4 8,7 3,4
Ni I'entenc ni el parlo 106 26,4 17,0 8,5
L’entenc pero no el parlo 9 44,4 0,0 0,0
L'entenci el parlo 23 17,4 13,0 4,3
L’entenc, el parloi el 0,017 0,017 0,028
llegeixo 204 20,0 14,7 7,8
Amb qui viatja 84 15,5 4,8 0,0
Sol NS NS NS
Acompanyat 136 23,5 13,2 6,6
Dies abans visita CVI° 63 23,8 9,5 4,8
<8 89 16,9 11,2 3,4
8-15 NS NS
>15 72 12,5 8,3 NS 2,8
Frequiéncia del viatge 58 20,7 19,0 6,9
Fins un cop a I'any 53 26,4 9,4 3,8
Cada dos anys 18 33,3 16,7 5,6
Cada 3-5 anys 86 24,4 10,5 7,0
Ultima vegada fa > 5 anys NS NS
Mai des de I'arribada 107 0,0 0,0 NS 0,0
Durada viatge 104 17,9 11,3 2,8
<15 dies 74 23,7 13,2 9,2
16-30 dies 103 26,7 14,3 7,6
31-60 dies 0,003 NS
61-180 dies 47 17,0 NS 25,5 10,6
Itinerari 222 23,9 9,9 4,5
Fix 0,024 NS
Lliure 93 12,9 0,024 12,9 2,2
Lloc visitat 88 26,1 13,6 8,0
Urba
Rural

LN . b . .
?Incidéncia; "Centre Vacunacions Internacionals
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Problemes gastrointestinals associats a la vulneracio de les recomanacions

En la taula 123 s’analitza la relacid entre la vulneracié (incompliment) de les
recomanacions sobre l'aigua i els aliments i el risc de problemes gastrointestinals
durant el viatge. Es considera vulneracié quan han deixat d’incomplir almenys una de
les vuit recomanacions i es considera problema gastrointestinal si s’ha presentat un
guadre de diarrea o molésties gastrointestinals durant el viatge.

Globalment, els viatgers que van vulnerar les recomanacions van multiplicar gairebé
per cinc el risc de presentar problemes gastrointestinals. El risc s’incrementava
especialment, al voltant de deu vegades, en els homes, els que viatjaven sols i quan la
durada del viatge era inferior a vuit dies. També es va constatar un increment del risc
en els viatgers de 18 a 44 anys, en els que no tenien antecedents patologics o
d’al-lergies, els de classe social més baixa, els altres assalariats, els que entenen, parlen
i llegeixen el castella i els que realitzen un itinerari lliure.
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Taula 123. Vulneracié de les recomanacions d’aigua i aliments i risc de problemes gastrointestinals

. Van vulnerar No van vulnerar
LLli L Casos® Nocasos 1°(%) Casos” No casos 1°(%) RR® IC%95%
Tots els viatgers 45 174 20,5 3 66 43 4,7 1,5-14,7
Geénere
Home 39 141 21,7 1 51 1,9 11,3 1,6-80,1
Dona 6 33 15,4 2 15 11,8 1,3 0,3-5,8
Edat (anys)
18-44 35 150 18,9 3 58 4,9 3,8 1,2-12,1
>44 10 24 29,4 0 8 0,0 = (NS)
Antecedents patologics
Si 2 11 15,4 0 3 0,0 o (NS)
No 43 163 20,9 3 63 4,5 4,6 15143
Al-lergies
Si 3 9 25,0 0 6 0,0 o (NS)
No 42 165 20,3 3 60 4,8 43 1,4-12,3
Classe social
FinsaV 7 43 14,0 1 14 6,7 21 03157
Vv 37 123 23,1 2 52 3,7 6,2 1,6-25,0
Estudis completats
Sense estudis o incomplets 11 56 16,4 2 10 16,7 0,99 0,3-3,9
Amb estudis 5 25 16,7 0 8 0,0 o (NS)
Situacié laboral dltima ocupacié
Cte propi/gerent/encarregat 1 9 10,0 0 3 0,0 - (NS)
Altres assalariats 43 158 21,4 3 63 4,5 1,5-14,7
Situacié laboral actual 47
No treballa 16 58 21,6 0 19 0,0 P=0,036
Treballa 29 116 20,0 3 47 6,0 °° 1,1-10,5
Coneixements del castella 33
L’entenc pero no el parlo 2 2 50,0 0 1 0,0 (NS)
L’entenc i el parlo 21 65 24,4 1 19 5,0 ©° 0,7-34,2
L’entenc, el parloi el llegeixo 22 107 17,1 2 45 4,3 4,9 1,0-16,4
Coneixements del catala 4,0
Ni I’entenc ni el parlo 21 95 18,1 1 32 3,0 0,8-42,8
’entenc perd no el parlo 17 62 21,5 1 26 3,7 6,0 0,8-41,6
L’entenci el parlo 4 3 57,1 0 2 0,0 58 (NS)
L’entenc, el parlo i el llegeixo 3 14 17,6 1 5 16,7 o 0,1-8,3
Amb qui viatja 1,1
Sol 34 122 21,8 1 47 2,1 1,5-74,4
Acompanyat 11 52 17,5 2 19 9,5 10,5 0,4-7,6
Dies abans visita CVI® 1,8
<8 26 78 25,0 1 31 3,1 1,1-56,7
8-15 10 35 22,2 0 18 0,0 8,0 (NS)
>15 9 61 12,9 2 17 10,5 oo 0,3-5,2
Frequiéncia del viatge 1,2
Fins un cop a I'any 7 43 14,0 0 17 0,0 (NS)
Cada dos anys 9 34 20,9 1 14 6,7 o 0,4-22,8
Cada 3-5 anys 11 27 28,9 0 15 0,0 3,1 (NS)
Ultima vegada fa > 5 anys 1 10 9,1 1 6 14,3 o 0,1-8,6
Mai des de I'arribada 17 54 23,9 1 14 6,7 0,6 0,5-25,0
Durada viatge 3,6
<15 dies 0 6 0,0 0 1 0,0 - -
16-30 dies 12 59 16,9 3 30 9,1 1,9 0,6-6,1
31-60 dies 10 40 20,0 0 24 0,0 oo (0,025)
61-180 dies 23 69 25,0 0 11 0,0 o (NS)
Itinerari
Fix 5 31 13,9 1 10 9,1 15 0,2-11,7
Lliure 40 124 24,4 2 56 3,4 7:1 1,8-28,3
Lloc visitat
Urba 7 63 10,0 2 21 8,7 12 03-52
Rural 18 57 24,0 0 13 0,0 o’o (NS)

. . . - b, . . . . d .
®Casos: diarrea i altres problemes gastrointestinals; “Incidéncia; “Risc Relatiu; “Interval de confianca; °Centre
Vacunacions Internacionals
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Us d’assisténcia sanitaria

En la taula 124 s’observa de manera global la incidencia d’assisténcia sanitaria
relacionada amb el viatge. Els viatgers van requerir més assisténcia al tornar del viatge.

Taula 124. Assisténcia sanitaria relacionada amb el viatge (n=288)

Assiténcia sanitaria (%) Ic° 95%
Durant el viatge 4,9 2,4-7,4
Després del viatge 6,9 4,0-9,8
Abans i/o després del viatge 10,1 6,6-13,6

1. .. b "
®Incidéncia; "Interval de confianca

En la taula 125 s’observa el tipus d’assisténcia requerida durant i després del viatge.
Dels 62 viatgers que es van trobar malament durant el viatge, 14 (22,6%) van requerir
assisteéncia sanitaria. En canvi, al tornar del viatge dels 34 viatgers que es van trobar
malament, 20 (58,8%) van requerir assisténcia sanitaria. El percentatge de visites
mediques ambulatories va ser més alt al tornar del viatge; en canvi durant el viatge es
van produir 2 hospitalitzacions. No es va requerir cap repatriacio.

Taula 125. Tipus d’assisténcia sanitaria relacionada amb el viatge

Durant Després
Tipus n=14 n=20
% 1C"95% % IC° 95%
Visita sanitaria ambulatoria 85,7 67,4-104,0 100,0 -
Hospitalitzacid 14,3 -4,0-32,6 0,0 -

®Interval de confianca

Incidents/accidents durant el viatge

Dels 288 viatgers, 7 (2,4%) van presentar alguna incidéncia durant el viatge. Els
robatoris va ser el principal incident que va afectar a 4 viatgers (1,4%).

Mossegada d’animal durant el viatge

Dels 285 individus que se’ls va preguntar si havien tingut alguna mossegada d’algun
animal durant el seu viatge, 2 (0,7 %) van contestar afirmativament. Cap d’aquests
viatgers estava immunitzat per la rabia previament.

Problemes per I'exposicid solar i/o al calor

De 282 individus que se’ls va preguntar si havien tingut algun problema durant el
viatge relacionat amb I'exposicié solar i/o amb el calor, 11 (3,9 %) van contestar
afirmativament.
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Valoracio de la validesa dels resultats

Estudi transversal

Abans de l'inici del periode d’estudi (any 2003-2008) el CVI va deixar de donar atencid
als viatgers considerats de baix risc, basicament els viatges per motius turistics i de
curta durada a Meéxic, Centreamerica, nord d’Africa i proxim Orient. Per tant, aquest
patro de viatgers no esta representat en aquest estudi (ni al disseny transversal ni a
I’estudi de cohorts).

Estudi de cohorts

La mostra estudiada no va presentar diferencies en relacid a la resta de viatgers no
inclosos en la mateixa. La distribucido dels viatgers entre les dues infermeres que
realitzaven I'atencié era seguint criteris purament organitzatius del CVI. Es van incloure
en la mostra aquells viatgers atesos per la infermera doctoranda i que complien els
criteris d’inclusié d’aquesta part de I'estudi. El nivell de resposta de les enquestes de
pre i postviatge va ser optim.

Els viatges de durada superior a 6 mesos no estan representats en els resultats. La
tipologia dels viatgers, les caracteristiques del viatge i els riscos inherents eren
substancialment diferents als viatges de menys durada. Tampoc estan representats els
menors de 18 anys que no van ser inclosos en I'estudi per limitacions etiques en el
moment de I'entrevista del postviatge.

En relacié amb la qualitat de la informacid no es pot descartar un cert biaix de
memoria que podria infravalorar els problemes més banals (esdeveniments adversos,
problemes de salut, incidents, ...) especialment en els viatges de més durada. Per altra
part, els problemes de salut presentats a la tornada del viatge podrien estar
infravalorats pel fet d’apareixer després de la trucada telefonica per I'enquesta del
postviatge. Aquest problema es produiria quan la trucada s’ha realitzat poc després de
la tornada (aquest criteri depenia del antimalaric recomanat). També es podria assumir
un cert biaix d’infradeclaracié referent a la conducta sexual. Aquest podria ser degut a
gue un nombre considerable de viatgers eren usuaris habituals del CVI i per diferents
motius coneixien els sanitaris que prestaven aquest servei. Per reduir aquest possible
biaix els enquestadors s’intercanviaven les enquestes per no contactar amb usuaris
coneguts. Tampoc es pot descartar cert nivell d’error, basicament aleatori degut a
problemes de comunicacié amb els immigrants i degut a que la percepcio dels
problemes de salut varia segons I'origen cultural.
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En el calcul de la densitat d’incidéncia, el fet de fixar com a data d’inici dels simptomes
una data arbitraria (meitat del viatge o a la setmana de la tornada) podria suposar un
cert grau d’error que seria basicament aleatori pero assumible donada la importancia
de la informacié que aporta a 'estudi.
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Perfil dels viatgers atesos al CVI de Lleida i evolucio durant el periode
2003-2008

Des de I'any 2003 al 2007 es va produir un augment considerable del nombre de
viatgers atesos al CVI. A l'igual que en altres estudis aquest augment es va deure
basicament als viatgers immigrants que tornaven de visita al seu pais d’origen i
reflecteix I'impacte del fenomen migratori al nostre entorn.®*'° La bonan¢a econdmica
gue es va mantenir fins gairebé a finals del 2007 va afavorir aquest fenomen i també
un cert augment en la demanda per part dels viatgers autoctons. La globalitzacio, els
viatges d’empresa, la cooperacié internacional i l'increment en la divulgacié de
I'existéncia del CVI també han jugat un paper en aquest increment en la demanda.*”
Aquest fenomen no és propi de la nostra Regié Sanitaria sind que s’ha produit a tot el

pais’** i a tot el mén involucrant a tots els grups d’edat i totes les classes socials.>**'%*

105

Pel conjunt dels viatgers els aspectes que cal destacar serien que majoritariament son
homes, basicament degut a l'impacte de l'augment de viatgers immigrants del
continent africa, molts dels quals havien vingut sense la seva familia. A I'igual que en el
conjunt de I'Estat espanyol,”" el principal motiu del viatge va ser el turisme, perd en
els anys centrals del periode es van anar incrementant els viatges per visita familiar
degut a I'increment dels viatges d’immigrants, afavorit pel baix preu dels viatges.*****®
Seguint la tendéncia abans esmentada es va produir un descens dels viatges
organitzats i un augment dels que visitaven zones principalment rurals i també un
augment dels que s’allotjaven en cases particulars. També van augmentar els viatgers
gue acudien al CVI amb menys de 8 dies d’antelacié degut a I'increment d’ofertes de
viatges d’ultima hora i a I'augment dels immigrants sense habit d’acudir al CVI amb
antelacié. Aquest centre requeria cita previa, tot i que aquests viatgers se’ls atenia
igualment. Aquest darrer aspecte també es va posar de manifest en diversos estudis
en que els immigrants tendeixen a consultar més freqlientment en un periode inferior
a quinze dies abans del viatge®® en comparacié als viatgers autdctons.® Aixi, la
poblacié migrada viatja més freqlientment i el seu viatge s’associa amb I'adquisicid i
importacié de malalties relacionades amb els viatges.® Tots aquests canvis implicarien
un augment dels viatges de risc.

Durant els primers anys del periode estudiat, els mesos previstos per a realitzar el
viatge estaven més concentrats en epoques tradicionals de vacances com I’agost. Al
final aguest periode va ser més ample, de juliol fins a octubre. Tot i aixi, les tendéncies
principals van ser de dos pics importants, un a I'estiu, en el qual eren més nombrosos
els viatges per turisme i un altre al novembre i desembre en que eren més nombrosos
els viatges per visitar la familia. En aquesta época disminueixen les feines del camp on
treballen un important percentatge dels viatgers immigrants de la nostra Regid. A
Iinici del periode el continent més visitat va ser I'america, al final van disminuir i van
augmentar els que visitaven Africa i Asia.

Els immigrants van ser els que van participar més en el canvi de patroé dels viatgers i del
viatge al llarg d’aquest periode. Aquests van fer que cada vegada hi hagués més viatges
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a zones rurals, allotjant-se en cases particulars i per motius no turistics. També van fer
que el continent més visitat fos l'africa atés que a les comarques de Lleida la
immigracido provinent d’aquest continent ha estat majoritaria. Conforme va anar
passant aquest periode també va canviar el patré del viatger immigrant, inicialment
viatjaven els homes joves i amb pocs antecedents patologics, és a dir, persones
especialment sanes. Després es van incorporar en aquest patré fills d'immigrants,* les
seves dones (fenomen de reagrupament) i immigrants en edats més avangades. Un
fenomen que també s’ha observat al llarg d’aquest periode és que cada vegada els
immigrants estaven més informats de I'existéncia i de la necessitat d’acudir al centre,
tenien més antecedents vacunals i aportaven la documentacié corresponent.

Pel que fa als viatgers autoctons també s’han anat produint canvis durant aquest
periode. Han augmentat els viatges amb motius no turistics, més viatges a zones
rurals, allotjaments en cases particulars i s’han incorporat a la realitzacié de viatges
menors i vells. Tot aixo implica un major risc en aquests viatges. Un fenomen que
també s’ha produit és I'increment dels viatges a Asia; aquest fet podria ser explicat per
les ofertes turistiques i de cooperacio d’aquest continent i d’adopcid internacional.

L’dltim any del periode estudiat va ser atipic. L’any 2008 es van trencar les tendéncies
gue s’havien seguit en la resta del periode, inclis en alguns aspectes es va retornar a
situacions de l'inici. L’altim any va ser l'inici de la crisi economica que va fer disminuir
per una banda les tendéncies de viatges que havien anat augmentant i per altra banda
la disminucid dels viatges dels immigrants o dels que visitaven la familia i amics. En el
conjunt de I'Estat es va produir el mateix fenomen."’

Els canvis globals relacionats amb la salut dels viatgers no solament sén deguts a les
caracteristiques epidemiologiques de les malalties relacionades amb el viatge sind
també amb les caracteristiques del viatger i del viatge en si mateix. Durant els darrers
25 anys ha augmentat el nombre de viatgers internacionals, els canvis en la tecnologia
del transport ha augmentat la facilitat dels viatgers a zones aillades de dificil accés. Per
altra part, I'augment de I'esperancga de vida, la millora en la qualitat de vida i la major
rapidesa i comoditat dels diferents mitjans de transport, han fet possible que persones
d’edat avangada,® viatgers amb malalties croniques® i diversos grups vulnerables com
embarassades'® i nens® emprenguin viatges turistics a zones tropicals o subtropicals.’
Un grup que ha vist incrementada la possibilitat de viatjar han estat els VIH positius, els
avencos en la terapia antiretroviral han estat claus en aquesta millora.>****'®

En un estudi realitzat els anys 2003-2004 en les sales d’embarcament de 16 grans
aeroports de 4 continents es va observar que un 9% dels viatgers tenia més de 60 anys,
un de cada quatre viatgers anava a visitar els seus familiars i amics en el seu pais
d’origen (un 40% a Nova York) i un de cada tres viatjava sol. Tot aquest patré de
viatger representa grups poblacionals d’especial susceptibilitat de contraure malalties
infeccioses durant el viatge. A més a més, en el mateix estudi es va detectar una
manca de coneixements sobre habits saludables en el viatge i una manca de percepcié
del risc. Finalment I'estudi posa I’accent en la necessitat de millorar I’'educacio sanitaria
en els viatgers.>"'#
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Amb la finalitat de millorar la representativitat de I'estudi abans esmentat i aprofundir
en el coneixement sobre la percepcid dels espanyols envers el risc dels viatges i la seva
forma de preparacié es va realitzar una ampliacié de I'estudi a nivell espanyol®.
L’article posa de manifest que més de la meitat dels viatgers a zones de risc no havien
rebut cap vacuna abans del viatge i que més d’un terc dels viatgers a I’Africa
subsahariana no rebien una profilaxis antipaludica.

El nostre estudi descriu les caracteristiques del viatger i del viatge aixi com el
compliment de les mesures proposades referint-se a aquells viatgers que si van acudir
al CVI, pero no reflexa aquells que han viatjat sense rebre aquest servei. Per tant,
descriu una situaciéo més propera a I'optima que a la real.
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Adheréncia a les recomanacions donades al centre
Contextualitzacio del consell previatge

Finalitat del consell previatge

El nombre de viatgers a I’estranger estan augmentant en els darrers anys aixi com les
diferents activitats de risc que aquests realitzen en els paisos de destinacid.”****** Una
part d’aquests viatgers no sol-liciten consell previatge, probablement menys de la
meitat dels que visiten zones d’alt risc."®' Moltes vegades el viatger acudeix a la
consulta Unicament a la recerca de la vacunacio, especialment de la febre groga, i no té
en compte la resta de recomanacions.'*® A tot aixo s’afegeix que la meitat dels viatgers
recorreix a I'automedicacié basicament per simptomes lleus.*”**®

Amb la finalitat de reduir els riscs especifics dels viatges®*® la consulta previatge
pretén avaluar els riscos associats al viatge i informar sobre la seva naturalesa, la
gravetat i la manera de prevenir-los.**'*® En concret, pretén minimitzar els riscos
associats a les malalties prevenibles per vacunacié (rutinaries, recomanades i
requerides), malalties transmeses per vectors, en particular la malaria, les infeccions
gastrointestinals, les ITS i altres problemes relacionats amb el viatge com els accidents
i la seguretat personal.®®’>'®'*?° E| consell també pretén donar als viatgers la
capacitat de manejar la majoria de problemes medics menors i permetre identificar i
buscar atencié médica local, durant o al tornar del viatge.*® Aixi, cal ampliar la
consciéncia d’haver viatjat fins i tot uns mesos després de la tornada, especialment per
I’eventual presentacié d’un quadre febril.*®

La tipologia del viatger i del viatge és cada vegada més variada, cosa que implica que el
consell previatge necessita ser individualitzat per cada viatger.>*** Aixi el consell efectiu
comenca amb I"avaluacié de riscos de I'individu i de l'itinerari.'*>*****

Idealment la consulta previatge s’hauria de realitzar amb 4-6 setmanes d’antelacid,
algunes vacunes necessiten més temps per a induir la immunitat i algunes necessiten
I’administracié de varies dosis.”

Malgrat que I'atencioé primaria de salut és un bon nivell d’atencié per la major part dels
viatges, la salut del previatge és un camp dinamic i especialitzat que requereix sobretot
en els viatges d’alt risc una atencié integral i altament especialitzada.”**® La formacio
dels sanitaris que donen aquest consell, la durada adequada de la visita previatge, i
I"adequacio dels consells i recomanacions a les directrius generals sobre les mesures
preventives i les vacunes especifiques del viatge son tres elements claus de I'efectivitat
del consell previatge.”*®**1**'*

DISCUSSIO | Adherencia a les recomanacions donades al centre



Percepcid del risc

Els comportaments relacionats amb els riscos per la salut durant el viatge sén, en part,
condicionats per la percepcié de les amenaces i la voluntat de seguir els consells
donats i de comportar-se de manera responsable.”*** Gairebé la meitat dels viatgers
no utilitzen la consulta previatge'” i una part important i variable dels que si han acudit
a la consulta no tenen en compte les recomanacions que se’ls han donat. Aquesta
manca de preocupacié seria atribuible a una deficient percepcio del risc per la salut del
viatge.'”

Aquesta percepcid varia en funcio del tipus de viatger i de viatge. Els VFA, inclosos els
seus fills, que viatgen en molts casos al seu pais d’origen tenen una menor recerca del
consell previatge i sén els que tenen menys percepcié del risc atés que el seu lloc de
destinacié havia sigut casa seva.'”'™ Pocs d’ells tenen la intencid de prendre
precaucions i I’Gnica por que tenen és de posar-se malalts a la tornada.'”® Un altre grup
amb deficient percepcié del risc, que ni busquen consell previatge ni compleixen els
consells, serien aquells que realitzen viatges extrems, és a dir, viatges més llargs i a
destinacions més llunyanes i habitualment gent més jove.'®

Els principals problemes de salut afectats per la falta de percepcid de risc i descrits a la

literatura serien la malaria, la DV, la FT, I’'HA i I’'HB, el VIH, la resta d’ITS, els accidents i
|esions 80,84,115,127-130

Avaluacio de riscos

La consulta previatge és I'oportunitat de realitzar una avaluacio individual del risc dels
viatgers sobre la base d’una analisi detallada de la historia clinica, l'itinerari i altra
informacio, per tal de fer un assessorament i tractament a mida.*>>*®0%+99131:133

L'atencido previatge pot ser vista com una gestid de riscos, tant de malalties
transmissibles com d’altres problemes de salut i de seguretat del viatger. Es proposen
uns principis basics que guien el procés de reduccié de riscos tenint en compte la
seguretat i l'eficiencia de les recomanacions. Aquests principis practics serien:
identificar els riscos generals i especifics de l'individu o grup, proporcionar
assessorament especific sobre comportaments apropiats, recomanar intervencions
especifiques amb perspectiva de prioritat (vacunes, medicacions, repel-lents) i
proporcionar els mecanismes per gestionar la seguretat del viatger durant el viatge i a
la tornada.”

La valoracio del risc es basa en el coneixement de les caracteristiques del viatger i les
del viatge. Entre les caracteristiques del viatger cal tenir en compte I'edat, I'estat de
salut, medicacions actuals, antecedents vacunals i entre les caracteristiques del viatge
cal tenir en compte la destinacid, I'época de I'any, la durada, el proposit, el tipus
d'aIIotjament i les activitats a realizar 4,8,10,39,40,49,72,77,98,105,111,114-116,120,124,128-130,133-158
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Els patrons de risc varien substancialment segons les diferents tipologies dels viatgers i
dels viatges. Aixi els VFA representen un grup ben identificat d’alt risc pel fet de tenir
unes caracteristiques d’adheréncia, comportament i exposicié especials.>****74%1591%
També s’inclouen com a grups d’especial risc els nens i joves,***"*%7% a|s d’edat
avancada i/o amb comorbiditat,’*”*"*"* les embarassades,’*®'** els
immunodeprimits,*0¢1917017317% el viatgers de  negocis,”*®® els  viatgers
d’aventura,”*®'®*#% el|s viatgers d’dltima hora'® i els viatges de llarga
estanga.””"*****° En aquests grups és d’especial interés disposar d’una historia clinica
detallada sobre les condicions personals del viatger, coneixer les caracteristiques
detallades del viatge, disposar d’informacié epidemiologica actual a partir de les xarxes
de vigilancia i una revisié acurada de la literatura cientifica.'®**%%13*17417

Fonts d’informacio

El viatger disposa d’un gran nombre de fonts d’informacioé tant de I’ambit sanitari com
extrasanitari. L’aspecte principal en el consell i recomanacions previatge és que la
informacid sigui de qualitat i estigui actualitzada. Cal que aquestes fonts d’informacid
utilitzades siguin coherents i uniformes.***’

Abans de viatjar, la majoria de viatgers estan en contacte amb una agencia de viatges,
la qual cosa suposa una oportunitat per a la intervencid."”® En un estudi es va concloure
gue els assessors de viatge d’aquest tipus d’empreses informen basicament de les
assegurances mediques de viatge, més de la meitat recomanen que consultin a un
metge i pocs informen directament sobre els riscos per la salut; tot i que més de la
meitat d’ells manifesta que agrairien estar més involucrats en el subministrament de
salut en els seu clients.””® A part d’aquesta font d’informacid, els viatgers utilitzen
també els mitjans de comunicacid de masses: televisid, radio, mitjans electronics,
impresos, aixi com també obtenen informacié dels seus familiars i amics.***”°

Dins del sector sanitari les infermeres, els farmaceutics i els metges tenen un paper
clau en la informacié al viatger.*** Els metges d’atencid primaria han de ser una font
d’informacié important, precisa i actualitzada i proporcionar els serveis adequats
d’atencio al viatger i remetre els casos complexes (per condicions del viatger i/o del
viatge) als especialistes en medicina del viatge.”****"****>> per alguns viatgers amb
patologies importants que poden veure’s afectades per motius del viatge han de visitar
I'especialista que atén la seva patologia.*®

El sistema sanitari ha de facilitar un accés universal i accessible economicament i
adaptat a les diferents tipologies de viatgers i viatges, a més a més, s’ha d’ajustar a les
diferents directrius i consensos internacionals aixi com a la informacié actualitzada de
I’epidemiologia mundial i la proporcionada per les xarxes sentinel.la.?"**%>%1%

Hi ha treballs que recullen iniciatives diferents com els agents dels hotels*®' per a

millorar les condicions higiéniques i els fulletons d’operadors turistics'® en qué creuen
que la industria dels viatges tenen una obligacié per a millorar la qualitat i la quantitat
de consells quan sigui apropiat com en el cas de la malaria. Aixi com també per als
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viatgers independents, els consells de la malaria haurien de ser proporcionats per les
aerolinies (per exemple, en el tiquet mateix).'®

Formacié dels professionals

La medicina del viatger s’ha convertit en un camp especialitzat.”® Per a fer-ho
eficagment, els professionals de la medicina del viatger necessiten coneixements i
experiéncia en algunes arees clau.’® Aquests professionals haurien de tenir un
coneixement actualitzat sobre I'epidemiologia i les xarxes de vigilancia.'’® També
s’haurien de tenir coneixements sobre I'avaluacié de riscos.*****®”” Els grans blocs de
formacié haurien d’incloure la prevencié de la malaria i altres malalties transmeses per
vectors, les malalties prevenibles a través de vacunacions (inclosos els calendaris
accelerats) i 'educacié sanitaria per prevenir malalties, lesions i donar coneixement
sobre la gestid de les malalties i 'accés sanitari locals.””**® No s’ha d’oblidar la
capacitat de tenir en compte els aspectes culturals d’alguns tipus de viatgers, aixi com

posseir habilitats comunicatives per a transmetre la informacié™”.

Les guies, les directrius publicades i les recomanacions oficials sén una ajuda per als
professionals per a prendre decisions més adequades sobre les mesures per a
recomanar als viatgers.?’®*'%1% Ca| perd esta en constant actualitzacid d’aquesta
informacio.

Educacio per la salut

Ja que la majoria de la morbiditat i la mortalitat associada als viatges no és prevenible
mitjancant la vacunacio, I'educacio sanitaria dintre de la consulta previatge és una eina
important per tal d’influir en els canvis i millores en el comportament del viatger per
tal de reduir els riscos.'**"****”° Fins i tot, alguns autors arriben a donar entitat propia a
aquesta tasca proposant que s’anomeni educacio de la salut del viatge."”

Alguns autors es qlestionen la utilitat del consell previatge i es plantegen si aquest
esfor¢ és una pérdua de temps.'”” S’ha observat que els viatgers un cop estan a la seva
destinacid tenen menys preocupacid pels problemes de salut, sobretot davant la
incertesa que puguin passar o no, i per tant només tendeixen a seguir els consells quan
veuen un risc vital immediat.'”” Aquests dubtes es fan especialment rellevants en el cas
dels consells per a prevenir la diarrea del viatger pels quals no semblen massa
disposats a seguir-los.”?**®'* Per altra part alguns autors suggereixen que la pobra
adherencia podria ser resultat d’haver proporcionat una informacié poc completa, poc
rellevant, inexacta, amb omissions o excessivament complexa.” Un altre argument
podria ser la dificultat en la comprensid, els conflictes amb les creences propies de
cada individu, la creenga de que son poc importants o rellevants i finalment la facilitat
d’oblidar.”

Alguns col-lectius requereixen una atencié especial en el consell previatge. Entre
aquests grups estarien els VFA,**° els viatgers de llarga durada®® i els d’aventura,’®
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10,98 10,175

els nens,” els vells, els malalts cronics,”® els immunodeprimits i les

embarassades.’*'%'”

Continguts i estructura del viatge

La consulta previatge és I'oportunitat d’actualitzar les vacunes rutinaries i les que
corresponguin a la destinacid especifica (recomanades i/ obligatories),***’>"**
8284,858,128,134 140, 14L147.148,157.1881%3 racomanar la prevencid de la malaria quan es viatgi a
zones de risc*®t*9428105 118124183, 155.165183.185,19¢ | g ropnorcionar els consells relacionats amb les
conductes durant el viatge.** Cal revisar, en funcié de les caracteristiques del viatge i
del viatger, les mesures antivectors,**%#9498105124135,156,165183,1954%8 |ag mesyres d’higiene
per prevenir malalties gastrointestinals (transmeses per aigua i
a“ments)’48,64,75,76,82,96,98,114,128,138,140,141,156,158,177,181,188,189,194,199,200 Ia préCtlca del sexe Segur per Ia
prevencid de les ITS,>*7>120127 129161731201 |9 transmissid de malalties a través de
practiques com els tattoos, piercings,”® els coneixements de les conductes davant dels
animals per tal de prevenir la rabia, altres zoonosis i picades de serps i altres
animals,*®’®** prevencié del consum d’alcohol i altres drogues,” la conduccié de
vehicles i altres riscos relacionats amb la seguretat personal,**®7>%11415¢

Altres aspectes que també cal tenir en compte és el tenir cura de la medicacio que es
pren el viatger tant de manera rutinaria com I'adequada pel viatge i les actituds davant
dels seus problemes cronics,’®?*'*'%?* |3 prevencid dels problemes relacionats amb
I'altitud®, amb el clima i el sol,®®*'® la contaminacio,” els viatges de llarga durada en
avié (jet lag, trombosi venosa),***'%"" els problemes dermatologics® i els problemes
derivats de la utilitzacié de banyeres d’hidromassatge i saunes.”

Un aspecte que també cal incloure en la consulta previatge seria aconsellar al viatger la
vigilancia de la seva salut i la visita medica urgent en cas d’aparicido de determinats
simptomes a la tornada, especialment la presentacid de febre durant els 2 mesos
posteriors a I'arribada.*”
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Adheréncia a les recomanacions donades al centre

A partir d’aquest punt es discuteixen Unicament els resultats de I'estudi de cohorts
realitzat amb la mostra del 2008 (objectius 2-6). Dins I'objectiu 1 estava inclosa la
mostra esmentada i per tant aqui discutirem Unicament aquells aspectes afegits en
aquesta submostra. La informacid addicional consta basicament de variables
socioeconomiques i sobre informacio relacionada amb la preparacio del viatge.

Tot i que no és una divisid estricta es podrien diferenciar dos patrons en funcié del
génere. Aixi, els homes pertanyen a classe social més baixa, tenen un nivell d’estudis
més baix, es troben en situacio d’atur laboral més sovint, viatgen més freqlientment
sols i els viatges sdn de més durada. Contrariament, les dones pertanyen a classes
socials més altes, tenen un nivell d’estudis més alt, solen viatjar acompanyades
(parella, familia i amics) i el patré del viatge és de caire vacacional. El primer patré es
podria identificar principalment amb els immigrants i/o VFA i el segon amb les dones
autoctones o VFA que viatgen a America. A més a més, les dones preparen el viatge
amb més antelacid, acudeixen al CVI també amb més temps i estan millor informades
sobre I'existéncia del CVI. Per tant, el context social i economic del viatger podria
influir en la correcta preparacio dels aspectes sanitaris relacionats amb el viatge.

Contextualitzacio bibliografica

En les taules 126 i 127 es relacionen diversos treballs sobre caracteristiques dels
viatgers i dels viatges. S'observa que en tots els estudis el principal motiu del viatge és
per turisme, igual que en el nostre estudi, perd nosaltres tenim una proporcié més
gran de viatgers per VFA. En gairebé tots els estudis, inclos el nostre, els viatgers van
principalment acompanyats amb la seva parella i en segon lloc viatgen sols.

La durada del viatge en la majoria d’estudis és principalment de menys de 14 dies. Aixo
contrasta amb el nostre, en que el major nombre de viatgers esta entre 16 i 30 dies de
durada. Aixo pot ser explicat pel fet que aquells viatges més freqients a zones
turistiques i considerats de baix risc no eren atesos al nostre centre i molts d’aquests
viatges son de curta durada.

En els treballs que hi consta la informacio sobre si els viatgers havien visitat amb
anterioritat un pais en desenvolupament, en tots per damunt del 70% dels viatgers hi
havia anat amb anterioritat a excepcid del realitzat per Lopez-Vélez, R* que s’atansaria
més a les dades del nostre estudi i a un context més semblant al nostre.

En tots els estudis, més de la meitat dels viatgers planifiquen el seu viatge amb més
d’'un mes d’antelacio, igual que al nostre. Com a excepcié esta el realitzat en els
aeroports australians'’ que les dades sén a linrevés. Aquests darrers podrien
considerar-se una situacid peculiar per la necessitat de relacionar-se amb la resta de
continents per motius familiars i empresarials.
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Taula 126. Cerca bibliografica sobre les caracteristiques del viatger i del viatge (1)

Resultats
, .
Autor icacic Context de I'estudi Durada viatge Viatge previ Temps
Any publicacio (n) Motiu viatge (%)  Amb qui viatja (%) 3 pais en desenv planificacié
(dies) (%) .
(%) (dies) (%)
Laver,S et al.”® Aeroport Harare i Victoria Falls Turisme 47,0 <7 54,0
egocis/estudis y - .
2001 (595) N is/ di 26,0 8-14 24,0
Visita familiar 20,0 15-30 15,0
>30 7,0
Schunk,M et al.®® Aeroport Munic Turisme 81,0 Parella 57,0 <7 24,0 <7 10,0
2001 (3.776) Aventura 15,0  Fills 14,0 8-14 47,0 8-14 16,0
Visita familiar 7,0  Companys 14,0 15-21 19,0 15-28 20,0
Sol 12,0 >21 10,0 >28 54,0
Van Herck, K et al.™* Aeroports Heathrow (Londres), Charles de Gaulle Oci 72,0 <14 20,0
Paris) i Munic Visita familiar Treba 1,
2003 (Paris) i Muni isita famili ball 21,0
(609) 14,0
Hamer, DH et al.””’ Aeroport JFK EUA Vacances 54,0 Sol Parella 48,0 <14 57,0 76,0 <7 13,0
4 404 Visita familiar 43, Fills , 15- - 7-14 15,
200 (404) isita famili 3,0 ill 30,0 30 0
Companys 15,0 >30 21,0 15-28 19,0
Amics 8,0 >28 53,0
4,0
Toovey,S et al."*® Aeroport Johannesburg Turisme 42,0 <7 29,0 70,0 <7 9,0
4 41 Negocis 7 -14 1, > 55,
200 (419) goci 37,0 8 31,0 28 0
Visita familiar 8,0 15-28 22,0
Cooperant 3,0 >28 18,0
Estudis 3,0
Van Herck,K et al.*° Aeroports Europeus Turisme 70,9 Parella 47,8 <7 22,4 80,2 <7 10,2
. isita familiar Negocis X o , - 3 - ,
2004 (5.067) Visita familiar N i 25,4  Sol 25,8 8-14 39,6 7-14 12,8
Estudis 9,5 Amics 17,5 15-28 23,0 15-28 17,4
2,8 Fills 9,6 >28 15,0 >28 58,3
Companys 4,7
Wilder-Smith,A et al.™? Aeroports Australians Turisme 61,0 Sol 31,0 <7 50,0 78,0 <7 26,0
4 .101 Negocis 1, Fills 18, -14 18, 7-14 "
200 (2.101) i 21,0 ill 8,0 8 8,0 28,0
Visita familiar 20,0 Parella 12,0 15-28 10,0 15-28 24,0
Companys 9,0 29-60 14,0
Amics 8,0 > 60 18,0




Taula 127. Cerca bibliografica sobre les caracteristiques del viatger i del viatge (2)

Autor

Context de I'estudi

Resultats

Temps

icacié Motiu viatge Lo Durada viatge P [P
Any publicacié (n) %) g Amb qui viatja (dies) g(‘y) pais en desenv planificacié
’ ° (dies) (%)
Cabada,M et al.”® Aeroport Peru (Cuzco) Turisme 90,2 <7 75,2
. reba > .
2005 (5.988) Treball 7 24,8
Visita familiar Negocis
Valerio,L et al® Unitat de viatges internacionals del Barcelones nord i Turisme 71,2
2005 Maresme Visita familiar 16,1
(622) Cooperacid 8,5
Negocis 3,2
Estudis 0,6
Adopcio 0,5
Lépez-Vélez, R et al.” Aeroport BCN i Madrid Turisme 81,6 <7 19,8 <7 2,7
. egocis/Treba . = y 3 E
2007 (1.206) Negocis/Treball 12,0 8-14 35,4 8-14 9,2
Visita familiar 4,5 15-30 30,5 15-30 24,5
Cooperacid 1,8 31-60 5,5 31-60 34,2
>60 8,8 > 60 29,3
Van de Winkel,K et al.** Poblacié de risc Turisme 49,0 <7 9 <10 13,0
7 76 Visita familiar 17, -21 5
200 (276) isita famili 0 8-2 8
Aventura Negocis 17,0 21-60 21
5,0 >60 6
Guerrero-Lillo,L et al.** Aeroport de Santiago de Xile Turisme 58,0 <7 70
egocis .
2009 (200) Negoci 41,0
Visita familiar 1,0
Namikawa, K et al.**° Viatgers japonesos que visitaven zones de risc de malaria Turisme 54,7 1-7 37,6
reball/negocis , - X
2008 (212) Treball/negoci 25,5 8-14 26,4
Namikawa, K et al.”™ Viatgers japonesos a paisos en desenvolupament Turisme 59,1 <7 72,1 <7 3,4
1 Negocis ,1 -14 3 -14 4,4
2010 (302) goci 28 8 20,9 8
Recerca 16,6 15-28 4,0 15-30 23,9
>28 3,0 >30 68,3




En les taules 129-132 es relacionen diversos treballs sobre el consell previatge.
S’observa que entre els diversos estudis hi ha molta variabilitat sobre els viatgers que
busquen consell sanitari, del 8,4% fins al 93,6%. No podem comparar-ho amb el nostre
estudi perque partim de que tots els enquestats havien estat atesos al centre per
motiu de buscar consell sanitari.

Gairebé la meitat dels viatgers busquen el consell previatge amb més de 28 dies
d’antelacio. En el nostre estudi sén un terg els viatgers atesos amb més d’'un mes
d’antelacio pero cal destacar que més d’'un 20% ho fan durant la setmana abans de
viatjar; en els altres estudis aquesta dada és inferior.

En la majoria d’estudis el metge de familia és la principal font d’informacio pel consell
previatge. Cal destacar també I'important paper de les agencies de viatges que en
alguns estudis com el de Provost,S°® arriba fins al 44%

Entre els motius pels quals no van buscar consell sanitari, en la majoria d’estudis,
destaca que ja sabien com protegir-se i la falta de percepcio del risc.

Sobre els coneixements per la malaria en la majoria d’estudis els viatgers coneixien
com es transmetia i també que la febre era un dels simptomes principals.

En la majoria d’estudis realitzats en els aeroports, els viatgers opinaven que les
vacunes tenien un efecte protector pero a la vegada feien referéncia als EA i que eren
doloroses. Aquest aspecte queda constatat clarament en I’estudi realitzat als aeroports
de Barcelona i Madrid.”
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Taula 128. Cerca bibliografica sobre el consell previatge (1)

Resultats
Autor Context de I'estudi Consell Antelacié
i . Fonts d’informacio Motius no van buscar consell Malaria Vacunes
Any publicacié (n) sanitari consell . .
(%) (dies) (%) (%) (%) (viatgers a zones de risc) (%) (%)
(] (]
Dos Santos,CC et Aeroport internacional 54,0 Metge familia 70,0 Jasabien protegir-se 31,0 Percepcié com malaltia
al.*? Pearson, Toronto (VFA) Especialista 11,0 Falta consciéncia necessitat 19,0 moderada-greu 69,0
1999 (307) Ageéncia viatges 3,0 Creien risc era minim 16,0 Realitzarien QP* 31,0
Mitjans Falta de temps 10,0 Tenien prescrit QP® 7,0
comunicacio 2,0 Ja tenien immunitat 8,0 Utilitzarien mesures proteccio 10,0
No sabien on obtindre’l 4,0
O’Brien,D et al.”*® Pacients admesos hospital 44,8 Metge familia 63,0
2001 de 3r nivell. Melbourne Especialista 34,0
(232) Altres fonts 4,0
Schunk,M et al.”® Aeroport Munic 76,0 D’acord vacunar-se 79,9
2001 (3.776) Dels no vacunats:
- Por EA® 23,0
- Falta proteccio 11,0
- Falta percepcid risc 5,0
Provost,S et al Aeroport Montreal 8,4 Ageéncia viatges 44,0
2002 (1.724) Amics/familiars 34,0
Metge familia 17,0
Mitjans 17,0
Especialista 14,0
Internet 2,0
Farmacia 8,0
Scolari,C et al. Immigrants 17,6 Falta percepcid risc 52,0
2002 Servei salut publica Falta coneixements 40,0
municipal. Italia No volen 8,0
(204)
Van Herck,K et Aeroports Heathrow 60,0 <7 8,0 Metge familia 72,0 Percepci6 risc (Africa) Motiu no vacunat
al.™ Londres, Charles de Gaulle <30 42,0  Familia/amics 22,0 - Alt 64,0 - No tenien risc 20-30,0
2003 Paris, Munic Ageéncia viatges 20,0 - Baix 25,0 - No els hi agradava 10,0
(609) Internet 15,0 - No hi havia risc/no ho sabien 11,0 - No era important 10,0
Especialista 26,0 Portaven QP’ 78,0
Farmaceutic 24,0

.. . - b .
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Taula 129. Cerca bibliografica sobre el consell previatge (2)

Resultats
Autor Context de I'estudi Consell Antelacido ) . ) ..
Anv publicacié (n) . Fonts d’informacio Motius no van buscar consell Malaria Vacunes
y p sanitari consell (%) (%) (viat derisc) (%) (%)
(%) (dies) (%) () () viatgers a zones de risc () ()
Hamer, DH et al.”?’ Aeroport JFK EUA. 36,0 <28 75,0 Metge familia 60,0 Sabien com protegir-se 43,0 Coneixements: Coneixements:
2004 (404) Familia/amics 30,0 No coneixien necessitat 22,0 - Percepcié com a alt risc 73,0 - Efecte protector 74,0
Internet 19,0 No percebien risc 20,0 - Desconeixen el risc 12,0 - S6n segures 46,0
Metge asseguranca 12,0 Estaven massa ocupats 10,0 - Simptoma febre 89,0 - Donaven EA® 25,0
Especialista 10,0 Mesures preventives: - Sén cares 12,0
- Maniga llarga 77,0 - Sén doloroses 7,0
- Repel.lents 75,0
- Finestra-porta tancades 84,0
- Aire condicionat 59,0
- Insecticida 61,0
- Mosquiteres dormir 57,0
Portaven QP’ 46,0
Motius no portaven QpP*:
- Reticents a medicar-se 46,0
- Al-lergia 10,0
- Cost 5,0
-EA° 3,0
Toovey,S et al'? Aeroport Johannesburg 86,0 <7 17,0 Metge familia 23,0 Ja sabien protegir-se 69,0 Coneixien simptoma febre 91,0 Coneixements:
2004 (419) 8-14 18,0 Agencia viatges 11,0 No coneixien necessitat 14,0 Perceben risc 80,0 - Efecte protector 93,0
15-28 19,0 Especialista 25,0 Portaven QP* 74,0 - Segures 39,0
>28 46,0 Mesures preventives: - Donen EA” 22,0
- Maniga llarga 93,0 - Doloroses 7,0
- Repel.lents 90,0 - Innecessaries 6,0
- Insecticides 68,0
- Finestres tancades 83,0
- Aire condicionat 55,0
- Mosquitera 58,0
Van Herck,K et Aeroports Europeus 52,1 <7 16,1 Metge familia 57,4 Ja sabien protegir-se 40,9 Perceben risc 76,1 Coneixements:
al.™® (5.067) 7-14 18,6 Familia/amics 27,8 No coneixien necessitat 20,2 Portaven QP° 83,8 - Efecte protector 83,4
2004 14-30 21,4 Ageéncia viatges 30,0 No percebien risc 18,7 Mesures preventives: - Segures 34,7
>30 43,8 Internet 24,0 Estaven massa ocupats 6,3 - Maniga llarga 71,6 - Donen EA” 18,4
Especialista 35,3 - Repel.lents 78,2 - Sén cares 16,6
Farmaceutic 20,1 - Insecticides 58,2 - Confereixen poca 3,5
- Finestres tancades 67,2 proteccio
- Aire condicionat 50,0

[ " ) B
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Taula 130. Cerca bibliografica sobre el consell previatge (3)

Resultats
Autor Context de I'estudi i6
Any publicacié (n) Sc:nni::: A:;:I:(;:o Fonts d’informacio Motius no van buscar consell Malaria Vacunes
. %) (%) (viatgers a zones de risc) (%) (%)
(%) (dies) (%) ‘
Wilder-Smith,A et Aeroports Australians 32,0 Metge familia 37,0 Ja sabien protegir-se 35,0 Coneixien simptoma febre 71,0 Coneixements:
al.™? (2.101) Companys treball 36,0 No coneixien necessitat 19,0 Portaven QP* 7,0 - Efecte protector 76,0
2004 Agencia viatges 25,0 No percebien risc 14,0 Mesures preventives: - No dtils 5,0
Internet 23,0 Estaven massa ocupats 22,0 - Maniga llarga 71,0 - Donen EA® 10,0
Metge assegurancga 17,0 - Repel.lents 52,0 - Doloroses 4,0
Especialista 12,0 - Insecticides 41,0 - Innecessaries 6,0
- Sén cares 7,0
Cabada,M et al. % Aeroport Peru (viatgers 93,6 Metge familia 22,7
2005 Cuzco) Familia/amics 19,2
(5.988) Ageéncia viatges 15,7
Internet 23,3
Especialista 38,8
Llibres 41,5
Farmaceutics 5,9
Johnson,J et al.**® Aeroport Calgary 48,1 Amics/familia 23,1
2006 (104) Personal sanitari 21,2
Internet 11,5
Agencies viatges 10,6
Especialistes 5,8
Lépez-Vélez, R et Aeroport Barcelona i 73,1 <7 9,1 Sanitaries 59,8 Ja havien visitat la regid i 62,9 Perceben risc 37,2 No vacunat 55,2
al.”® Madrid 8-14 33,4 Agencia viatges 10,0 tenien informacid suficient Perceben gravetat 87,8 Motiu:
2007 (1. 206) 15-28 29,8 Sense informacio 26,9 Coneixien transmissio 82,8 - No era essencial 9,4
>28 27,7 Coneixien simptoma febre 83,5 - Dubtava eficacia 16,0
Portaven QP* 34,8 - Doloroses 50,4
No portaven QP": -EA° frequents 71,4
- Obtindria destinacio 23,4
- No era obligatoria 20,3
- No recomanat 20,3
- Produeix EA° 14,1
Pistone,T et al.”™® VFA® que viuen a Paris i Coneixements:
2007 van al seu pais d’origen - Transmissié mosquit 74,0
(122) - Mosquitera proteccid 76,0
- Repel.lents proteccid 60,0

®Quimioprofilaxis; "Esdeveniments adversos; “Visiten familiars i amics



Taula 131. Cerca bibliografica sobre el consell previatge (4)

Resultats
Autor Context de I'estudi i6
Any publicacié (n) Sc:nni::: A:;:Lae(;:o Fonts d’informacio Motius no van buscar consell Malaria Vacunes
0, H H 0,
%) (dies) (%) (%) (%) (viatgers a zones de risc) (%) (%)
Schilthuis, H et Immigrants de I'oest 70,0 Coneixements adequats 16,0 Motius no vacunat:
al?® d’Africa que viuen a Causes: - Poc temps 18,9
2007 Holanda - Mosquit 95,2 - Cost elevat 16,7
(292) - Falta d’immunitat 16,8 - Mai pren mesures 15,6
- Beure aigua bruta 34,6
- Menjar dolent 25,0
- Sentar-se fora nit 10,6
Namikawa, K et Viatgers japonesos que Metge general 25,0 Coneixements:
al.” visitaven zones de risc de Familia/amics 34,4 - Simptoma febre 79,2
2008 malaria Especialista 6,3 - Consideraven d’alt risc les
(212) seves destinacions 42,3
- Creien no hi havia risc 13,4
- No eren conscients risc 12,9
Mesures proteccio:
- Insecticides 49,5
- Mosquiteres 8,5
- Repel.lents 47,6
- Evitar posta-sortida sol 35,8
Bagget,HC et al."® Viatgers d’EUA que VFA-nVFA VFA-nVFA® VFA-nVFA®
2009 viatgen a I'india 43,5-85,4 Sanitaris 29,8-48,4 No ho creien necessari 58,3-57,5
Comparacié VFA-nVFA® Especialistes 13,7-37,0 Ja té vacunes al dia 6,2-11,0
(1.302) Limitacié de temps 13,3-11,6
No té diners 6,2-10,9
Namikawa, K et Viatgers japonesos a 38,7 Internet 24,8 Ja sabien els riscos 38,9 Alta proteccid 50,7
al.?® paisos en Llibres 15,2 No conscients necessitat Innecessaries 19,2
2010 desenvolupament Ageéncia viatges 10,9 buscar consell 32,4 Sén cares 17,2
(302) Familia/amics 6,6 Estaven molt ocupats 17,9 Sén segures 13,6
Metge laboral 0,3 No percebien risc 16,2 Preocupats pels EA° 12,9
Farmacia 0,3 Doloroses 8,6
No sén efectives 8,6

Visiten familiars i amics-no visiten; °Esdeveniments adversos



Adheréncia a la quimioprofilaxis de la malaria i mesures proteccio
mosquits

Contextualitzacio bibliografica

La malaria importada és un problema creixent en els paisos industrialitzats,
especialment entre les noves poblacions d’immigrants.”**" Fins a 10.000 casos de
malaria sén importats en els paisos desenvolupats amb una letalitat que oscil-la entre
I'L i el 2%."""*>**® S’estima que el risc de malaria importada varia de manera important
segons el continent visitat; aixi, els viatgers procedents de I'oest d’Africa tenen un risc
de 302 casos per cada 100.000 viatgers, els del sud d’Africa 46 casos per cada 100.000
viatgers i els de Sudameérica, 7,2 casos per cada 100.000 viatgers." Entre el 80-95% de
casos importats d’Africa subsahariana corresponen al Plasmodium falciparum.*® S’ha
constatat que el risc de mort per malaria o complicacions per aquesta malaltia és més
elevat quan no s’ha realitzat la QP o s’ha realitzat incorrectament.’®***° A més a més,
també s’ha constatat que la major part de casos de malaria importada, es presenten
en aquells viatgers que no prenen la QP, la prenen incorrectament, la interrompen o
bé prenen una pauta inadequada per la zona visitada i també en aquells que no tenen
en compte les mesures protectores contra els mosquits.”**”?'** Aquestes mancances
en el compliment de les mesures de prevencié de la malaria es produeix més en els
viatgers que visiten Africa.’0®31842252% gj ye |'eficacia de la QP en la prevencié de la
malaria s’estima que estaria entre el 75-95%, aquesta mesura posseeix un valor afegit
que és la prevencid de casos greus i mortalitat,'*1#18187218227229 Gj 4 |3 QP si afegeixen
les mesures de proteccid contra mosquits, s’estima que I'eficacia gairebé arriba al

1009, 121187,222,228,230

En els paisos occidentals els grups de més risc d’adquirir malaria son els VFA i els fills
d’immigrants que visiten el pais d’origen dels seus pares,*®**’ especialment aquells que
visiten I’Africa occidental on el plasmodi més prevalent és el falciparum.'®*7*%3
També hi ha uns grups especialment vulnerables que estan exposats a la malaria i a les
seves complicacions com sén els viatges de llarga durada, les dones embarassades, els
viatgers d’edat avancada i els nens,>!%71%217,228:234237

106,183,226,238

No tots els viatgers busquen consell sanitari abans del viatge i
conseqiientment molts viatgers no prenen QP de la malaria.”® Aquest fet es déna
fonamentalment en els VFA. A més, en aquest col-lectiu, és on es produeix una més
important manca de percepcid del risc atés que no la consideren una malaltia seriosa,
no senten la necessitat de prendre mesures ja que tornen al seu pais'%'#?1%214219,220232.239
i creuen que posseeixen immunitat enfront de la malaltia.”

L'adherencia és un concepte complex que barreja la comprensié dels riscos, la
comprensié de la proteccidé i les intervencions curatives, I'acceptacié d’aquestes
mesures com a importants per a un mateix i la seva aplicacié malgrat les molésties.”
La QP és eficagc si es pren segons la pauta correcta i durant tot el periode
recomanat.”***° Entre les causes de baixa adheréncia s’han proposat la por als
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EA,**'¥2%2%% |3 mala publicitat dels antimalarics,”***** la realitzacié de pautes llargues i
complexes,”™ la falta de recomanacions uniformes,®* les barreres idiomatiques i
culturals,” I'aparicié dels viatges d’ultima hora afavorits per la reduccié dels preus,*®
I'elevat preu i la falta de financament public dels farmacs antimalarics,”*** la poca
mencid sobre el risc de la malaria que es fa en els fulletons de les agéncies de viatge*? i
els majors de 40 anys utilitzen menys la QP.” Altres estudis han constatat que
proporcionar informacié basada en |'evidencia cientifica aconsegueix alts nivells de
compliment per sobre de la mala publicitat.?****

Des d'un punt de vista internacional seria necessari uniformar les
recomanacions,’*>****° gixi com una actualitzacié constant d’aquestes i una formacié
continua dels professionals implicats en el consell >*#2182262312% | 5 informacié que es
déna ha de ser basada en l'evidéncia®***” i ha de ser de qualitat i dirigida a les
caracteristiques del viatger i del viatge i preferentment acompanyada de I'entrega
d’informacié escrita.”'®*?*?*>»>222% yn altre aspecte a tenir en compte en
I’'assessorament adequat és la implicacid de les agéncies de viatge, les aerolinies i el
conjunt d’institucions médiques.”®****® Alguns estudis han assenyalat el preu dels
farmacs com una limitacié en el compliment i que el reemborsament total o parcial
d’aquests milloraria I'adheréncia.’®**** Un estudi proposa que les pautes curtes
(atocacuona+proguanil) sén més acceptades que les de farmacs equivalents que s’han
de prendre per periodes de temps més llargs.””® Pels viatges de llarga durada es
proposen estrategies com la interrupcio de la QP després d’un periode inicial, el regim
seqliencial amb diferents farmacs, I'autotractament de reserva i la QP estacional
dirigida als periodes i llocs d’alta incidéncia.'®® Finalment, cal no oblidar que la
prevencio de la malaria es fonamenta amb la suma de la QP més les mesures de
proteccid contra mosquits.>****

Interpretacio dels resultats i comparacié amb altres estudis

Globalment I'adheréncia a la QP antimalarica és baixa. Més d’una cinquena part dels
viatgers als que se’ls hi recomana no l'arriben a iniciar i la meitat dels que la inicien no
la completen. Aquest fet podria ser degut a una manca de percepcio del risc ja que el
principal motiu d’incompliment és la decisié propia i no els EA o problemes deguts a la
medicacio.

La mefloquina va ser el farmac amb més adhereéncia inicial (Realitzades/Recomanades)
i el que menys la cloroquina. Aixo podria ser degut a que la mefloquina es
subministrava al centre, en canvi la cloroquina havien d’anar al metge a que els hi fes
la recepta. També perque la mefloquina era recomanada en zones de més risc de
malaria i on hi havia resisténcia a la cloroquina. Per altra part aquestes pautes de llarga
durada eren les que més s’interrompien, principalment per decisié propia, en canvi no
va ser per motius que podriem considerar més importants com I'oblit, els EA, la falta
de medicacidé o la perdua de medicacié. Aquest aspecte reforga la hipotesi de la manca
de percepcid de risc. En el cas de la doxiciclina els problemes derivats de I'exposicid al
sol podrien contribuir a no iniciar, a canviar o a interrompre la pauta.
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En canvi, la pauta recomanada amb ['atovacuona-proguanil va ser la que més
correctament es va realitzar i la que menys es va interrompre malgrat la considerable
proporcid d’EA. Aixo pot ser degut a que aquesta pauta solament era recomanada per
viatges inferiors a un mes i a aix0 facilitaria I'adheréncia. Un motiu afegit pel
compliment de la pauta correcta és que aquest medicament no estava inclos dins dels
que finanga la Seguretat Social i per tant se I’havien de pagar. A partir de 'l de
desembre de 2008, és a dir, al final del periode de I'estudi aquest medicament va
passa a ser finangat.

Els viatgers de nacionalitat no espanyola i els immigrants son els que malgrat iniciar
amb més freqliencia la pauta, la completen menys. Els que viatjaven amb motiu de
visitar la familia van ser els que més es van adherir a les recomanacions pero van ser
els que més la van interrompre o la van realitzar menys correctament. El fet de
conviure amb la familia i veure que ells no prenen la QP fa que els viatgers, que la
majoria han viscut amb aquesta mateixa situacid, decideixin deixar la QP per no
creure-ho necessari. També contribuiria en aquest fet la durada del viatge: com més
dies té el viatge menys correctament van realitzar la QP i la van interrompre més.
Podriem dir que amb el temps es perd la percepcio del risc i es relaxen les mesures
preventives.

Les dones, aquells viatgers que van acudir al centre amb més temps d’antelacid i els
gue van preparar el viatge amb més temps van ser els que més correctament van
realitzar la QP i menys la van interrompre. La planificaci6 amb temps suposa més
interés per tot allo que envolta el viatge i també més conscienciacié amb el risc.

Els viatgers amb estudis universitaris van ser els que menys van iniciar la pauta pero en
canvi quan la van iniciar la van realitzar més correctament i la van interrompre menys.
Podriem dir que aquests viatgers tenen més recursos per assessorar-se amb detall de
les zones, époques de I'any i riscos de les zones a visitar.

La falta d’adheréencia a la realitzacié de la QP recomanada va ser més evident en els
que no tenien antecedents patologics ni al-lergies conegudes. En canvi van seguir més
correctament la pauta i la van interrompre menys aquells amb antecedents patologics.
Els individus sans podrien percebre menys risc, perd aquelles persones amb patologies
prévies i acostumades a un seguiment assistencial i farmacologic estarien més
acostumades a complir amb les pautes que se’ls recomana.

Es van adherir més a la realitzacié de la QP els viatgers que visitaven paisos d’Africa
perd van ser els que la van realitzar menys correctament i la van interrompre més.
Igualment es van adherir més els que visitaven principalment zones rurals i van complir
més correctament la pauta i la van interrompre menys. Aquest comportament,
logicament esta relacionat amb el fet de veure més risc en aquestes zones.

Els que viatjaven sols, encara que d’entrada van tenir una bona adheréncia a la
realitzacio de la QP, van ser els que menys correctament la van realitzar i també els
que més la van interrompre. El fet d’anar acompanyat pot ser un suport per seguir les
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recomanacions. Aix0 es constata en els que realitzen viatges organitzats que, malgrat
no hi ha diferéncies en I'adherencia a la realitzacié de la QP amb els no organitzats, si
que son més complidors.

Tres quartes parts dels usuaris van seguir la recomanacié d’utilitzar mesures de
proteccid de vectors. Els que es van adherir més van ser les dones, els de nacionalitat
espanyola i els no immigrants. També hem d’incloure els de classes socials altes, els
d’estudis universitaris i els que treballaven habitualment. Una vegada més es posa de
manifest la influéncia de factors socials i culturals en el compliment de les mesures que
es recomanen. També van tenir un bon nivell de compliment els que anaven amb
viatges organitzats i els de viatges més curts. Els que van preparar el viatge amb més
temps van ser els que van utilitzar més les mesures de proteccié. Un fet a destacar és
gue els que es van allotjar en camping van ser els que van utilitzar més les mesures de
protecciéo de manera general i especifica: repel-lents, xarxa mosquitera i proteccio de
la roba.

Segons la durada del viatge van variar el tipus de mesures utilitzades. Per viatges curts
van utilitzar més els repel-lents i per viatges més llargs, de més d’'un mes, va ser
utilitzada la xarxa mosquitera. Aquesta és la mesura més economica i més utilitzada
pels que anaven a visitar als seus familiars. Aquests darrers van ser els que van utilitzar
menys les mesures de proteccio.

Caldria destacar que més d’una quarta part dels individus no van utilitzar cap mesura
de proteccié antimosquits i que una quarta part d’aquests tampoc es van adherir a la
QP recomanada. Els que van realitzar correctament la pauta de la QP van utilitzar més
mesures de proteccio dels mosquits, tot el contrari dels que la van interrompre. Una
vegada més es manifesta la falta de percepcid del risc tant per la realitzacid de la QP
com per evitar les picades d’insectes, fet especialment més evident en aquells que van
a visitar els seus familiars.

En les taules 132 i 133 es poden observar diversos treballs publicats que avaluen
I'adherencia a la QP. Cal diferenciar entre aquells realitzats amb persones sanes, com
el nostre, i altres realitzats amb pacients diagnosticats amb malaria. En aquests ultims
I'adheréncia, evidentment, va ser més baixa i la realitzacié correcta de la mateixa
encara més. En canvi, en aquells treballs que son realitzats amb persones sanes
I'adheréncia a la realitzacié de la QP és més alta. El nostre estudi esta situat en la
franja alta (tant pel conjunt dels viatgers com pels immigrants) pel que fa a
I'adherencia. En la realitzacié de la pauta correcta estem en una posicié intermitja
respecte als estudis en poblacié sana. Pel que fa a la interrupcié tenim dades superiors
a la majoria d’estudis.

En les taules 134 i 135 es poden obervar diversos treballs publicats sobre la utilitzacio
de mesures antivectors pels viatgers. Es pot constatar que la utilitzacié d’alguna
mesura antivectors és alta, en la majoria de treballs per sobre del 78%. En el nostre
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estudi la utilitzacid estaria en la part baixa, el 72,8%. Cal destacar I'estudi realitzat a
viatgers francesos que visitaven paisos endémics de malaria’®® en qué solament el
42,3% referien haver utilitzat mesures. En la majoria de treballs, igual que en el nostre,
la mesura més utilitzada va ser I'Us de repel-lents.

Pel que fa a la utilitzacié de les dues mesures preventives a la vegada, QP i almenys
una mesura antivectors, el nostre treball estaria situat en la part mitjana, prop del
treball de Lobel,HO et al.”*’* amb un 60,0%.
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Taula 132. Cerca bibliografica sobre I’adheréncia a la quimioprofilaxis de la malaria (1)

Resultats

Autor Context de I'estudi
[pry: Adhereéncia Pauta correcta Interrupcid
Any publicacié (n)
(%) (%) (%)
Potasman,| et al.”*° Viatgers joves israelians 758
2000 1.340 !
205 s . ( ) . .. .
Laver,S et al. Aeroport Harare i Victoria Falls que havien visitat Zimbabwe 770 59.9 180
2001 (595) ! ! !
Lobel,HO et al.”*° Viatgers que retornen de Nairobi o Mombasa cap a Europa 954 61,7
2001 (5.626) ’ M?: 94,5; C-P° 81,1; D° 76,8
Overbosch,D et al.®* Comparacio us A-PYiM® per la profilaxis de la malaria en viatgers no immunes M®: 95,6 M®: 84,3 M®: 15,7
2001 (976) A-P*: 97,0 A-P: 87,0 A-P%: 13,0
Schwartz,E et al.”*® Pacients diagnosticats amb malaria, no immigrants. Israel >40 anys: 21,3 150
2001 (135) <40 anys: 48,1 !
Bartolomé,M et al.** Pacients diagnosticats paludisme. Hospital de Mataré 431 103
2002 (64) ! !
Scolari,C et al.”** Immigrants atesos a un Servei de Salut Publica Municipal. Italia 80 9.1
2002 (504) !
Winer,L et al.”* 55,0
2002 Viatgers israelians Viatgers a Sudamerica 35,5
(200) Viatgers a Sud-est Asia 57,6
Viatgers a Africa 95,2
Miihlberger,N et al.”** Casos importats de malaria TropNetEurop® i SIMPID' 384
2003 (1.181) !
Valerio,L et al.'® Pacients visitats a la Unitat de Salut Internacional del Barcelonés nord i Immierants 36.0
2003 Maresme (Barcelona) Autbgctons 84 ,O
(1.163) !
Weber,R et al.”*® Viatgers que visitaven pais endéemic de malaria amb motiu de negocis. Suissa 486 10.8
2003 (401) ! !
Farquharson,L et al.”** Consulta pre-postviatge. Regne Unit 62.0
2004 (130) !
Rack,J et al.™™* Quiestionari postviatge. Institut Medicina Tropical. Berlin 419 201
2005 (794) ! !
Christen,D et al.’® Mortalitat per malaria. Suissa 158
2006 (33) !
Landry,P et al.”* Seguiment de la QP amb mefloquina mitjangant un dispositiu electronic ) 321 21.0
2006 (81) ! !
Malvy,D et al.”® Viatgers francesos que visitaven pais endemic de malaria 730 356
2006 (752) ! !

N b - - . . d . T - : T T - . .
*Mefloquina; "Cloroquina-Proguanil;“Doxiciclina’ “Atovacuona-Proguanil;*Xarxa de vigilancia de malalties tropicals Europea; 'Xarxa de vigilancia d’infeccions importades Alemana



Taula 133. Cerca bibliografica sobre I’adheréncia a la quimioprofilaxis de la malaria (2)

Resultats
Autor Context de I'estudi
Any publicacié (n) Adherencia Pauta correcta Interrupcio
(%) (%) (%)
Legros,F et al.?”® Casos importats de malaria, viatgers que retornen a Franga 500 304
2007 (21.888) ! !
Martinez-Baylach,) et al."®’ Casos <15 anys diagnosticats de malaria. Hospital de Matard
2007 (24) 84,6 18,0
240 . -
g/lozgs;ey,P etal. Viatgers a Pa?;ga)Nova Guinea 94,7 330 66,7
Rojo-Marcos,G et al.'*® Casos de malaria. Hospital Principe de Asturias. Alcald de Henares. Madrid
2007 (89) >0
Newman-Klee,C et al."” Clinica viatgers Suissa 471 Adults: 87,8
2007 (157) ! 0-16 anys: 82,4
. 215 . P , T
;g(t]c;ne,T etal. VFA que viuen a Parlillgf)n al seu pais d’origen 750 290
Namikawa,K et al.”** Viatgers japonesos zones de malaria 105
2008 (212) !
Ropers,G et al.”*® . - e 61,7*
2008 Viatgers que retornen a Alemanya(irggf;ients de Kénia, Senegal i Tailandia 750 Kenia: 65,0 9,0
’ Senegal:47,0
Salvad,E et al.”® Casos malaria importats continent africa. Hospital Clinic de Barcelona
2008 (187) 27,8 96
Smith,AD et al.?® Casos de malaria notificats Regne Unit 42,0
2008 (39.300) VFA®’: 7,0%
Alon, D et al.'”* Viatgers israelians. Comparacié >60/20-30 anys >60 anys: 60,7
2010 (191/203) 20-30 anys: 33,8
Pistone, T et al.* Viatgers francesos zones risc 476 18,2
2010 (2.225)

“Visiten familiars i/o amics; *No estan inclosos els viatgers de Tailandia per anar a zones de baix risc o no risc



Taula 134. Cerca bibliografica sobre la utilitzacié de mesures antivectors (1)

Autor Context de I'estudi Utilitzacié d’alguna mesura Mesures utilitzades
Any publicacié (n) (%) (%)
Regular  Ocasional
Aire condicionat 55,8 23,3
Repel.lents 20,6 24,4
Insecticides 15,7 24,4
Schoepke, A et al.”*® Viatgers vol de tornada d’Africa 300 Mosquitera 14,5 30,6
1998 (89.617) ! Proteccid roba 10,0 29,1
Fumigadors eléctrics 13,1 10,0
Espirals 2,9 5,9
Vitamina B 3,1 1,9
Cap mesura 20,0
Repel.lents 78,5
Durrheim DN et al 2% Visitants al Parc Nacional del Kruger, South Africa, durant Roba llarga 40,0
1999 ! |'estacié de risc de malaria 87,0 Mosquiteres 7,0
(7.034) Cap mesura 13,0
QP’+mesures antivectors 82,7
Lobel,HO et al.?° Viatgers que surten de Nairobi o Mombasa LIGERE 2@ s (R e e
2001 (5.626) 95,4 Cag mesura ) 4,6
QP“+mesures antivectors 61,7
Winer,L et al.?? Viatgers israelians 515
2002 (200) !
Repel.lents 67,4
Weber,R et al.”>® Viatgers a paisos endémics de malaria e el e En i we e
2003 (401) Roba I'Ia.rga 57,6
Insecticides 19,7
QP*+mesures antivectors 83,9
Rack,) et al™ Questionari postviatge. Institut Medicina Tropical. Berlin Mosquiteres 75,0
2005 (794) Repel.lents
Malvy,D et al.”* Viatgers francesos que visitaven pais endémic de malaria Repel.lgnts ; 4L7
2006 (752) 42,3 Moasqwteres |mprfegnades 3,1
QP“+Mesures antivectors 21,7
Massey,P et al.”* Viatgers a Papua Nova Guinea Repel.lents 65,0
92,1 Roba llarga 50,0
2007 (38) Cap mesura 7,9
Newman-Klee,C et a Clinica viatgers Suissa 936 Mosquitera i/o repel-lent 936

2007

(157)

i/o aire condicionat

*Quimioprofilaxis



Taula 135. Cerca bibliografica sobre la utilitzacié de mesures antivectors (2)

Autor Context de I'estudi Utilitzacié d’alguna mesura Mesures utilitzades
Any publicacié (n) (%) (%)
Mosquiteres 16,0
Pistone, T et al.”* VFA® que viuen a Paris i van al seu pais d’origen Roba llarga 14,0
2007 (191) Aire condicionat 8,0
Serpentins 4,0
Tancar portes/finestres 56,6
Repel-lent 44,1
Roba llarga 43,4
Namikawa,K et al.”** Viatgers japonesos visitaven zones de malaria 316 Aire condicionat 35,8
2008 (212) ! Espirals 34,9
Mosquitera 25,0
Insecticida 21,7
Cap mesura 18,4
Mosquiteres 65,0
@ 4124 Viatgers que retornen a Ale'ma.n‘ya procedents de Keénia, Senegal Repel.lents 59,0
2008 i Tailandia 78,0 Roba llarga 48,0
(1.001) Roba/mosquiteres impregnades 12,0
Cap mesura 22,0

“Quimioprofilaxis; "Visiten familiars i/o amics



Adheréncia a les vacunacions

Contextualitzacio bibliografica

Les vacunes per als viatgers sdon un component essencial dels consells de salut
previatge.® Mentre que es segueix buscant vacunes per malalties com la malaria i el
dengue, s’han anat desenvolupant vacunes amb exit per als viatgers, com les de
II HA,84,88,257,258 II H B’8,72,84,88,89,148 FT’88,89,200' FG,88,259 ré bia,88,89 men | ngiti588,193,260 | eI
C‘olera 2,88,158,177

Els viatgers que no busquen consell previatge, probablement no sén conscients de la
necessitat d'immunitzacions.'****'*?*” Una gran proporcié de viatgers consulten fonts
gue no sén de professionals de la salut dels viatgers, com les agéncies de viatge,
internet i farmaceutics i metges que no estan entrenats en la medicina del viatger.
Aquestes fonts, tot sovint, no donen la informacié adequada sobre les vacunes
necessaries per a viatjar.'”®

L'adherencia a les vacunes depén de |'assessorament en el previatge, la qual cosa és
responsabilitat dels professionals de la salut pero en ultima instancia és el viatger qui
accepta o rebutja el consell. Els coneixements, les actituds i les creences del viatger
sobre les vacunes sén un element essencial en el moment de donar el consell per tal
d’augmentar la consciéncia dels viatgers.’>%%8110.112:113207.212,261

En un conjunt d’estudis sobre coneixements, actituds i practiques (KAP) realitzats en
16 aeroports de tot el mén'*"**'*?” eg van identificar una série de factors que
influeixen en la decisié del viatger sobre la conveniéncia o no de acceptar les vacunes.
Aquests factors es divideixen entre aquells que afecten positivament i aquells que
afecten negativament a la decisid.” Entre els factors que donarien suport a vacunar-se
estarien: I'eficacia de la vacuna, la seva seguretat, la conveniencia d’administrar-se o el
requisits pel pais de destinacid, la rapidesa de I'inici de la proteccid, el fet de tenir
experiéncia prévia amb la malaltia i el cost de la vacunacié.’*** Entre els factors
dissuasoris estarien: les falses creences en salut, la preocupacié per la seguretat de la
vacuna, la por als esdeveniments adversos, el fet de creure que no sén necessaries o
percebre que el risc d’adquirir la malaltia és minim o nul, la por a les injeccions, la
informacié en els mitjans de comunicacid dels grups antivacunes i el cost de la
vacu nacié.44,84,88,262,263

Per altra part, s’ha observat que els individus que fan plans de viatjar just abans de la
sortida, creuen que no tenen temps suficient per a que les vacunes siguin eficaces i
gue no poden completar la pauta de vacunacid; normalment sén viatgers ocupats que
no poden adaptar-se als horaris del centre de vacunacions. També, els que resideixen
en zones rurals o de dificil accés als centres especialitzats tenen problemes per adquirir
els consells i les immunitzacions requerides.?**%
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Els viatgers no sén conscients del seu estat actual de vacunacions. A més, entre els
viatgers que es consideren ser conscients del seu estat vacunal, s’han observat
importants discrepancies entre la historia vacunal i I'evidéncia documental.'”®

Interpretacio dels resultats i comparaciéo amb altres estudis

Un aspecte a tenir en compte a I'hora de realitzar les recomanacions personalitzades
son els antecedents vacunals de cada viatger. Hi ha dues tipologies de viatgers
totalment diferenciades. En primer lloc els immigrants. Aquests estan freqliientment
vacunats amb febre groga, febre tifoide i meningitis tetravalent. Els viatges repetits
(porten temps al nostre pais) justifiquen aquesta circumstancia aixi com el fet que una
part d’ells se’ls hi administra al sortir del seu pais. Aquests viatgers presentaven un
patré d’home, immigrant, que acudia al centre amb pocs dies i viatjava a Africa. En
segon lloc, estan els viatgers de nacionalitat espanyola que tenen una bona cobertura
previa de les vacunes sotmeses al calendari de vacunes sistematiques. Aquest fet és
més evident en les dones, els joves, els que tenen un bon nivell d'estudis, els que
tenen una ocupacio, els que preparen el viatge amb temps i els que van a America.
Aquesta descripcié suggeriria no Unicament un bon compliment del calendari vacunal
sind que a més hi haurien factors socials i culturals que jugarien un paper important en
aquest aspecte.

Les pautes vacunals que es van recomanar, i efectuar, son les adaptades a la tipologia
de cada viatge i a les caracteristiques del viatger segons les recomanacions
internacionals. Per tot aix0 es pot afirmar que els viatgers marxaven amb una bona
proteccié enfront les malalties immunoprevenibles a les quals s'enfrontaven.

Cal destacar l'elevada adheréncia a la vacuna de la febre groga, en part explicable per
I'obligatorietat per a alguns paisos i la consciencia del risc que tenen, en general, els
viatgers sobre aquesta malaltia, o el missatge d'importancia que potser donavem, o es
deixaven portar per aquest. La vacunacié contra la febre tifoide va ser altament
recomanada i acceptada malgrat que no hi ha massa evidencies cientifiques sobre el
risc real i la necessitat de vacunacié (és com una tradicid). Per altra part, sorprén la
baixa adheréencia a la vacunacié amb triple virica, sobretot pel motiu per la qual es
recomanava, el xarampio; aquest fet podria explicar-se per una manca de percepcié
del risc d'aquestes malalties. El viatger no percep el risc de contraure-la i cada vegada
més desconeix el risc de complicacions i mortalitat Iligades a aquesta. Un problema
afegit a aquesta feblesa ve donat pel fet que una part important dels viatgers estan en
una franja d'edat que no estan vacunats i probablement no han passat el xarampio,
fent-los poblacio susceptible i amb més risc de complicacions si I'adquireixen.

Una vacuna amb un bon grau d'acceptacié i amb un considerable nivell d’antecedents
vacunals és l'antitetanica perd gairebé la meitat d’aquests vacunats previament no
conserven els documents acreditatius i no es podien aconseguir a través del CVI.
Aquest fet es constatava de manera igual tant en els autoctons com en els immigrants.
Aquest aspecte posa de relleu la necessitat de millorar i unificar els registres vacunals,
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fer-los més accessibles als centres de vacunacions i finalment insistir en els usuaris
sobre la necessitat de guardar el carnet vacunal individual.

En conjunt, el grau d'adheréncia a les recomanacions efectuades sobre vacunes és
molt alt. De fet, molts usuaris van al centre “a vacunar-se” i els consells passen a un
segon pla. En general, sobre un mateix problema de salut, tenen més adheréncia les
mesures farmacologiques que les recomanacions sobre conductes i habits.

En les taules 136 i 137 es presenten treballs publicats sobre I'administracié de vacunes
en viatgers. Es pot observar que en els estudis que hi consta la informacié sobre
I'adheréncia a la vacunacié aquesta era per damunt de 44,8% amb un maxim en
I’estudi realitzat per Schunk,M**® que és gairebé el 80%.

Entre els diferents treballs cal destacar que un dels motius pel qual no s’havien
vacunat va ser per la por als efectes adversos i/o que eren doloroses.

Com és logic les vacunes que portaven administrades els viatgers variaven segons la
destinacié com en el cas dels viatgers que van ser enquestats a 'aeroport de Cuzco™®
on prop del 62% estaven vacunats per la febre groga. En el nostre estudi aquesta
vacuna va ser recomanada al 43,4% dels viatgers. Altres vacunes que podriem
considerar amb independéncia de la destinacid i relacionada més amb el viatger, com
I’hepatitis A, els vacunats varien des del 14% fins al 61,6%. En el nostre estudi es va
recomanar al 40,0% dels viatgers amb una adherencia del 96,2% a la primera dosi.
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Taula 136. Cerca bibliografica sobre I’administracié de vacunes (1)

Autor Context de I'estudi v Resultats
Any publicacié (n) a(;;)r;ats Motius no s’han vacunat (%) Vacunes administrades (%)
O’Brien,D et al.*? Pacients admesos hospital de 3r nivell. Melbourne Hepatitis A 33,0
2001 (232) Febre tifoide 29,0
Tetanus-diftéria 18,0
Hepatitis B 16,0
Poliomielitis 14,0
Meningitis 7,0
Febre groga 6,0
Rabia 2,0
Grip 1,3
Encefalitis japonesa 0,8
Colera 0,8
Schunk,M et al.”® Aeroport Munic Por efectes secundaris 23,0 Hepatitis A 59,0
2001 (3.776) 79,9 Falta total proteccid 11,0 Tetanus/diftéria 42,0
Falta percepcid risc 5,0 Poliomielitis 42,0
Van Herck, K et al.*™ Aeroports Heathrow (Londres), Charles de Gaulle No tenien risc 20-30,0
2003 (Paris) i Munic No els hi agradava 10,0
(609) No era important 10,0
Hamer, DH et al.?”’ Aeroport JFK EUA Hepatitis A 14,0
2004 (404) Hepatitis B 13,0
Tetanus 11,0
Febre groga 5,0
Toovey,S et al.'® Aeroport Johannesburg Sense documentacio:
2004 (419) Febre groga 80,0
Hepatitis B 56,0
Tetanus 59,0
Hepatitis A 37,0
Van Herck,K et al.'® Aeroports Europeus Actitud negativa 38,4 Hepatitis A 55,6
2004 (5.067) Poden causar efectes secundaris 18,4 Hepatitis B 31,3
Sén cares 16,6
Doloroses 6,4
Confereixen poca proteccio 3,5

Wilder-Smith,A et al.*?

2004

Aeroports Australians
(2.101)

55,0




Taula 137. Cerca bibliografica sobre I’administracié de vacunes (2)

Resultats
Autor Context de I'estudi Vacunats
Any publicacié (n) (%) Motius no s’han vacunat (%) Vacunes administrades (%)
0
Connor,BA et al.™’ Viatgers americans amb viatge recent a un pais Hepatitis B
2006 amb endémia alta o mitja d’hepatitis B - Amb factor risc 30,0
(618) - Tots els viatgers 19,0
O’Brien,DP et al.®® Pacients atesos 2 hospitals Australia 69.0
2006 (1.106) !
Lopez-Vélez, R et al.>® Aeroport Barcelona i Madrid Eren doloroses 50,4 Febre tifoide 31,7
. o s’havia vacunat mai , ebre groga 9
2007 (1.206) No s’havi i 31,2 Febre grog 28,5
448 Es qliestionava eficacia 16,0 Teétanus 24,0
! No ho considerava essencial per protegir 9,4 Hepatitis A 23,6
Hepatitis B 17,8
Poliomielitis, meningitis, grip, rabia 6,1
Newman-Klee,C et al.'” Clinica viatgers Suissa 74,5 adults
2007 (157) 68,8 nens
Cabada, MM et al."*® Viatgers Aeroport de Cuzco (Pert) Febre groga 61,6
. : epatitis .
2009 (5.988) 76,6 Hepatitis A 61,6
Febre tifoide 53,9




Adheréncia a les recomanacions sobre els banys en aigua dolga

Un de cada cinc viatgers va vulnerar la recomanacié de no nadar o banyar-se i/o haver
tingut contacte amb aigua dolga. Aquesta data s’atansa a I'expressada en I'estudi de
Rack,J)*** on un 24,5% dels viatgers no van seguir la recomanacio.

Aquesta practica es produia en un grup molt concret basicament format per nois joves,
estudiants que anaven en grup a America per motiu d’estudis, amb destinacid a zones
rurals i amb estades superiors a 30 dies. Aquest patré estava format basicament per
estudiants universitaris, basicament d’agronomia, que viatjaven a Sudamerica per
beques i convenis de col-laboracié. Sén joves amb actitud aventurera i amb poca
percepcio del risc.

Adheréncia a les recomanacions sobre el consum d’aigua i aliments

Contextualitzacio bibliografica

El consum d’aliments contaminats pels viatgers no immunes poden conduir a
problemes gastrointestinals o fins i tot malalties sistemiques com la febre tifoide i
I'HA.? La incidéncia de la DV s’estima que sigui 250% i I’'HA és la més comu de les
malalties immunoprevenibles, amb taxes fins a 1-2% en viatgers d’alt risc.'®

Entre els factors de risc més importants d’aquestes malalties i, especialment de la DV,
s’inclouen: el pais de destinacié, els paisos de renda baixa tenen taxes més altes
d’aquestes malalties i, cal dir, que algunes nacionalitats sén més susceptibles que
altres quan visiten les mateixes arees. També a I'estiu hi ha un pic d’incidencia en els
paisos que és una estacid calorosa; aquesta tendencia també és més notable en els
paisos amb clima subtropical. Altres factors de risc serien els individuals, els nens
menors i els adults joves, tenen un risc més alt que altres grups. Pero, el sexe, no
sembla influir en les taxes d’incidéncia.” | finalment cal tenir en compte I'exposicié a
aliments i aigua contaminada.'**” Per altra part, els viatgers d’aventura han mostrat
tenir més alt risc d’adquirir DV comparat amb aquells que estan en hotels o en viatges
organitzats.'®

Els consells per a previndre aquest tipus de malalties es focalitzarien sobre la precaucio
en els aliments i la higiene de mans.*****>*® Aixi, I'educacié i la higiene i seguretat en la
preparacié dels aliments ajuden a previndre la majoria de la diarrea, inclosa la DV.™°
Tal com diu la dita “bullit, cuit, pelat o oblidat” s’ha afirmat amb fregiiencia com un
métode eficac per prevenir la DV, i semblaria gairebé un sacrilegi qiestionar-la.'*>**
Dins els consells als viatgers estaria evitar el consum de certes begudes i
menjars.?#1372%2% | 3 QP amb antibidtic ha mostrat ser efectiva™™®' perd el seu Us és
altament controvertit i no s’ha de convertir en una practica rutinaria,”*"**** cal
utilitzar-los amb precaucio per a evitar I'increment de resisténcies. Una vegada que els
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viatgers tenen diarrea es recomana que portin medicacid adequada per al seu
autotractament.’>!?%130139.26%

A més dels consells d’higiene personals i precaucions sobre 'aigua i els aliments, la
vacunacid abans de viatjar a una area endéemica podria ser un mitja segur i eficag per a
previndre els viatges relacionats amb la infeccid pel virus de 'HA™ i la FT. També la
vacunacid contra el colera i I’Escherichia coli enterotoxigena s’ha de recomanar als
viatgers en situacido de risc, especialment aquells amb alta exposicio a la seva
destinacio de viatge o d’alt risc personal.**®

Interpretacio dels resultats i comparacié amb altres estudis

Més d’una quarta part dels viatgers no van tenir en compte les recomanacions davant
el consum d’aigua i aliments durant tot el viatge. El col-lectiu que més vulnera
aquestes recomanacions sén els que van a visitar la seva familia i basicament a Africa.
D’aquests la majoria son immigrants i acostumats en el seu pais d’origen a beure aigua
no tractada i que al tornar-hi reemprenen I’habit. Per altra part aquest és un col-lectiu
amb pocs recursos economics i que tenen I’habit o la necessitat de consumir aigua de
la xarxa.

En tots els patrons de viatgers es produeix cert grau de vulneracié. Aixi, els joves
vulneren més els aspectes de l'aigua i glagons; els d’edat adulta vulneren més el fet de
consumir carn o peix cru. De la mateixa manera la vulneracio també depéen del géenere,
de la classe social i del nivell d’estudis. Cada subgrup de viatgers transgredeix les
recomanacions en funcié d’aspectes sociodemografics, culturals i també economics.

Els autoctons contracten més sovint una asseguranca de salut i aixo coincideix també
en el fet de que compleixen més les recomanacions. SOn viatgers més conscients i per
tant perceben més el risc del viatge. Per altra part els immigrants van a casa seva i a un
entorn en el qual el sistema sanitari és deficient pero és el que ells han conegut i té
una certa logica que no contractin una asseguranga per anar a casa seva.

Les dades del nostre estudi s’atansen a I'estudi realitzat per Winer,L>* i Laverone,E**®
on coincideix també amb les dades dels que solament es van adherir a l'inici del viatge.
En canvi, en el nostre, aquells que no es van adherir en tot el viatge és més alt.
L'adherencia a les recomanacions també depen de les destinacions, com es pot
comprovar en el treball realitzat per Steffen,R*” on sembla que als llocs amb més risc
hi ha més adheréncia.

Segons la taula 138 el seguiment a la recomanacio sobre la higiene de I'aigua va ser
per damunt del 63,6% en tots els treballs; en el nostre també esta per sobre d’aquesta
data, prop del 75%. Pel que fa a la higiene dels aliments, es manté la tendéncia de poc
compliment amb la recomanacid sobre les amanides en tots els estudis; en el nostre
també és la recomanacié menys seguida perd amb un seguiment més alt, un 47%. La
recomanacié sobre carn i peix cru va ser la més seguida en tots els estudis i al nostre és
més alta, 90,3%, molts viatgers anaven a destinacions amb poca cultura de menjar cru.
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Taula 138. Cerca bibliografica sobre I'adheréncia a les recomanacions de consum d’aigua i aliments

utor ontext de I'estudi erencia . .
Aut Context de I'estudi Adherenci
L, Grau seguiment recomanacions (%)
Any publicacié (n) (%)
Winer,L et al.”>* Viatgers israelians 778 Higiene aigua 93,0
2002 (200) ! Higiene aliments 49,0
Steffen,R et al.?*’ Aeroport de Mombasa (Kénia), Goa (india), Montego Bay 51,7 Menjar ambulant 82,6
2004 (Jamaica) i Fortaleza (Brasil). Estudi sobre diarrea Goa 63,7 Carn crua 73,8
(73.630) Mombasa 66,7 Aigua aixeta 63,6
Montego Bay 38,3 Glagons 31,5
Fortaleza 38,1 Amanides 17,1
Cabada,M et al.”® Aeroport Peru (Cuzco) 75% del temps 31,4
2005 (5.988) 408 50% del temps 8,0
! 25% del temps 1,9
No ho havien seguit del tot 3,1
Rack,J et al."* Questionari postviatge. Institut Medicina Tropical. Berlin 200
2005 (794) !
Laverone,E et al.”*® Consulta postviatge. Italia Al pr.mupl 48
2006 (1.176) 68,6 Parcialment 19,7
’ No havien vigilat cap aliment 6,0
. Van seguir les 3 mesures: 0-16 anys Adults
Newman-Klee,C et al. Clinica viatgers Suissa No beure aigua de 'aixeta
2007 (157) No glagons 31,8 16,6
No amanides
20- >
Alon, D et al.'”* Viatgers israelians. Comparaci6 >60/20-30 anys . . 0-30 60 anys
Aigua aixeta o begudes obertes 35,0 8,0
2010 (191/203) .
Menjar ambulant 37,9 16,2
Namikawa, K et al. 2% Viatgers japonesos a paisos en desenvolupament Aigua aixeta-pou 87,1
2010 (302) Marisc-peix cru 83,6
Glagons 75,8
Gelats/sorbets 54,8
Amanides 33,5

Sucs de fruita

26,7




Adheréncia a les recomanacions sobre conducta sexual

Contextualitzacio bibliografica

El turisme i les activitats relacionades amb els viatges constitueixen actualment una de
les indUstries més prosperes del mén. El turisme sexual és un tipus de viatge que té
com a principal objectiu mantindre relacions sexuals amb persones natives dels paisos
que es visiten. A més d’aquests tipus de turisme, els viatgers poden mantindre
relacions sexuals amb una parella no habitual, encara que el motiu del viatge sigui un
altre.

Gairebé una quarta part de viatgers mantenen relacions sexuals ocasionals.”® Aixi,
segons la literatura, el patrd del viatger que té més probabilitat de tenir relacions
casuals és home,”*?**?, jove,”™*”° mai casat,”® que realitza viatges de llarga durada,®
fumador i consumidor d’alcohol i altres drogues.’*™***° Els viatgers que tenen
contactes amb una parella nova a I'estranger tenen un alt risc d’adquirir VIH i altres
ITS.***2%%°" E| risc d’adquirir-les depén de la seva prevalenca en la poblacié local i el
tipus de conducta de risc.”® Cal destacar les altes taxes de portadors del VIH en molts
paisos en desenvolupament, particularment entre els grups especifics com els
treballadors comercials del sexe.”****

Els factors que estan més relacionats amb una conducta de risc son la pressié o
lluiment per tenir parelles noves, el sexe economic, la falta de control familiar, el
consum d’alcohol i festes, la manca de percepcio de vulnerabilitat enfront I’adquisicio
d’ITS i infeccié pel VIH i la seva falta de coneixements sobre aquestes.””?”> A més en un
estudi es constata que la meitat dels viatgers que van mantindre relacions sexuals
ocasionals no van utilitzar el preservatiu, independentment del sexe, origen de la
parella o pais de destinacid.”® Aixi, les ITS son més comuns entre els viatgers adults
joves, que viatgen sense parella estable, homes, consumidors d’alcohol, amb relacions
sexuals sense proteccié®™?** i entre aquells que tenen un major nombre de parelles en
el seu pais.”® Els riscos de contraure VIH sén més alts a I'Africa, seguit d’Asia
meridional.**

La promocié de la salut sexual necessita més atencid des del consell de salut
previatge.”’® Aixi, en la consulta previatge caldria identificar aquells viatgers que poden
tenir contactes sexuals d’alt risc durant el seu viatge, com els joves masculins viatgers
solitaris, els que tenen gran nombre de parelles al pais d’origen o I'Us excessiu
d’alcohol o drogues.”™ Aixi després d’una avaluacié del risc, cal recomanar la
immunitzacié prévia de I'HB i la practica del sexe segur®*® amb I'ds correcte i
sistematic del preservatiu.**®***** El comportament del viatger dependra de les
percepcions d’amenaces i la seva voluntat de seguir els consells i de comportar-se de
manera responsable.”® Quan els viatgers tornin a casa s’ha de considerar assistir als
serveis especialitzats per una deteccié d’ITS i VIH, si estan preocupats per I'exposicio
durant el viatge. Una serie d’informes indiquen que les cliniques de viatge han de
prestar més atencid a la salut sexual dels viatgers.™
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Interpretacio dels resultats i comparaciéo amb altres estudis

Un de cada set viatgers no va voler contestar a les preguntes relacionades amb la
conducta sexual durant el viatge. Perd una vegada comparats els que van respondre i
els que no van respondre, no es va constatar diferéncies substancials entre els dos
grups, amb la qual cosa podriem pensar que la resposta no depén de les persones
enquestades.

Un de cada deu viatgers que van respondre aquest apartat, van manifestar haver
tingut relacions sexuals amb una parella nova durant el viatge. Es podrien definir dos
patrons de viatgers que havien adoptat aquesta conducta. Per una part, aquells
viatgers immigrants, que anaven a Africa, on tenien la seva parella. Per altra part, els
autoctons, joves o d’edat avancada que realitzen viatges curts a destinacions
d’America, que viatgen sols o amb amics, van a ciutats i on entre d’altres finalitats del
viatge hi ha el turisme sexual.

Gairebé un de cada cinc viatgers que havia tingut una parella nova durant el viatge, no
havia utilitzat el preservatiu arran les relacions sexuals. En aquest aspecte també es
perfilen dos patrons. Per una part, els immigrants que viatgen a Africa, sén els que
menys han seguit la recomanacié d’utilitzar el preservatiu. Aixo és una vulneracié amb
alt risc donada la prevalenca de portadors del VIH i d’altres infeccions de transmissio
sexual que hi ha en aquests paisos. Per altra part, els autoctons que basicament van a
Ameérica han estat els que més han seguit la recomanacio d’utilitzar el preservatiu.
Entre aquests ultims hi hauria dues situacions: els que tenen relacions amb amics,
companys de viatge i aquells que fan Us de la prostitucid. Tres quartes parts dels
viatgers que tenien una conducta d’alt risc (mantindre relacions sexuals amb una
parella nova sense preservatiu) no estaven protegits contra I’hepatitis A i I’hepatitis B.

En la taula 139 es pot distingir entre aquells treballs realitzats postviatge a individus
gue consulten per una ITS, on obviament tenen una incidencia molt alta d’haver tingut
una parella nova durant el viatge i la resta de treballs més similars al del nostre estudi.
Si ho comparem amb aquests ultims, en el nostre hi ha un percentatge major de
viatgers que han respost que han tingut una parella nova durant el viatge,
concretament un 10,1%. Per0 en contraposicid, hi ha un percentatge d’us del
preservatiu en aquestes relacions més alt, 80,4% en el nostre, quan a la resta dels
treballs és més baix.
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Taula 139. Cerca bibliografica sobre adheréncia a les recomanacions sobre relacions sexuals

Autor Context de I'estudi Resultats .

Any publicacié (n) Pare:!ya:)nova Tipus parella (%) Nombr(e%[;arelles Us prt:;e)rvatlu

Velasco M et a].2 Pacients atesos postviatge consulta Medicina Company viatge 6,0

2001 ! tropical. Hospital Clinic de Barcelona. 19,0 Parella local 94,0 53,6
(1.008)

Abdullah,AS et al.”* Clinica ITS® Hong Kong 63.0

2002 (448) !

Cabada. MM et al.?"% Questionari anonim als viatgers a |'aeroport i Company viatge 54,3 1 70,3

2003 ! estacions de bus abans de deixar Cuzco (Peru) 5,6 Parella local 40,7 >2 29,7 69,3
(2.540) Treballadors sexuals 2,1

Connor BA et al.X¥7 Enquesta enviada a viatgers americans amb un

2006 ! viatge recent 4,0

(618)

Mercer,CH et 127 Viatgers residents al Regne Unit 13,9 homes Pa|l'e||a .;?ropi pais 50,0

2007 (12.110) 71 dones Pais Unio Europea 33,0

Ansart S et al 74 Viatgers consulten Unitat d(ae malalties tropicals per Parella local 63,3 1 65,3 Us irregular: 40,0

2009 ’ sospita ITS". Paris 91,8 Altres turistes 28,6 >2 34,7 Mai: 60,0

(49) Sempre: 0,0

Croughs,M et N Quiestionari viatgers atesos clinica previatge. Parella local 63,1 69,1

2008 ! Holanda, Belgica. 4,7 Sempre o algunes
(1.907) vegades

°Infeccions de transmissié sexual



Problemes de salut relacionats amb el viatge i factors associats

Contextualitzacio bibliografica

El riscs pels viatgers poden ser classificats com a accidents, malaltia rutinaria, o
malaltia exodtica. Les lesions, especialment com a resultat dels accidents de transit, és
la causa més probable de morbiditat i mortalitat en viatgers i els accidents poden
afegir un risc de complicacions derivades de les deficients atencions mediques
locals.®®”’® En un estudi fet a Canada les malalties cardiovasculars i els accidents van ser
les dues causes més comuns de mort; el 36% de les morts ocorregudes en els viatgers
es van considerar evitables i les intervencions mediques previatge conegudes per als
viatgers amb problemes medics preexistents, podrien haver evitat moltes més
morts."

Els viatges internacionals cada vegada son més exotics i assequibles, conseqlientment
augmenta el nombre de viatgers pero també la carrega de les malalties relacionades
. 2,4,31,60,104,276-278 . . .

amb el viatge, gue succeeix aproximadament entre un 15% i un 70% dels

. . . 37,53,213 . . .

viatgers internacionals cada any. Encara que les malalties infeccioses causen

. . 66 .

solament entre un 1-4% de morts relacionades amb el viatge, cal dir que aquestes

malalties sén una preocupacidé entre els viatgers que visiten paisos en

desenvolupament ja que poden afectar als plans dels viatgers i també a la industria

7 4. 32,40,118,163 . ) .. . . . .
turistica local. En general, el risc d’adquirir malalties en viatges internacionals
depen de les caracteristiques del viatge, de les propies del viatger, aixi com les
. 449,111 , . . . ,

mesures preventives adoptades. L’edat, viatgers joves, i la durada, periodes llargs,
. , . . 114,145,252,267,279,280

actuen com a factors de risc com s’ha constatat en diversos estudis.

També es presenta diferent perfil de morbilitat relacionat amb el viatge segons el

\ 270 , . ,
genere.” Les dones, comparades amb els homes, presenten més sovint després del
viatge malalties associades; els homes tenen més probabilitat que les dones de ser
. . 281 . s . . .
hospitalitzats. Aixi en un estudi sobre la malaltia relacionada amb les
. . . . . 281 .
hospitalitzacions van trobar que el 71% dels casos eren pacients masculins.” El risc
també depén del grau d'endemicitat de la zona visitada, la durada de l'estada, el
. - . . . 36 .

comportament individual i les mesures preventives adoptades.” Un altre notable risc

és quan el motiu del viatge és per VFA, aquests és més probable que estiguin en cases,

viatgin per periodes de temps més llarg, i no reconeixen el risc per la salut associat

. , . 60,276,277
amb el viatge al seu pais d’origen.

Dins els problemes referits pels viatgers al tornar del viatge, aproximadament entre un
3% iun 11%°" i fins hi tot el 19,9% en un altre estudi,”® van informar de febre durant
o al tornar del viatge; la seva preséncia requereix una rapida atencié®?”’*® ja que és un
important marcador d’una potencial malaltia seriosa en el retorn del viatge.””?****
Dels viatgers que van presentar febre en el termini maxim d’un any de la tornada dels
tropics,™ en el 78% dels casos la febre es va presentar durant el viatge o durant el mes
seglient a la tornada. En altres estudis en viatgers que van tornar malalts® el 28% van
presentar febre: febre sistémica 35%, febre per malaltia diarreica 15%, i febre amb

infeccié respiratoria 14%.”® En els casos d’hospitalitzacions la febre va ser present
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entre el 41-77% dels pacients.®****** La malaria és la principal causa de febre al tornar
de viatge,****”” va ser identificada en el 21% dels viatgers que van tornar amb febre.*®
Després de la malaria la causa més frequent de febre va ser el dengue,”™ la
mononucleosis, les infeccions per rickeéttsies i tifoide o paratifoide.” Perd, malgrat
moltes infeccions no es diagnostiquen,” en el 59,4% es troba la causa: 32,2% malaria,
10,4% dengue, 3,4% mononucleosi, 3,1% rickéttsia, 2,9% S. Typhi o paratyphi.® En els
ultims anys s’ha produit un increment de febre per dengue en els viatgers
paral-lelament als canvis epidemiologics que s’han produit en la poblacié local.******** El
dengue ha emergit com a diagnostic més freqiient que la malaria en viatgers malalts
que han retornat des de totes les regions tropicals excepte Africa.****>**32% Aixi, s’ha
convertit en la major causa d’hospitalitzacié dels viatgers que retornen amb febre.*****
Actualment s’ha convertit en el major problema de salut publica global® i esta
incrementant-se en els viatgers que retornen;** és, doncs, una malaltia amb risc per a
tots els turistes, i que no respecta el génere, la preparacio previatge o la durada.

114267288 i |3 diarrea va

130

Prop del 35% dels viatgers refereixen simptomes gastrointestinals
ser el problema de salut més comu dels visitants a regions en desenvolupament,
aquest fet és consistent en diferents estudis.’>?*!7118136140145252.267.280287 | 5 taxg
d'incidéncia de la DV és del 7% en paisos desenvolupats® i de 25-50% en paisos en
desenvolupament en les primeres 2 setmanes a |'estranger'?%1314014>150189,199,287:2%0 j g 5¢
ser superior segons alguns estudis que arriba al 60%"*"****”*" j fins i tot al 90%."*"*** Les
caracteristiques dels viatgers, com I'edat, Us de la bomba d’inhibidora de protons, i
factors genétics, incrementen el risc.”?******' E| pais d’origen és un determinant del risc
per la DV, els viatgers de paisos d’alta renda tenen taxes més altes i algunes
nacionalitats s6n més susceptibles que altres quan visiten les mateixes arees.” En
canvi, el risc és molt menor en els viatgers procedents d'un pais d'alt risc, per algun
tipus d'immunitat desenvolupada.”®**® La majoria d’estudis mostren que els nens
menors i els adults joves tenen un risc més alt que altres grups.”*"***** Hi ha més
literatura que mostra que el sexe femeni és un predictor d’aquestes malalties,”****
encara que hi ha altres estudis que no ho corroboren.”****' També algunes
caracteristiques del viatge actuen com a factors de risc, com els paisos visitats, el tipus
d’allotjament, les condicions higiéniques dels llocs visitats, la durada de I'exposicid i el
tipus de viatge.”**** Molts estudis han mostrat que la destinacid és un potent factor de
prediccio de la DV, el nivell d’ingressos del pais visitat és inversament proporcional al
risc d’adquirir una infeccidé gastrointestinal, aixi hi ha arees d’alt, de moderat i de baix
risc.******* Els hotels de 5 estrelles tenen més incidéncia de DV comparada amb els de
3 i 4 estrelles; les vacances a la platja tenen una taxa baixa d’'un 28%, els tours un 31%
pero els tours d’aventura més alta incidéncia, un 34%.”*"*** Els viatges de curta durada
(<28 dies) tenen més probabilitat de presentar DV que els de més temps,” aixd podria
ser degut a que els viatgers de llarga durada tenen DV durant el viatge, es recuperen
durant el mateix i, tenen possibilitats de desenvolupar immunitat als patogens locals.””
Els viatgers per turisme tenen més alt risc de DV que els immigrants, i els que viatgen
per motiu de negocis tenen un risc més baix d’adquirir DV.”® També el clima, a I'estiu
hi ha un pic alt d’incidéncia en els paisos on és una estacio calorosa, una tendencia
més notable en els paisos amb clima subtropical.”® Els patdgens bacterians sén la
principal causa de la DV (80%)">"***® i concretament I'Escherichia coli enterotoxigénica
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és Ia més comu.36,38,136,138,150,177,181,189,286,287,289,290,295-297 La ShlgE‘l'la, eI CampI|ObaCter | Ia
Salmonel-la sén causes menys comuns de diarrea aguda.”®*******® També s’han
detectat virus, especialment norovirus i rotavirus que compten entre 10-20% de les
causes.”. Entre els parasits, la Giardia intestinalis és la causa més important,”*">*" j
junt amb el Cryptosporidium i Cyclospora compten el 5% de les causes.” Aquests
altims juguen un paper important en la diarrea cronica®?* i els virus lideren la causa
aguda de diarrea en nens en paisos en desenvolupament.”®® La DV s’associa amb
incapacitat temporal i pot progressar a una malaltia intestinal cronica i sindrome
postinfeccids de l'intesti irritable'?®********?% que succeeix en un 10% dels pacients.'* El
colera és molt més serios que la DV, pero poc frequent, amb una taxa de mortalitat
fins al 2%.%*

La malaria és un risc important per als viatgers que es dirigeixen a zones
endémiques.”****?* E| risc de malaria varia substancialment depenent de l'area
visitada, de la intensitat de la transmissid, de I'estacié i factors d’exposicid, incloent el
tipus d’allotjament i I'itinerari.’”® El risc en viatgers no immunes que I'adquireixen en
paisos endémics és d’1-357 per 100.000 depenent de I’endemicitat del pais.”** Aquests
viatgers tenen un risc més alt d’adquirir la malaltia i conseqientment desenvolupar
malaltia severa amb possible resultat letal que pels adults que han passat la seva
infantesa en un ambient de malaria endémic.'®?*?*® Aquests resultats apunten a una
certa persisténcia d’immunitat adquirida contra la malaria en aquests individus
semiimmunes, malgrat el temps transcorregut en arees no malariques.’”>?*
L'increment de I'edat ha estat interpretat com un factor de risc de malaria severa o
letal.?*®**** La malaria severa i el risc de mort va ser més alt quan la profilaxis era
ineficac o absent que quan la profilaxis que s’havia pres era I'apropiada.®**° El 90% de
les infeccions per Plasmodium falciparum sén  adquirides en  I’Africa
subsahariana®®?**?>>?72%22% j e| 90% dels infectats comencen a tenir simptomes durant
el primer mes al tornar.'”® En contrast, més del 70% dels casos de malaria degut al
Plasmodium vivax sén adquirits a Asia o America llatina i solament el 50% d’aquest
viatgers infectats comencen a tenir simptomes abans del primer mes i un 2%
desenvolupa febre més d’un any després. El risc és nul en totes les ciutats capitals
d'America del Sud i el Sud-est Asiatic, aixi com en les destinacions turistiques més
visitades.*®**** Diversos estudis aporten dades d’una disminucié en la incidéncia de la
malaria importada en Europa?®4243%1 fing j tot en paisos de I’Africa occidental.”
La majoria de pacients diagnosticats de malaria importada sén immigrants o fills
d’immigrants 2167218225:227.232277.301302 pquests  viatgers, especialment els d’Africa
subsahariana, marxen per llargs periodes a zones d’alta endémia i és poc probable que
vagin a la consulta previatge”* i també és menys probable que hagin pres
Qp,*17720224277392 s seus fills tenen més alt risc d’adquirir la malaria.**12%2333933% Cg]
prestar especial atencid al grup de nens, fills d'immigrants perd nascuts a occident,
gue viatgen als paisos dels seus pares durant les vacances. Aquests nens no tenen
immunitat adquirida contra la malaria i sGn sotmesos a un risc epidemiologic extrem,
ja que conviuen amb les mateixes condicions que els nens locals i no solen estar
suficientment protegits: un 20-50% dels nens amb malaria importada no van rebre
QP.?**® Molts estudis mostren que els homes tenen més probabilitat que les dones
d’adquirir la malaltia'®?’%****%% j |3 seva infeccid és més severa; els homes també
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tenen més probabilitat de morir per malaria que les dones,'******" encara que algun

estudi especifica que no hi ha diferéncies en la gravetat segons el génere.”” Altres
estudis suggereixen que el predomini masculi de la malaria en els viatgers és atribuible
a les conductes de risc®®" o a la pobra adheréncia a les mesures de proteccid personal
contra les picades de mosquits i la medicacié QP.*® Un altre factor de risc que s’hauria
de considerar és la durada del viatge; alguns estudis suggereixen que els viatges de
llarga durada tenen més probabilitat d’adquirir la malaltia.**”*”

Les ITS es produeixen amb freqiiéncia, ja que alguns viatgers (5% dels europeus)
participen en relacions sexuals ocasionals, aproximadament la meitat d'ells sense ser
protegides amb preservatiu.*® El risc d’adquirir-les depén de la seva prevalenca en la
poblacid local i el tipus de conducta de risc.”*”*****?”* La prevalenca de la infeccid per
VIH, sifilis i gonorrea sovint supera el 50% en les prostitutes.***” En alguns paisos
europeus, una proporcio important dels heterosexuals que recentment han adquirit la
infeccio per VIH I’"han adquirit a I'estranger; cal dir que la infeccid pel VIH és endémica
en molts paisos en desenvolupament, particularment entre els grups especifics com els
treballadors comercials del sexe.” El risc de contraure VIH és més alt a I’Africa, seguit
d’Asia meridional.”®

Del 14% al 25% de casos de gonorrea i sifilis diagnosticades a Europa van ser
importades a I'estranger.’® La incidéncia d'infeccié per mes a I'estranger va ser per la
gonorrea, 3/1.000, i per la sifilis menor a 1/1.000.>” Molts estudis han mostrat que els
homes viatgers tenen més probabilitat de tenir sexe casual que les dones®¥?7**'*?% j
conseqiientment una major incidéncia d’adquirir aquestes malalties.”® Segons un
estudi britanic, es va trobar que prop del 14% dels homes i el 7,1% de les dones havien
tingut una parella nova sexual a I'estranger.”> Un altre mostra que aquells que no
sempre utilitzaven el preservatiu eren amb més probabilitat els homes i els que mai
s’havien casat.”® Les infeccions son més freqiients en adults joves, que viatgen sense
parella estable i entre aquells que tenen més parelles en el seu pais, I'alcohol i les
drogues poden augmentar el risc.'®

Respecte a les infeccions respiratories, entre un 20-40% dels viatgers tenen simptomes
respiratoris mentres estan o al tornar de viatge.*®* El refredat comu és un dels
problemes més frequents que afecta al 13% dels viatgers de curta estada,™ i pot
provocar pérdua de 3 dies durant un viatge de 2 setmanes.” En un estudi de cohorts™’
la seroconversid per a la infeccid per virus de la grip es va demostrar en 2,8% del total
de viatgers, amb una incidéencia del 1,0 esdeveniments associat a la grip per 100
persones-mes a l|'estranger. Aquest estudi demostra que la grip és un frequent
problema de salut entre els viatgers a paisos tropicals i subtropicals i que el risc esta
lluny de limitar-se solament als creuers. El 40% dels viatgers amb grip requereixen
atencid sanitaria durant o després del viatge.** La grip és la segona infeccid prevenible
per vacuna més freqlient entre els viatgers a paisos tropicals i subtropicals™ ja que el
risc de grip és 3 vegades més gran que el risc de la infeccio pel VHA. Segons la xarxa de
vigilancia GeoSentinel es va trobar que la durada de més de 30 dies de viatge és un
factor de risc d’adquirir la infeccid pel virus de la grip. Les infeccions es produeixen
principalment fora de la temporada epidémica nacional, i tenen un impacte
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considerable.” Malgrat I'augment de volum de viatges a nivell mundial, les directrius

sobre la vacunacié contra la grip per als viatgers internacionals son escasses.” La
vacuna antigripal s’ha d’utilitzar d’acord amb els criteris de grups de risc habituals com
ara l'edat (>50-65 anys) o joves (6-23 mesos) i aquells amb comorbilitat. A més, els
factors ambientals i de comportament s’han de considerar. L’alta transmissibilitat per
contacte proper s’ha descrit en creuers i durant les reunions massives. Els viatgers que
van cap a I'hemisferi oposat amb temporada de grip poden necessitar proteccid.
Aquells que visiten els tropics tenen un risc moderat d’infeccié i malaltia durant tot
I'any.

Els problemes dermatologics sén comuns en els que han viatjat recentment.””’ Les
malalties de la pell sén la tercera causa més freqlient de morbiditat en els viatgers que
retornen i pot afectar al 8% durant el viatge.”” L'espectre de les dermatosis
relacionades amb els viatges és molt ampla, inclou les infeccions tropicals i
cosmopolites, aixi com les malalties de la pell relacionades amb |'ambient. Les
infeccions bacterianes segueixen sent la principal causa de consulta en els viatgers que
retornen i les que aporten la majoria d’hospitalitzacions.”” La major part d’infeccions
son cosmopolites i sén secundaries a |’exposicio d’artropodes. Pel contrari, les
infeccions tropicals de la pell sén menys freqiients.’® Un problema afegit és la falta de
coneixements de les dermatosis entre els metges occidentals.>”

L’hepatitis A és la malaltia immunoprevenible més comu reportada entre els viatgers a
paisos en desenvolupament.wg’149 El risc en itineraris estandards programats és de 3-6
casos/1.000/mes d’estada, pero aquesta taxa s’'incrementa set vegades en viatges
d’aventura o viatges fora les rutes turistiques tradicionals.” La incidéncia de I'HA ha
disminuit, segons aporten alguns estudis,”* degut a la millora de les condicions
higiéniques i sanitaries. Pero aquesta disminucid en la prevalenca de la immunitat
natural esta donant lloc a un major nombre d’adolescents i adults susceptibles a
aquesta malaltia.”” Si que s’ha constatat un augment en els VFA, especialment en el
grupde Oa 14 anys.258 En un estudi danes el 80% dels casos incidents eren immigrants
o fills d'immigrants.262

El risc de contraure I'HB és deu vegades menor que 'HA."® La incidencia real de la
infeccid per HB en turistes de curta estada és molt baixa i probablement no sigui més
gran del que tenen les persones que no viatgen. Pero, estudis recents han examinat el
potencial risc d’infeccié pel VHB segons el que determinen els factors de risc com
accidents, tractaments dentals o medics, tattooing, activitats esportives i contactes
sexuals i com a resultat d’aquest fet, del 33% al 76% de tots els viatgers a paisos
endémics sén de risc.”’ Aixi, cal tenir en compte els factors de risc: turisme sexual,
practica d’esports de risc i viatges freql'jents.169 Hi ha evidéncia que els viatgers de
llarga estada tenen més alt risc d’infeccid del VHB. Hi ha també evidencia que els
immigrants de paisos endemics del VHB que viatgen als seus paisos d’origen sén els
que tenen un increment de risc d’"HB, independentment de la durada del viatge.lss'wl'169

Fins a un 50% dels casos confirmats d’HA i d’HB a Europa soén adquirits durant el
viatge.83 Aixo reflexa un augment en la tendéncia dels viatgers a zones endémiques i
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també que les practiques de vacunacié actuals no sén optimes, un problema afegit que

podria explicar, en part aquest aspecte, és 'laugment en els Ultims anys dels viatgers
s las 83

d’dltima hora.

Les febres tifoides i paratifoides son rares entre els viatgers.293 La vacuna tifoide té més
interés pels viatgers al Sud d’Asia,””"**** oest i nord d’Africa i Sudamérica,
especialment per als viatgers que realitzaran viatges llargs, viatgers que surten de les
rutes estandards, viatgers immunocompromesos, els d’ascendéncia del sud de I'india i

els pacients amb colelitiasi;” també pels viatgers VFA.”

En el cas de la malaltia meningocodccica, la vacuna es recomana per als viatgers que
.. . , L PR N C s 260
visiten el cinturd de la meningitis d’Africa i arees amb brots epidémics recents.
. , . . , . 66
Encara que el risc és baix la taxa de letalitat és del 5-10% tot i el tractament.

Cada any, aproximadament 9 milions de turistes viatgen a paisos on la febre groga és
endemica. El risc en els viatges internacionals esta augmentant, hi ha un ressorgiment
de la febre groga en diverses parts de Sudamérica i Africa.”

Pel que fa a la rabia, és invariablement letal. El risc de la mossegada d’un animal
potencialment rabids és fins al 2% per als viatgers a paisos en desenvolupament i la
vacunacido postexposicio pot ser dificil d’aconseguir en molts paisos menys
desenvolupats.” Tots aquells que s’han vacunat préviament se’ls ha d’avisar que en
cas de mossegada s’han de netejar la ferida i buscar vacunacié addicional entre 0 i 3
dies.*”

L’encefalitis japonesa és una malaltia greu amb una taxa de mortalitat alta del 25-40%,
i el 50% dels que sobreviuen tenen problemes neuropsiquiatrics permanents. La
possibilitat de qué un viatger contragui una EJ simptomatica s’estima en
1:1.000.000.7*°” Malgrat aixd, tot i el risc potencial generalitzat, el risc real
d’emmalaltir per a la majoria dels viatgers segueix sent baix. El risc estadistic molt baix
suggereix que la majoria dels viatgers a Asia, turistes tipics o per viatges de negocis no
estan en risc. La vacuna s’hauria de considerar per als viatgers a Asia que tenen previst
visitar arees rurals per més de 3-4 setmanes (excepte si hi ha un pic en I'estacié de
transmissid).*®

Amb I'increment de viatges a arees d’alt risc d’encefalitis centreeuropea es considera
que els viatgers tenen un risc associat a la infeccid pel virus. La millor terapia
preventiva és la vacunacié. Aquesta s’ha de recomanar als viatgers que van a zones
d’alt risc i que tenen intencid de fer activitats a 'aire lliure.™ Aguestes zones de risc
son el nord, est i centre d’Europa, com també zones de I'est de Russia.”
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Interpretacio dels resultats i comparaciéo amb altres estudis

Prop d’una tercera part dels viatgers presenten problemes de salut durant el viatge i
un de cada deu els presenta al tornar. Els problemes principals tant durant com
després del viatge van ser la diarrea i altres problemes gastrointestinals.

Probablement tots els perfils de viatgers presenten problemes de salut relacionats
amb el viatge, amb més o menys freqléncia, en funcioé del risc. Pero hi ha un perfil de
viatgers que perceben i identifiguen més aquests problemes com son basicament les
persones de nacionalitat espanyola i especialment les dones, i els que tenen un nivell
d’estudis alt. Un tipus de viatger identificat també amb el perfil anterior i amb alta
incidéncia de problemes de salut serien els cooperants; aquests van basicament a
Ameérica, a zones rurals, amb itinerari lliure, amb viatges de llarga durada i viatgen sols
o amb amics. Aquest grup també tindria una especial sensibilitat per percebre els
problemes de salut.

Un aspecte a ressaltar és la relacid entre la durada del viatge i la incidencia de
problemes de salut: a més durada més problemes de salut descrits pels viatgers.
Contrariament, els immigrants i els que visitin els seus familiars, malgrat que
probablement tinguin una incidencia important de problemes de salut, no els
identifiquen com a tals sin6 que els consideren normals.

Durant I'estudi es va detectar una mort per paludisme cerebral en una dona espanyola
que havia viatjat a I'Africa subsahariana i de la qual es desconeix el compliment
correcte de la QP. Es dificil coneixer amb certesa la mortalitat per malaria que es va
produir en els viatgers atesos al nostre centre. Aquest fet vindria justificat per la llarga
durada de molts dels viatges, perqué una part eren immigrants i podrien haver mort al
seu pais i per una infradeteccié d’aquesta causa de mortalitat (no es va realitzar un
seguiment de la mortalitat per aquesta causa en la nostra Regid Sanitaria).

En la taula 140 s’observen treballs publicats sobre la incidéncia i tipus de problemes
descrits pels viatgers i en la taula 141 es presenten els treballs realitzats amb viatgers
gue han estat atesos per un problema de salut relacionat amb el viatge.

Segons s’observa en la taula 140 la incidencia de problemes relacionats amb el viatge
esta entre el 32,0% i el 70,0%. El nostre treball estaria situat a la part baixa de
I'interval, amb un 34,6% d’incidéncia.

El principal problema descrit és la diarrea i altres problemes/simptomes
gastrointestinals seguit dels simptomes respiratoris. Aquesta tendéencia també es
manté en el nostre estudi.
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Taula 140. Cerca bibliografica sobre la incidéncia i tipus de problemes relacionats amb el viatge

Resultats

Autor Context de I'estudi
Any publicacié (n) Incidéncia problemes Tipus de problema

(%) (%)
Provost,S et al.”** Aeroport Montreal Diarrea 93,9
2002 1.724 Infeccid respiratoria 2,6

p
Hepatitis A 0,8
=il Malaria 0,3
Infeccid transmissié sexual 0,3
Altres 5,8
Winer,L et al.?? Viatgers israelians 700 Problemes gastrointestinals 43,0
2002 (200) ! Problemes respiratoris 25,0
114 ’ o o
Rack,J et al. OV e IS S[mptomes gastromte.stlnals 34,6
2005 L . , Simptomes respiratoris 13,7
Medicina Tropical. Berlin 42,9
(794) Febre 6,2
Problemes dermatologics 4,1
HiII,DR280 Viatgers americans Diarrea 46,0
2006 784 Simptomes respiratoris 26,0
p p

63,9 Problemes pt.ell 8,0
Problema altitud 6,0
Marejos 5,0
Episodis febre 3,0
Laverone,E et al.*®® Diarrea 30,8
2006 Consulta postviatge. Italia Febre. . . 9.1
(1.176) Reaccions picades insectes 4,4
: Eritema solar 3,8
Altres malalties 3,7
Redman,CA et al.”*® Quiestionari postviatge. Diarrea 44,2
2006 Servei clinic, Escocia 65,5 Simptomes respiratoris 16,8

Newman-Klee,C et al."”
2007

Cabada, MM et al."*®
2009

(2.006)
Pares i nens 0-16 anys atesos
clinica previatge. Suissa
(314)

Viatgers Aeroport de Cuzco
(5.988)

Adults/nens
56,1/61,1

47,6

Diarrea

Dolor abdominal

Febre

Diarrea

Mal d’altura

Infeccions respiratories
Cremades pel sol

Febre

Infeccié transmissid sexual

Adults/nens
6,8/7,1
4,3/4,9
1,5/3,8

49,8
43,2
21,7
11,6
6,0
0,1
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Taula 141. Cerca bibliografica sobre problemes detectats en viatgers atesos al tornar

Autor
Any publicacié

Context de I'estudi

(n)

Tipus de problema

O’Brien,D et al.”*®
2001

Ansart,S et al.”®

2005

276

Boggild, AK et al.
2006

O’Brien,DP et al.*®
2006

161
Fenner,Let al.

2007

283

Wilson,ME et al.
2007

Greenwood,Z et
al.** 2008
Valerio,L et al.’®
2009

Boggild,AK et al. **
2010

Hagmann,S et al. 122

2010

Pacients amb febre admesos hospital de 3r
nivell. Melbourne
(232)

Malalts al tornar viatge. Consulta
Departament Malalties Tropicals. Paris
(622)

Viatgers atesos postviatge. Unitat de malalties
tropicals de I'Hospital de Toronto
(3.528)

Pacients que sén atesos en 2 hospitals
d’Australia per una malaltia infecciosa
(1.106)

Viatgers que busquen assisténcia postviatge.
Suissa
(338)

Pacients registre GeoSentinel
(24.920)

Viatgers malalts amb infeccié gastrointestinal.
Xarxa GeoSentinel
(6.086)

Pacients diagnosticats malalties importades.
Unitat de Salut Internacional del Barcelonés
nord i Maresme (Barcelona)

(761)

Analisi xarxa de vigilancia GeoSentinel.
Pacients amb malalties immunoprevenibles al
tornar d’un viatge
(37,542)

Analisi nens malalts registre GeoSentinel
(1.591)

(%)
Mal de cap 63,0
Mialgies 40,0
Tos 32,0
Diarrea 31,0
Nausees 27,0
Dolor abdominal 24,0
Vomit 22,0
Malalties pell 23,4
Infeccié gastrointestinal 19,1
Infeccid respiratoria 11,5
Malaria 8,8
Esquistosomiasi 7,2
Hepatitis virica 4,1
Infeccid transmissié sexual 3,5
Tuberculosi 2,7
Infeccid parasitaria: 28,6
- Amebiasis no histolitica 20,7
- Malaria 14,2
- Larva migrans cutania 10,4
- Giardiasis 7,3
- Esquistosomiasi 4,8
Febre 56,4
Simptomes gastrointestinals 37,9
Simptomes pell 32,7
Simptomes neurologics 31,2
Simptomes respiratoris 19,0
Febre 43,0
Simptomes gastrointestinals 42,7
Simptomes respiratoris 24,3
Problemes musculoesquelétics 12,8
Problemes pell 11,9
Malaltia febril sistémica 35,0
Malaltia febril diarreica 15,0
Malaltia respiratoria 14,0
Malaria 21,0
Diarrea aguda 59,0
Diarrea cronica 21,0
Altres infeccions gastrointestinals 20,0
Helmintiasis intestinals 12,6
Diarrea del viatger 11,3
Tuberculosi 5,4
Chagas 5,4
Paludisme (Plasmodium falciparum) 2,9
Amebiasis visceral 0,9
Febre enteérica 47,5
Hepatitis virica aguda 25,5
Grip 12,1
Varicel-la 37,0
Xarampid 12,0
Tos ferina 10,0
Meningitis bacteriana 10,0
Diarrea (aguda/cronica) 28,0 (80,0/20,0)
Trastorns dermatologics: 25,0
- Mossegades animal 24,0
Malaltia febril sistémica: 23,0
- Malaria 35,0
Trastorns respiratoris: 11,0
- Vies altes 38,0
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Autor
Any publicacié

Context de I'estudi

(n)

Tipus de problema

(%)

Schlagenhauf,P
al 270

2010

Pacients amb malaltia associada al viatge.

Xarxa GeoSentinel
(58.908)

Diarrea aguda
Diarrea cronica

Infeccid respiratoria aguda
Malaltia febril sistemica

Malaria
Dengue

Dones Homes

246 21,6
6,5 53
11,6 10,7
11,3 17,4
1,5 3,4
1,7 3,1

Malgrat que la comparacio entre els diferents estudis és dificil (diferents criteris de
classificacio i diferents tipus de pacients i centres on sén atesos), de manera global, es
pot observar en la taula 141 que els principals motius de consulta o d’ingrés sén per
problemes febrils, gastrointestinals i dermatologics.

Segons s’observa en la taula 142 dins dels viatgers que van presentar algun problema
de salut relacionat amb el viatge, els problemes gastrointestinals representen entre el
26,6% i el 49,8%; el nostre estudi estaria dins aquest interval, amb un 31,3%. La
excepcié es pot observar en el treball de Provost, S*** on gairebé el 94,0% dels viatgers

gue havien presentat algun problema va ser gastrointestinal.

Taula 142. Cerca bibliografica sobre problemes gastrointestinals relacionats amb el viatge

Resultats
Autor Context de I'estudi Incidéncia Problemes
Any publicacié (n) problemes gastrointestinals
(%) (%)
Hill,DR et al.”® Viatgers americans
2000 (784) 63,9 46,0
204
Provost,S et al. Aeroport Montreal 320 939
2002 (1.724)
Winer, L et al.”* Viatgers israelians
! 70,0 43,0
2002 (200) ! !
Steffen,R et al.”®’ Aeroport de Mombasa (Kénia), Goa (india), Montego Bay
2004 Jamaica) i Fortaleza (Brasil). Estudi sobre diarrea 34,7
( )
(73.630)
Rack,J et al.™™* Quiestionari postviatge. Institut Medicina Tropical. Berlin 429 346
2005 (794) ’ ,
Laverone,L et al.”*® Consulta postviatge. Italia 308
2006 (1.176) !
286 . . . . o (G )
Redman,CA et al. Quiestionari postviatge. Servei clinic, Escocia 65,5 44,2
2006 (2.006)
118 . ,
Cabada, MM et al. Viatgers Aeroport de Cuzco (Peru) 476 498
2009 (5.988)
Swaminathan,A et al.”*® Pacients dades GeoSentinel
2009 Postviatge 28,8
(25.867)
Alon, D et al.'”* Viatgers israelians. Comparacié >60/20-30 anys 26,6
2010 (191/203) >60/20-30 anys: 18,8/34,0
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Problemes gastrointestinals associats a la vulneracio de les
recomanacions

Contextualitzacio bibliografica

Encara que l'educacio sanitaria és un dels pilars de les mesures preventives, la
modificacié del comportament dels viatgers ha estat mostrada com a dificil*1**¢728%2%
i, com s’ha constatat en molts estudis, la majoria dels viatgers sucumbeixen a les
temptacions gastrondmiques en qualsevol Iloc®?*’ malgrat siguin aconsellats
préviament d’evitar el consum de certes begudes i menjars.”****** Obtindre aquests
consells previs no sembla reduir el risc de desenvolupar diarrea™?*?* i, a més, hi ha
indicis de qué sén conscients del risc de contraure-la.*®” El 59% dels viatgers a zones
d’alt risc han informat del desenvolupament de malaltia diarreica tot i haver rebut
consell de salut previatge, i fins al 79% dels viatgers va reconéixer I'incompliment de
les recomanacions dietétiques.’* Cal destacar que el risc de DV és menor en aquells
viatgers procedents d’un pais d’alt risc, en part explicable per algun tipus d'immunitat
desenvolupada.®

Els errors en la dieta estan relacionats amb la taxa d’atac de la DV segons un estudi
classic que introdueix I'aforisme “bullit, cuinat, pelat o oblidat”.'® Dins els tres primers
dies d’estanca a I'estranger, el 98% havien acceptat aliments o begudes que
tradicionalment es recomana evitar."*>***** La incidéncia de la DV, que va ser de 19,5%,
va ser proporcional al nombre d’errors comesos en la dieta i es produeix amb més
frequéncia durant la primera setmana de viatge.”” Els elements més perillosos van ser
aquells que tradicionalment es recomana evitar.”*'®* Malgrat aquestes dades, I'eficacia
de la higiene personal i les precaucions en la dieta en la prevencié de la DV han estat
gliestionades segons una revisio de set de vuit estudis on no es va trobar evidéncia
que la higiene personal pogués prevenir o reduir el risc de desenvolupar la DV.***** E|
fet que el 30% dels viatgers que no ha comes errors dietetics té DV, suggereix que les
normes actuals sén insuficients i dona suport a la idea de quée la manipulacié dels
aliments en els llocs de restauracid dels paisos visitats és important. Aixi, un nombre
d’estudis han assenyalat que el risc de contraure la DV pot estar associat amb menjar
en restaurants, en general, independentment dels tipus d’aliments demanats. La
preparacio i la manipulacié del menjar que es serveix al public presenta nombroses
oportunitats de contaminar-se,'*® com s’ha constatat en un estudi’*" fet en restaurants
a Katmandu, Nepal, on s’han revelat molts errors tant en les instal-lacions com en la
manipulacido que donaven lloc a abundants oportunitats per a la propagacio d’agents
patogens enterics. Es podria postular que “bullir, cuinar, pelar o oblidar”, seria un bon
consell per a algu que es compra i prepara els seus aliments en una cuina desinfectada,
pero que resulta insuficient per als viatgers davant de la multiplicitat d’errors d’higiene
que es troben en les cuines de molts paisos de destinaci6.'*

Aixi, encara que els viatgers poden rebre consells de sentit comu en I'evitacid
d’aliments d’alt risc i altres mesures per a prevenir la DV, I'adhesid a aquest
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assessorament és de vegades dificil i I'evidéncia de la seva efectivitat és
contradictoria.”®

Interpretacio dels resultats i comparaciéo amb altres estudis

En el nostre estudi es va observar una relacio entre la vulneracié de les recomanacions
envers |'aigua i els aliments i els problemes gastrointestinals arran del viatge. A més a
més, es va constatar una relacié dosi-resposta: a més recomanacions vulnerades més
risc de presentar-se un problema gastrointestinal. Aquests dos aspectes constaten una
forta relacid entre I'actitud dels viatgers envers aquestes recomanacions i la
presentacio dels problemes gastrointestinals. Per altra part, el fet d’haver-se constatat
aquesta relacid a través d’un estudi de cohorts avala el criteri de seqiiencia temporal.
Per tot aix0 es podria dir que la relacié entre vulneracid de recomanacions i la
presentacio del problemes gastrointestinals es podria proposar com una relacié causal.

Aquesta relacié es produeix de manera general en tots els viatgers estudiats i encara
gue és dificil identificar grups d’especial risc, d’alguna manera es perfila cert patré de
viatger amb un risc més evident que seria el grup dels immigrants i els que visiten
familiars i amics.
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Incidents/accidents durant el viatge

Contextualitzacio bibliografica

Les principals causes de mortalitat a l'estranger sén les condicions existents
cardiovasculars i els accidents.'® Alguns estudis informen de qué els accidents lideren la
causa de mort a I'estranger, en particular els accidents de transit.®*” Altres afirmen ser
els successos cardiovasculars i les causes naturals.”” Aquest fet es justifica per les
destinacions i les edats dels viatgers. El sud d’Europa, Florida i parts del Carib son
destinacions tipiques de viatgers seéniors i I'elevada taxa de mortalitat és degut a
malalties ja esperades, mentres que els paisos en desenvolupament son destinacions
més tipiques de viatgers més joves i els accidents sén la primera causa de mort.* Els
accidents mortals amb vehicles de motor son freqlients. Les motos estan implicades
molt sovint; en molts paisos no és obligatori I'Gs del casc i a més I'alcohol hi juga un
paper important. A més a més, els turistes tenen més probabilitat de tenir accidents
que els locals.*® Uns estudis sobre els accidents de transit relacionats amb el viatge
mostraven que els homes estaven més involucrats.”>*”° A més un risc alt d’accidents
esta relacionat amb el transport local o la propia activitat. Estadisticament, el transport
local en zones rurals i en un pais en desenvolupament, és el risc més alt per a tots els
viatgers. Els turistes que condueixen ells mateixos, tenen una probabilitat sis vegades
més gran d’un accident automobilistic que un ciutada local, amb un risc addicional de
2,5 vegades més si es condueix al costat oposat de la carretera del seu pais d’origen.
Un especial risc és el viatjar de nit.'”

Interpretacio dels resultats i Comparacio d’altres estudis

En el nostre estudi, un de cada 20 viatgers van tenir algun incident/accident relacionat
amb el viatge, basicament robatoris. La tipologia d’aquest viatger esta clarament
identificada, essent basicament espanyols que realitzen viatges de 15 a 30 dies i
sobretot aquells que s’allotgen en campings. Aquests viatgers es podrien considerar
especialment vulnerables i probablement més exposats als robatoris.

En la taula 143 es relacionen diversos treballs on es descriu informacidé sobre els
accidents i/o incidents que han patit els viatgers. Globalment el nostre estudi estaria
situat en mig de les dades obtingudes, amb un 5,9%. Pero cal destacar que els
robatoris, en el nostre estudi van ser superiors, amb un 3,6%, als dels treballs de Hill,
DR’ el de Rack, J'** que va ser de I'1%. De tota manera, cal tenir en compte que una
tercera part dels viatgers eren immigrants i per tant, és possible que una vegada estan
en el seu pais d’origen coneguin més els costums i les normes de circulacid, i per tant
el risc de tenir un accident sigui clarament inferior al que podrien tenir els turistes,
cooperants o altres no immigrants.
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Taula 143. Cerca bibliografica sobre accidents/incidents durant el viatge

Autor Context de I'estudi Casos
Any publicacié (n) (%)
Hill,DR et al.”® Viatgers americans 40
2000 (784) ’
Winer,L et al.>? Viatgers israelians 100
2002 (200) !
Rack,J et al."* Questionari postviatge. Institut Medicina Tropical. Berlin 59
2005 (794) !
Laverone,L et al.”*® Consulta postviatge. Italia 15
2006 (1.176) ’
Cabada, MM et al."*® Viatgers Aeroport de Cuzco (Peru) 03
2009 (5.988) ’
Hagmann,S et al*? Analisi nens malalts registre GeoSentinel 50
2010 (1.591) ’

Altres problemes relacionats amb el viatge

Mossegada d’animal durant el viatge

Mentre que la rabia canina ha estat controlada en la major part dels paisos
desenvolupats, segueix sent una carrega important en els paisos en desenvolupament,
particularment a Africa i Asia. A causa de |'efectivitat del control de la rabia als paisos
industrialitzats, la manca de familiaritat amb aquesta malaltia pot posar a alguns
viatgers a paisos amb una major prevalenca de la rabia en major risc de possible
contacte amb animals rabiosos, que requereixen profilaxi postexposicié. En aquests
viatgers pot ser necessari considerar la vacunacio de la rabia abans de I'exposicio, en
funcid de les activitats previstes i la durada del viatge en un pais determinat.
L’educacid sobre el comportament respecte als animals desconeguts és sovint
suficient per reduir el risc de rabia d'una persona de |'exposicié™ perd malgrat aquests
consells, els viatgers tenen contacte amb animals, com I'estudi de Rack,J** on un 5,5%
tenen contacte.

El fet de que I'1,1% dels viatgers havia afirmat haver patit alguna mossegada d’algun
animal durant el viatge no és un fet per passar per alt, i més quan menys del 10%
d’aquest no tenien proteccid prévia enfront la rabia ni havien demanat assisténcia
sanitaria ni durant ni després del viatge. Hi ha un perfil de viatger especialment
implicat en aquesta situacid, que sén els espanyols que realitzen viatges de turisme no
organitzats. Aquests podrien no ser conscients del risc que suposen els viatges enfront
la rabia. Podem constatar aquest fet amb I'estudi de Hagmann,S** on prop d’una
qguarta part dels nens que tenen problemes dermatologics, sén a conseqiiéncia d’una
mossegada d’un animal.
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Problemes per I’exposicié solar i/o calor

Els problemes relacionats amb I’exposicié al sol i a la calor durant el viatge tampoc sén
negligibles, es van presentar en el 7,1% dels viatgers. Aquests episodis es van produir
en un grup molt concret de viatgers basicament representats per homes, de
nacionalitat espanyola que anaven de turisme no organitzat. Aquest fet podria ser
degut a la falta de percepcid dels riscos de I'exposicié excessiva al sol i a la calor. Les
dades nostres sén superiors a I'estudi de Laverone, E*® i al de Cabada,MM"® on un
3,8% i un 5,5% respectivament dels enquestats van afirmar havien patit cremades pel
sol i/o eritema solar.

Us de I’assisténcia sanitaria durant el viatge

Contextualitzacio bibliografica

El viatge esta associat a un increment del risc de problemes de salut i encara que la
majoria de malalties son autolimitades, aproximadament el 8% dels viatgers requeriran
atencid médica.”’**®* Mentres estan a |'estranger es calcula que d’1-5% buscaran
atenciéd meédica i de I'1-10% d’aquests requeriran evacuacié meédica.””*’® Si durant el
viatge o al tornar tenen febre, diarrea, alteracions en la digestid, ictericia, lesions a la
pell, excessiva fatiga o altres simptomes, haurien de buscar assistencia sanitaria de
I'especialista en medicina tropical.*®

Un nombre significatiu de viatgers busquen consell medic cada any al tornar d’un
viatge a l'estranger, i és en I'atencid primaria, on aniran molts d’aquests. Mentre que
la majoria de situacions seran familiars per als metges generalistes, hi ha algunes
infeccions associades amb els viatges que si no sén tractades poden conduir a un rapid
deteriorament i mort. Es important, per tant, ser capa¢ d’apreciar i reconeixer les
malalties associades amb els viatges que requereixen rapida atencid, i aquells que ho
necessitin derivar-los a especialistes.’ Els coneixements del risc de la malaltia per area
geografica és fonamental per a avaluar els viatgers que retornen malalts. Aquest
coneixement ajuda a guiar decisions sobre el diagnostic i el tractament quan les
malalties transmissibles son detectades.**' La febre és un potencial indicador de
malaltia seriosa en el retorn del viatge.””*® Les dermatosis segueixen sent un dels
principals motius de consulta en els viatgers que retornen.’ Un estudi informa de qué
el 71% de les hospitalitzacions es produeixen en pacients masculins.”’***" El dengue és
la major causa d’hospitalitzacions dels viatgers que retornen amb febre.***'%*?%

| DIscussIO m



Interpretacio dels resultats i comparaciéo amb altres estudis

Un de cada catorze viatgers van rebre assisténcia sanitaria relacionada amb el viatge,
majoritariament durant el mateix (gairebé dues terceres parts). Durant el viatge es va
utilitzar més el sistema hospitalari mentres que a la tornada es va utilitzar més
I'atencio primaria. Aquest fet suggereix que els problemes de salut que es van
presentar durant el viatge es percebien com a més greus.

El grup que van requerir més assisténcia en qualsevol moment relacionat amb el viatge
van ser els cooperants, essent explicable pel fet de qué son viatgers especialment
exposats als riscos de cada zona. En canvi, després del viatge, els que van demanar
més assisténcia van ser els immigrants i els de nacionalitat no espanyola. Aquests
probablement esperaven a la tornada per una manca de confianca o d’accés al sistema
sanitari al seu pais.

Es constata que a més temps de durada del viatge més assisténcia van requerir els
viatgers. La manca de relacié entre la possessido d’una polissa d’asseguranca i la
utilitzacio del sistema sanitari, podria ser explicable pel fet de qué els viatgers reserven
aquests tipus de serveis, bé per a problemes de salut greus que poguessin necessitar
assistencia o per altres problemes que pogués cobrir I'asseguranca com robatoris,
perdua de maletes, etc.

Els nostres resultats estan lluny de les dades d’altres treballs tal com es pot observar
en la taula 144. Si comparem |'assistencia durant el viatge, el 4,6% del nostre treball
s’atansa al 6,5% de Laverone,E**® perd queda allunyat de la resta. Aixd podria ser
explicat pel nombre alt de viatgers immigrants que tenim al nostre estudi i que
probablement no van buscar assistencia sanitaria al seu pais. En canvi dels viatgers que
van requerir assisténcia sanitaria durant el viatge, el 8,8% van ser hospitalitzats, dada
molt superior a la dels treballs de la taula segiient.
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Taula 144. Cerca bibliografica sobre I’assisténcia sanitaria relacionada amb el viatge

Assisténcia sanitaria

Autor Context de I'estudi
Any publicacié (n) Durant el viatge Després del viatge
(%) (%)
Hill,DR et al.”®® Viatgers americans 8,0 12,0
2006 (784) 3,0 Hospitalitzats 4,0 Hospitalitzats
Winer,L et al.>? Viatgers israelians 32,5
2002 (200) 4,0 hospitalitzats 19,5
Ansart,S et al.”®* Malalts al tornar viatge. Consulta Departament Malalties Tropicals. Paris 8.0-10.0
2005 (622) ! !
Rack,J et al.™™* Questionari postviatge. Institut Medicina Tropical. Berlin 15,6
2005 (794) 1,0 Hospitalitzats
Laverone,E et al.”*® Consulta postviatge. Italia 6.5
2006 (1.176) !
Newman-Klee,C et al™’ Pares i nens 0-16a atesos clinica previatge. Suissa Adults/ 0-16 a
2007 (314) 15,3/19,1

Cabada, MM et al."*®
2009

Viatgers Aeroport de Cuzco (Peru)

(5.988) 22,1




Incidencia d’esdeveniments adversos derivats dels antimalarics i factors
associats

Contextualitzacio bibliografica

L'4s de mesures preventives, com la QP eficag és essencial per a la proteccié contra la
malaria en els viatgers. Les dades demostren que els viatgers i els assessors medics
estan confosos per la falta de recomanacions uniformes i els nombrosos régims
profilactics de diversa efectivitat que s’utilitzen. En un estudi fet per Lobel, HO*® en
viatgers nord-americans i europeus que viatjaven a l'est d’Africa es van utilitzar 63
diferents regims de drogues per la profilaxis. Per altra part, entre els europeus el
84,2% de tots els viatgers van prendre un o dos régims: M o C-P.”*° La decisid de
recomanar la QP depén de la valoracié de I'analisi risc-benefici (del risc de malaria i del
risc dels possibles EA del farmac). Si el risc d'EA és molt superior al risc d'infeccid, el
viatger necessita informacié sobre les mesures contra les picades de mosquit i
assessorament en el diagnostic rapid i l'autotractament. Pero, el risc és dificil de
quantificar, i el risc absolut per als viatgers a la majoria de les arees no es coneix.” Els
grups especials son els visitants de llarg termini i residents, que sovint perceben els
riscos d'una altra manera, deixen d'utilitzar la QP, i es basen en l'autodiagnostic i
tractament. Aquests viatgers podrien prendre la QP durant anys si fos necessari. En els
visitants de llarg termini es discuteix I'existencia d’'un problema afegit que és la
falsificacio dels medicaments.™

Tots els regims de QP antipaludica estan associats amb EA lleus pero els EA greus sén
poc freqlients.** Un estudi doble-cec que compara la tolerabilitat de la M, C-P, D i A-P
com a regims profilactics, mostraven una relativa pobra tolerabilitat per tots els
regims, amb més d’'un 80% dels participants informant d’almenys un EA. La M és
ampliament utilitzada per a la profilaxis en arees amb malaria per Plasmodium
falciparum resistent a la C. Ates que I'Us de la M s’ha incrementat també s’han
incrementat els EA.>” Els EA severs van ser informats pel 12% dels usuaris de M,
comparat amb I'11% en els de C-P, el 6% en els de D i el 7% en els d’A-P.*** En un altre
estudi, el 19,7% els havien tingut amb la M i un 16,4% amb C-P.”° Aquests resultats
contrasten amb altres estudis en qué no es va trobar aquesta associacié i va ser ben
tolerada com és el cas d’una revisié que va mostrar que tot i els nombrosos informes
dels EA de la M, estudis controlats van observar una baixa incidéncia d’EA seriosos i
que aquests es produeixen a un ritme comparable o menor que altres drogues.” En
un estudi realitzat a Israel a viatgers de llarga estada, 1'11,3% van tindre problemes
neuropsiquiatrics durant el viatge i una alta proporcié eren dones (54,6%) i es va
observar associacio amb I'Gs de la M, fet que es pot constatar amb altres articles on les
dones presentaven més EA relacionats amb la M. 1>?420270279314316 Aquests efectes
neuropsiquiatrics i altres deguts a la M, han rebut extensa atencid en els mitjans de
comunicacié™ i molts viatgers poden haver estat dissuadits d’usar qualsevol forma de
QP del paludisme tot i la disponibilitat d’alternatives.”” Aixi els EA a la M han estat
citats freqiientment com un motiu per no prendre la medicacié preventiva®® i també
poden portar a reduir el compliment dels viatgers.*™ Pero, per altra banda, la M ha
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estat utilitzada per més de 30 milions de persones des de 1989 i existeix grans bases de
dades publicades sobre el seu 0s.”*** En dosis usades per QP, els EA severs com
convulsions i psicosis succeeixen rarament, en 1'1/6.500 i ’1/10.600 persones que
utilitzen el farmac. Les taxes d’efectes menys seriosos perd potencialment problemes
neuropsicologics disruptius (insomni, malsons, irritabilitat i depressid) apareixen entre
1/200 a 1/500 usuaris.****** Els EA de la M sembla ser que apareixen aviat, si
inicialment és tolerada, és improbable que més tard presentin EA.**" Aixi, es pot
concloure que la M és el farmac més ben documentat i no hi ha limit sobre el temps
del seu Us.” En arees resistents a la cloroquina, la M ofereix la millor proteccid; alguns
EA sdn comuns, perd els EA seriosos sén poc frequents.” D’altra banda la M no sembla
afectar el rendiment durant la conduccid, volar o bussejar.”**

La combinacio de C-P és ben tolerada tot i presentar una alta incidéncia de reaccions
cutanies adverses. La combinacié A-P i la D sén ben tolerades durant la QP a curt
termini i tenen millor perfil de tolerabilitat.>** A Europa, I'A-P només s'autoritza per a
la profilaxi del paludisme per a viatges de fins a 28 dies. Les dades sobre la seguretat a
llarg termini i la tolerancia en els viatgers no immunes son escassos.’” En un estudi
d'observacié que abasta més de 57 persones-anys de seguiment, I’A-P va ser ben
tolerada quan es prenia més temps que la recomanacié actual de 28 dies de viatge.
Aquestes observacions suggereixen que A-P és un medicament segur i efica¢ per a la
QP a llarg termini de la malaria per Plasmodium falciparum.® En el cas de la malaria
per Plasmodium vivax, el risc d’EA és elevat i el benefici de la QP per evitar malaria

vivax benigna és molt baix en la situacié actual, que pot estar causant més mal que
benefici.”***’

Hi ha llacunes i conflictes entre les guies actuals. Les autoritats de salut divergeixen en
els medicaments que es recomanen per la QP, les indicacions de la profilaxis continua
versus la no profilaxis, i I'is d’un tractament d’emergéncia.”* La prevencié de la
malaria en viatgers requereix coneixements detallats de I'epidemiologia de la malaria i
la interaccid hoste-vector-parasit. Les decisions sén complicades per una falta de
recomanacions normalitzades, controvérsies i malentesos. La millora del consens
internacional és necessari per reduir al minim les directrius contradictories, aclarir les
controversies i promoure "adhesié a les mesures preventives.”*

Interpretacio dels resultats i comparacié amb altres estudis

Un de cada set viatgers que va iniciar la QP per la malaria va manifestar haver tingut
EA al medicament utilitzat, basicament mal d’estomac i diarrea. El farmac que més van
relacionar amb EA va ser la doxiciclina i al mateix temps aquests efectes van ser la
principal causa d’interrupcio; molt d’aprop segueix la cloroquina-proguanil. Alguns EA
podrien percebres com a més greus, aixi tots els individus que van presentar vomits,
palpitacions, al-lucinacions i ansietat van interrompre la QP per aquest motiu.

La tipologia dels EA varia segons el farmac utilitzat i correspon als efectes descrits per
la literatura (taules 145 i 146). Els usuaris de la C van manifestar haver tingut vertigen,
visio borrosa i cansament. Els que van prendre C-P van descriure haver tingut més mal
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d’estdomac. Els que van prendre M van manifestar haver tingut més insomni, ansietat,
malsons, confusid mental i debilitat. Els de la D van presentar principalment picors i/o
problemes dermatologics. Amb la pauta d’A-P van presentar més diarrea, nausees,
vomits i mal d’estémac.

Els usuaris que més van manifestar haver tingut EA relacionats amb el farmac son les
dones, els no immigrants, els de classe social i nivell d’estudis alt, els que viatgen per
turisme i organitzats, viatges curts i acompanyats. Contrariament el patré que
representaria els immigrants és un col-lectiu que per una part podria tenir menys EA
perque interrompen més la pauta i per altra part podrien per fets culturals percebre
menys les molesties causades per la medicacié. També aquest darrer col-lectiu realitza
viatges de llarga durada utilitzant M i molts EA per aquest farmac es produeixen a
I'inici de la pauta i disminueixen amb el temps.

Com es pot comprovar en les taules 145 i 146 la incidencia d’EA a la QP antimalarica
varia molt des de I'11,3% fins al 56,0%. Es pot observar que en els estudis especifics
gue tenen per objectiu I'analisi de la tolerabilitat de la QP, aquesta incidéncia és més
alta. En el nostre estudi, la incidencia d’EA va ser del 14,4% i s’atansa a altres estudis
gue s’han realitzat amb el mateix objectiu. Segons les taules, per pautes, la M és la que
va donar més episodis d’EA i la C la que menys. En el nostre estudi el que va donar més
EA va ser la D, igual que en el treball realitzat per Lobel, HO;”*° pel que fa a la C també
al nostre va ser el que va donar menys EA.

Per tipus d’EA en la majoria de treballs es constata el mateix que amb el nostre, els
problemes més freqilients van ser els gastrointestinals. Pel que fa a interrupcions a
conseqliencia dels EA, el nostre treball amb un 11%, estaria en la part alta dels estudis
a prop del de Laverone,E.*
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Taula 145. Cerca bibliografica sobre esdeveniments adversos (EA) a la quimioprofilaxis (QP) de la malaria (1)

Resultats
Autor Context de I'estudi o Interrupci
Any publicacié (n) Incidéncia EA EA segons pauta Tipus EA (%) P
(%) (%) (%)
Carme,B et al.*** Viatgers francesos que visitaven Senegal i 14,1 m? 15,8 M cpP°
1997 Kénia. Comparacié QP amb M® i C-P Cc-pP 12,4 Problemes GI 6,0 10,3
(377) - Nausees 3,3 13,6
- Vomits 2,1 1,1
- Diarrea 0,5 2,6
Efectes NP moderats 11,5 2,1
Efectes NP severs 0,0 0,0
- Vertigen 6,6 0,5
- Mal de cap 3,8 0,0
- Canvis humor 2,7 0,0
- Alteracid son 1,6 1,0
Laver,S et al.®® Aeroport Harare i Victoria Falls 13,2 m? 59,0
2001 (595)
Lobel,HO et al.”*° Aeroport de Nairobi i Mombasa a Kénia, 18,8 p* 29,0 M’ cp’ c p‘
2001 viatgers europeus i Nord americans m? 19,7 Problemes NP’
(5.626) c-P° 16,4 Problemes GI®
c 7,6
Overbosch,D et  Comparacié s d’A-P versus M per profilaxis 36,2 m? 42,0 [V A-P¢
al.®! malaria, viatgers no immunes A-P° 30,0 Problemes NP 29,0 14,0 43
2001 (976) Problemes Gl 19,0 16,0
Schlagenhauf,P et Viatgers no immunes a I’Africa subsahariana. 38,0 Moderats Severs Moderats+severs wm? C-_Pb A-P° D_d
al Estudi tolerabilitat QP antipaludica. Moderats i severs M? 42,0 11,0 Problemes NP 42,0 34,0 23,0 25,0
2003 Cliniques Suissa, Alemanya i Israel c-P° 45,0 12,0 Problemes GI 20,0 26,0 19,0 11,0 3,5
(623) D* 33,0 6,0 Problemes dermatologics 2,0 9,0 3,0 5,0
A-P° 32,0 7,0
Rack,J et al.™™* Qiiestionari postviatge. Institut Medicina 28,9 m? 31,7 M A-P¢ D¢
2005 Tropical. Berlin Altres 8,6 Problemes NP 31,7 8,6
(794) Problemes Gl - 15,1 25,0
Problemes dermatologics 1,5 12,5

—— : : PT FSPR - - -
“Mefloquina; "Cloroquina-Proguanil; “Atovacuona-Proguanil; “Doxiciclina; 'Neuropsiquiatrics; *Gastrointestinals



Taula 146. Cerca bibliografica sobre esdeveniments adversos (EA) a la quimioprofilaxis (QP) de la malaria (2)

Autor Context de I’estudi Resultats
Any publicacié (n) Incndc(e;c):na EA EA seg::z)s pauta Tipus EA (%) Inte(r;:x)pcno
Landry,P et al.”* Seguiment de la QP amb mefloquina 42,0 Gastrointestinals 47,1
2006 mitjangant un dispositiu electronic Ansietat 20,6
(81) Vertigen 20,6
Alteracid son 11,8
Cansament 11,8
Mal de cap 11,8
Laverone,E et al®® Consulta postviatge. Italia 27,6 m? 32,0 Nausees 44,4
2006 (1.176) c-p° 28,8 Mal d’estémac 23,6
A-P¢ 16,3 Malestar general 20,8
(o 8,6 Insomni 20,2
Cansament 19,1 14,0
Nerviosisme 16,9
Vertigen 16,9
Diarrea 15,7
Malsons 14,6
7,8 1,9 1,7 0,0
9,7 8,2 3,4 15,9
Potasman,| et al.”*° Problemes neuropsiquiatrics viatgers 11,3 Alteracié son 52,1
2006 joves als tropics Cansament 48,7
(1.340) Somnis viscuts 47,9
Pérdua de memoria 40,2
Marejos/vertigens 39,3
Nausees-vomits 35,9
Van Genderen,PJ Us d’A-P per la profilaxis de la malaria en 56,0 Diarrea 13,5
317 . .
al. viatgers no immunes Mal de cap 7,4
2007 (169) Malestar 6,1 43
Dolor abdominal 5,0 !
Nausees 5,0
Inquietud 4,4
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*Mefloquina; "Cloroquina-Proguanil; ‘Atovacuona-Proguanil; “Doxiciclina; “Cloroquina; '‘Neuropsiquiatrics; Gastrointestinals



Incidéncia d’esdeveniments adversos a les vacunes i factors associats

Contextualitzacio bibliografica

Les vacunes per als viatges sén un component essencial dels consells de salut
previatge, perd0 molts viatgers no aprofiten I'avantatja d’aquesta estrategia de salut
preventiva per disminuir el risc de malalties relacionades amb el viatge.* Els factors
gue poden afectar negativament als viatgers sobre la decisié d'obtenir la vacuna
previatge poden estar relacionats amb la propia vacuna, la malaltia, o per altres
assumptes personals i les seves creences de salut. Encara que la majoria dels viatgers
en els estudis multicentrics KAP creien que les vacunes proporcionen una important
proteccid, un nombre significatiu estaven preocupats sobre la seguretat de la
vacuna. """ | 3 tolerabilitat de la vacunacio és una altra qiestio clau. Aquest fet és
d'importancia quan els viatgers sospesen els riscos potencials relatius d’EA associats
amb les vacunes contra el risc de contraure la malaltia i les seves possibles
complicacions. Malgrat les vacunes actuals de viatge sén generalment ben tolerades,
és interessant assenyalar que menys de la meitat dels enquestats (35-46%) creu que
les vacunes sén segures.®® Aquests estudis van mostrar que el 10-25% dels viatgers
enguestats estaven preocupats sobre els EA de les vacunes, i el 4-7% estaven
preocupats pel dolor de les injeccions. Un altre estudi va detectar que gairebé una
qguarta part d'ells (21,7%) tenien por de les injeccions, i un 8.2% tenien un "irraonable
intens temor" que podria disminuir la probabilitat d'acceptacié de les vacunes.”®
També, la informacié en els mitjans dels grups antivacunes poden contribuir al pobre
consum de vacunes en els viatgers.*”® Els metges i altres professionals sanitaris han de
ser conscients dels possibles EA i identificar les contraindicacions associades amb cada
viatge.’” La vacuna com la febre groga, que ha estat ampliament reconeguda com una
de les més eficaces i segures en el seu Us, han causat gran preocupacio per alguns EA
més recents.”” Altres vacunes com la de I'encefalitis japonesa, fabricada a partir de
cervell de ratoli i amb EA neurologics i al-lergics, son substituides en molts paisos
industrialitzats per la nova vacuna fabricada en un substrat de cultiu de cel-lules Vero
més segura.'*®

Interpretacio dels resultats i comparacié amb altres estudis

En el nostre estudi, un de cada sis usuaris que se’ls havia administrat alguna vacuna
informen haver sofert algun EA relacionat amb la seva administracid. La vacuna que es
relaciona amb més risc d’episodis va ser la de la rabia i la que menys la vacuna
MACWY. En el nostre estudi la incidéncia d’EA és superior a la del realitzat per
Laverone et al.?*® en que solament un 10% dels viatgers descriuen haver patit un EA
davant del 16,7% del nostre.

Per altra part, la tipologia dels EA coincideix en els dos treballs; el dolor local va ser el
principal EA seguit del cansament i la febre. Un 46,4% van manifestar dolor local en el
lloc de la injeccid, un 39,8% cansament i un 21,5% febre; davant de les dades de
Laverone que va ser 57,9% dolor local, cansament el 28,9% i febre el 14,9%. La major
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incidencia en I'estudi realitzat a Lleida reflectiria la recerca activa d’efecte al realitzar
I’enquesta telefonicament. Per vacunes, en el nostre estudi la vacuna per la rabia va
ser la que va produir més efectes generals; aixi, la de la rabia produeix més
freqientment cansament i la de la febre groga més febre. Per altra part, els efectes
locals es van relacionar més amb la vacuna Td, I'HA virosomica i la FT parenteral. Un
efecte observat és que el risc de presentar EA és més elevat quan les vacunes
s’administren durant la mateixa visita. Al contrari del que caldria esperar, no es va
trobar relacié entre tenir antecedents previs i haver tingut EA postvacunals.

A l'igual que passa amb els EA amb la QP, els EA a les vacunes es presenten també en
la tipologia de viatgers de nacionalitat espanyola, els no immigrants i els de nivell
d’estudis alts. En aquest cas es podria interpretar com una major sensibilitat dels
autoctons envers a les molesties que puguin produir les vacunes, afavorida en part per
la difusio d’aquests problemes feta pels mitjans de comunicacid.

A més a més, els immigrants, donada la durada més llarga dels seus viatges, podrien
oblidar amb més freqiiencia dels EA produits per les vacunes. Aquest aspecte aniria
reforcat pel fet de que els autoctons que van estar més temps de viatge van ser els que
menys EA van descriure haver tingut.
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Comparacio del perfil dels VFA i la resta de viatgers

Contextualitzacio bibliografica

Els canvis en la mobilitat global i en els patrons dels viatges i dels viatgers ha portat a la
reavaluacio de la definicié classica de VFA. Actualment, es proposa ampliar la definicié
dels viatgers VFA per incloure a aquells que el principal proposit del viatge és per a
visitar amics o familiars i per als que hi ha un gradient de risc epidemiologic entre
origen i destinacid, independentment de Ila seva raca, etnia o estat
administratiu/legal.” En els ultims anys, es constata que el baix preu dels viatges ha
incrementat el nombre de viatgers VFA que visiten arees endémiques.'®

Estudis previs han conclos que els VFA tenen un increment del risc d’infeccions durant
el viatge'®'®*'® j per tant sén considerats viatgers d’alt risc. Aixd és conseqiient a les
baixes taxes d’atencié previatge,*'*** a la pobra adheréncia a les mesures
preventives i baixes taxes de vacunacid, a qué visiten més sovint zones rurals i viuen
sota condicions de pobresa, a qué consumeixen begudes i aliments locals amb alt risc i
a qué realitzen més estances remotes i perllongades®**** amb més contacte intim amb
la poblacié local;**® en definitiva, tenen un més freqiient alt risc d’exposicié durant el
viatge.16°'163

A més, els VFA tenen una diferent percepcio del risc mentres viatgen.” Encara que de
vegades sembli que estan preocupats per la salut del viatge, pocs d’ells tenen intencid
de prendre precaucions.”® Alguns estudis han trobat una menor recerca de consell
previatge en els VFA en relaci6 a la resta de viatgers,*!*?412%1%1%% a5 constata en un
estudi que aproximadament el 40% busquen consell.'® Aquesta menor recerca tot
sovint succeeix per raons economiques o perquée erroniament creuen que la immunitat
es manté per tota la vida després de la emigracid.***® Aixi, hi ha una manca de
coneixement de la malaltia en si mateix, del concepte de disminucié de la immunitat
amb el temps i de la importancia epidemiologica de la malaltia en el lloc del viatge. Es
un fenomen ben conegut que els viatgers VFA adults sovint porten els seus fills nascuts
a Europa o America a la vacunacié previatge, pero ells es neguen a vacunar-se citant
que han adquirit la immunitat quan vivien al seu pais.*® Aquest grup de nens, fills
d’immigrants pero nascuts a occident, que viatgen als paisos dels seus pares durant les
vacances**** mereix una atencié especial, ja que sovint no prenen la profilaxis contra
la malaria o altres mesures preventives.'” Cal remarcar que el motiu més important
dels viatges dels nens és la visita a familiars i amics.'*

Els VFA experimenten elevades taxes de morbiditat i mortalitat relacionades amb el
viatge.” Les malalties adquirides durant el viatge varien molt segons el col-lectiu que
viatja. Aixi els VFA presenten principalment problemes degut a deficiencies en les
malalties immunoprevenibles, com I'HA i I’'HB i altres malalties com la tuberculosi, la
malaria i la FT,"****?**® 3ixi com també infeccions per protozous i helmints.”® La
susceptibilitat a malalties infeccioses i no infeccioses sovint s’incrementa per multiples
patologies prévies i edats extremes.” En relacié als viatgers tradicionals les malalties
infeccioses difereixen en etiologia i magnitud en els VFA. La majoria de casos de
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malaria no sén en turistes, perd en canvi si en immigrants i els seus fills que han
retornat del pais d’origen de la familia de visitar familiars i amics®**********" i que no
se’ls ha aconsellat® o que se’ls hi ha prescrit una QP inapropiada* o que han renunciat
a la QP.***** Aquest fenomen tot sovint succeeix per raons econdmiques, o perqueé
erroniament creuen que la immunitat a la malaria es manté per tota la vida després de
la immigracid;*****'* aixi subestimen el seu risc d’exposicié durant el viatge, malgrat
fa anys que no han viscut en una zona endémica®’ i per aixd no busquen o no
accedeixen al consell sanitari abans del viatge.”® Cal fer especial atencié als nens que
no tenen immunitat adquirida contra la malaria i sén sotmesos a un risc epidemiologic
extrem, ja que conviuen amb les mateixes condicions que els nens locals i no solen
estar suficientment protegits. Un 20-50% dels nens amb malaria importada no reben
QP.233

Els VFA que viatjaven a I’Africa subsahariana, I’Asia central i del sud i I’Ameérica llatina
experimentaven més febre que altres grups. Tenien el doble de probabilitats d’adquirir
una malaltia immunoprevenible que causés febre, com la febre tifoide, i amb menys
probabilitat que els altres viatgers havien buscat consell previatge.******®® Els grups que
son especialment susceptibles de beneficiar-se de I'assessorament sobre la febre
tifoide son els pares de nens petits, adolescents i adults joves que viatgen al
subcontinent indi i Africa i les families amb arrels en zones d'alta endemicitat que van
de vacances al seu pais d'origen. Els consells es focalitzarien sobre precaucions en els
aliments i la higiene de mans.”®

Els immigrants tenen un major risc d’adquirir I’'HB amb independéencia del viatge i la
seva durada; a aquest grup s’ha de recomanar amb més émfasi la vacunacid.'® Un
estudi suis també va constatar que els immigrants de paisos d’alta endeémia que viuen
en paisos de baixa endéemia i que van a visitar als seus familiars i amics en el seu pais
d’origen sén un grup de risc especific per 'hepatitis virica."™ En un estudi descriptiu
sobre els habits de viatge dels danesos, es va constatar que el 80% dels casos incidents
d’HA entre els anys 2002-2006 eren en immigrants o fills d'immigrants.”®* Conclouen
que el risc de contraure I'HA a |'exterior és baix pels turistes danesos autoctons,
mentre que és alt en els immigrants i els seus fills. Per tant, es justifica una especial
atencid a aquest grup de viatgers.” En un altre estudi arriben a la mateixa conclusid i
especialment els nens, que son VFA en arees endemiques i aixi constitueixen un grup
d'alt risc de contraure I'HA.**" La proporcio real de VFA amb HA ha augmentat a 28,2%,
amb predomini de nens de 0-14 anys.”® En contrast, la menor probabilitat de
presentar infeccions gastrointestinals en aquest estudi i en altres, pot reflexar una
proteccid adquirida d’immunitat desenvolupada com a resultat de la immigracié o de
viatges perllongats a zones d’alt ric d’infeccions gastrointestinals.*®

L’Unica por que manifesten tenir els VFA és posar-se malalts a la tornada. Aquesta
circumstancia pot contribuir a quée prenguin decisions i estratégies preventives, com
també el fet de posar-se malalts en el pais que viatgen i I'estigma de poder adquirir
una malaltia durant el viatge i el fet afegit que no tenen confianca amb els sanitaris del
seu pais.””® La manera més efectiva de millorar la salut dels VFA és donar un consell a
mida,*® és a dir, a les seves necessitats especifiques i sGn necessaries noves estratégies
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que siguin adequades a aquestes necessitats.* En els VFA no seria correcte aconsellar-
los-hi restriccions en la dieta i en consum d’aigua, quan en realitat aniran a menjar a
casa. En canvi, és més beneficids centrar el consell amb la higiene personal i el rentat
frequent de mans.”” El consell previatge hauria de ser accessible fisicament i
economicament, competent culturalment i adaptat a les diferents comunitats
d’VFA.**° S’han de tenir en compte en la consulta previatge les creences culturals i es
requereix una habilitat en el tacte i la diplomacia.” Els clinics que es fan carrec del
consell dels VFA han d’estar formats i regularment actualitzats en els riscos d’aquest
tipus de viatges i tenir informacié detallada d’aquest viatgers.* Durant la rutina dels
examens anuals, seria prudent per als professionals d’Atencié primaria preguntar
sobre la possibilitat de viatjar proximament, per tal d'augmentar la consciéncia de la
necessitat d’'immunitzacié previatge. Aquest fet podria ser particularment atil en la
comunitat d’VFA, que poden ser més propensos a adherir-se a recomanacions del seu
metge de familia que a les recomanacions d'un assessor de salut del viatger.®

Cal fer especial esment en lluitar contra les barreres d’aquest col.lectiu: el baix nivell
d’asseguranca, la manca de percepcio del risc i els coneixements inadequats de la
medicina del viatge.’® El cost del servei previatge és un factor important que desanima
a aquest grup de viatgers de ser completament immunitzats abans de viatjar * i junt
amb la disponibilitat de vacunes i de medicacid sdn importants barreres estructurals a
I’adheréncia d’aquest col.lectiu.”®® Les vacunes per als viatges sén un component
essencial dels consells de salut previatge, pero, molts viatgers no s’aprofiten d’aquesta
estratégia de salut preventiva.®®* Un viatger que percebi per si mateix un risc de
moderat a alt d'exposicié a una malaltia immunoprevenible té més probabilitats de ser
vacunat contra aquesta malaltia. Els modificadors d'aquest factor sén les creences
culturals i I'experiéncia previa del pacient amb la malaltia. Per exemple, els immigrants
gue retornen a casa seva per VFA, potser que sigui més probable que es vacunin per a
determinades malalties (com la FT o colera) a causa de la seva experiéncia o
coneixement de la infeccid referent a quan vivien a la zona endéemica. El suport a
aquesta teoria prové d'un estudi sobre la QP del paludisme que va mostrar que els VFA
del Sud d'Asia van ser els més propensos a acceptar la profilaxi contra la malaria si hi
havia una historia de la malaltia dins de la familia.**

Interpretacio dels resultats

Tres de cada deu viatgers que van acudir al centre, el motiu del viatge va ser per visitar
a familiars i/o amics. El patré dels VFA va diferir totalment tant amb les
caracteristiques del viatger com del viatge en relacié als no VFA. Principalment eren
homes, joves, amb classe social i estudis baixos, immigrants que havien vingut sense la
familia i per tant viatjaven sols, s’allotjaven en cases particulars i viatjaven fora dels
periodes vacacionals de I'estiu. Aquest patrd es podria sobreposar al dels immigrants
encara que no tots els VFA sén immigrants. L'impacte de la migracié produit en el
nostre pais en el darrer deceni i el manteniment del contacte amb els seus familiars i
amics en el pais d’origen expliquen aquest fenomen.
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Vuit de cada deu VFA anaven de viatge a Africa i tenien un patré molt diferenciat amb
els que visitaven Ameérica. Aixi, els d’Africa eren principalment homes i en canvi a
Ameérica eren dones. Aix0 es degut a que els primers que sortien del pais d’origen eren
dones en el cas d’América i homes en el cas d’Africa. A més a més, els VFA dels dos
continents es diferencien en altres aspectes. Els VFA d’America tenen un nivell
d’estudis més alt i hi ha menys aturats, hi ha més espanyols entre ells, acudeixen amb
més dies d’antelacié al CVI, utilitzen més les polisses d’assegurances del viatge i
viatgen més en familia. Tots aquests aspectes van a favor d’'una millor concenciacid del
risc i per tant, una millor preparacié del viatge en els VFA d’America. Contrariament els
VFA que van a Africa, per motius econdmics i culturals, no tenen tant en compte la
preparacio del viatge.

Els VFA es van adherir més a la recomanacid i a la realitzacio de la QP, pero en canvi la
van fer menys correcta, solament quatre de cada deu, i la van interrompre més. El
principal motiu va ser per decisio voluntaria. Els que van anar a America van realitzar
més correctament la QP que els d’Africa. Aixo es degut a qué la proporcié de dones
gue van a América és més alta, sén més cumplidores, més cultes i, a més a més, els
viatges sdn més curts i, per tant, més facil de cumplir.

Globalment, en el conjunt de recomanacions donades, els VFA les cumpleixen menys.
Per una banda, perque la majoria son immigrants que porten poc temps al nostre pais
i, per altra banda, perquée van a casa dels seus familiars i amics i utilitzen les mateixes
mesures que fan anar ells.

El fet de qué als VFA que anaven a Africa fossin els que menys vacunes se’ls va
recomanar, podria ser explicat pel fet de que han viatjat repetidament al seu pais i, per
tant, una part de les vacunes ja les tenien actualitzades quan acudien al CVI.

Els VFA cumpleixen menys la recomanacié d’utilitzar mesures de proteccid antivectors,
especialment els que viatgen a Africa. A més a més, entre els que viatgen a aquest
continent, hi ha la major part dels que ni segueixen la QP ni les recomanacions de
mesures de proteccié antivectors. Per tant, els viatgers a Africa serien els que tindrien
més risc, tant per la manca de compliment com per la major presencia de vectors. El
tipus de mesures utilitzades també variaven segons el continent utilitzat. Aixi, els VFA
que anaven a Africa utilitzaven més sovint la xarxa mosquitera i rarament els
repel.lents. Contrariament, els que anaven a America utilitzaven els repel.lents de
manera majoritaria. Tot aix0 podria estar relacionat amb el millor poder adquisitiu i
nivell cultural dels VFA que van a America.

Contrariament a la resta de recomanacions, els no VFA, especialment els que van a
America, son els que més transgredeixen la recomanacié de no banyar-se en aigua
dolca. Aquesta conducta podria ser explicada pel patré de viatge d’aquests no VFA, els
quals van més de turisme d’aventura i tenen més el costum propi del nostre pais de
banyar-se en rius i llacs. En canvi els VFA respecten més aquesta recomanacié
especialment els que van a Africa. Aixd podria ser degut a qué culturalment no tenen
aquest costum.
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En quant a l'aigua i els aliments, els VFA i els no VFA que viatgen a America es van
adherir a les recomanacions de manera similar. Aixo podria ser explicat perque el nivell
cultural i econdmic dels VFA s’aproxima bastant als no VFA. En canvi a Africa, els VFA
van seguir molt menys les recomanacions, especialment van vulnerar la recomanacio
de beure aigua tractada. Per altra part, la resta de recomanacions no es van veure tant
afectades no perque no les complissin, sind perque per motius culturals i economics no
consumien gelats, glagcons i amanides sense rentar.

Els VFA van tenir menys relacions amb una parella nova durant el viatge perque la
majoria anaven a veure a la seva parella. Perd quan van tindre una parella nova van
utilitzar menys el preservatiu que els no VFA, especialment entre els que anaven a
America.

Probablement per motius culturals, els VFA percebeixen menys els problemes de salut
adquirits arran del viatge, especialment aquells que van a Africa. Aquests problemes
els associen més al tornar del viatge i requereixen també més assisténcia sanitaria a la
tornada. Aquest fenomen podria ser degut a una manca de confianca al sistema
sanitari del pais al qual viatgen o que aquesta assisténcia sanitaria és privada, en canvi
a Espanya és publica. Els VFA que tornen d’Africa requereixen amb més freqiiéncia
hospitalitzacié al tornar en el nostre pais la qual cosa podria ser explicable no solament
per un major risc d’adquirir malalties, sind pel fet de posposar la solucié del problema
de salut a la tornada.

Els incidents o accidents durant el viatge es produeixen en els no VFA que van a Africa,
aquests son els que tenen més problemes de robatoris i amb el transport. Aixo podria
ser explicable perque els VFA van a casa seva i es coneixen els riscos que tenen i saben
com prevenir-los. Per altra part els problemes amb la llengua i amb el desconeixement
del funcionament del transport i la seva precarietat en aquest paisos d’Africa, podria
explicar aquest fenomen. Un argument que avala aquesta explicacié és que els viatgers
a Ameérica tenen el mateix risc de patir accidents/incidents tant els VFA com els no
VFA.

Els VFA que van a Africa perceben menys els EA derivats de la QP i de les vacunes. En
part atribuible a que la QP la interrompen més freqlientment, que se’ls administra
menys vacunes, a un fet cultural i per possible biaix de memoria degut a la llargada del
viatge. En canvi, els que van America perceben els esdeveniments secundaris de
manera més freqient i similar tant els VFA com els no VFA. Aquests viatgers sén
culturalment més iguals, tant si sén VFA com si no ho sén, és una cultura molt similar a
la nostra.
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Viatgers immigrants

Caracteristiques, adheréncia a les recomanacions i incidencia de
problemes de salut associats amb el viatge

Contextualitzacio bibliografica

La malaria importada és un problema creixent, especialment entre les noves
poblacions d’immigrants. Les mesures de prevencid utilitzades pels canadencs
procedents d’un pais endémic de paludisme, mostra que pocs viatgers va utilitzar la QP
de manera adequada i les mesures de prevencio de picades dels mosquits. Les idees
erronies sobre el risc de la malaria i 'adequada utilitzacié de les mesures de prevencio
van ser les principals barreres identificades.””

Des de I'any 2000, a Italia, hi ha una constant disminucié en el nimero de casos de
malaria importada en immigrants, per0 encara compten prop del 70% de casos
reportats.”** Aixi, la majoria de casos de malaria no sén en turistes sind en immigrants i
els seus fills que han retornat del pais d’origen per VFA* i que han renunciat a la QP;
aixo tot sovint succeeix per raons econoOmiques o perqué erroniament creuen que la
immunitat a la malaria es manté per tota la vida després de la immigracid.******* Un
estudi mostrava que els viatgers immigrants generalment no percebien la malaria com
una malaltia seriosa i concretava que els immigrants de l'oest africa potser eren
insuficientment conscients de necessitar en general prendre mesures preventives quan
retornaven al seu pais d’origen i no sentien la necessitat de ser vacunats ni de prendre
la profilaxis per la malaria.”** Aquesta falta de percepcio del risc fa que el compliment
de les mesures profilactiques antipalidiques sigui menor entre els immigrants.*?

La malaria per Plasmodium falciparum és la forma més agressiva d’aquesta malaltia i
que registra el 90% dels casos d’Africa. Solament adquireixen cert grau d’immunitat els
originaris de zones endémiques,” perd no estda clar quan dura aquesta
semiimmunitat. S’afirma que es produeix la pérdua després de 2 anys sense exposicio
antigénica en el pais receptor,'” perod altres afirmen que I'estat de semiimmunitat
requereix freqlents exposicions a mosquits infectats i progressivament es perd
després d’estar un temps no establert en zones no endémiques.” Davant la incertesa
del temps que dura la immunitat al no tenir contacte amb el parasit, si que sembla
estar clar que la taxa de complicacions és significativament major en pacients originaris
de zona no endémica que en immigrants africans originaris de zona endémica, malgrat
gue més del 70% d’aquests ultims residien des de feia més de 5 anys en zona no
endémica i de I'Gs significativament menor de la QP palidica.”® Aquest fet queda
constatat en un estudi realitzat a I'Hospital Clinic de Barcelona on els immigrants
africans van representar quasi la meitat dels episodis de malaria; no hi va haver morts i
tampoc casos severs en aquest grup.”®”” Aquesta constatacié si que podria estar
justificada per la seva semiimmunitat, la qual cosa ha estat associada, segons altres
autors, amb més baix risc de complicacions i de mort.*®** La millor via per a prevenir
les morts de malaria importada seria millorar la informacié als viatgers i immigrants pel
que fa al risc de malaria i mesures preventives i QP, i proporcionar clares indicacions
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per buscar ajuda si es desenvolupa la malaltia durant o després del viatge. A més, els
professionals de la salut sempre haurien de recordar la possibilitat de la malaria i els
simptomes als pacients amb una historia prévia de viatge.””” En els Ultims anys
s'incrementen els casos de paludisme en la segona generacié d’'immigrants. El baix
grau de profilaxis correcta observat és atribuible al déficit d’informacio del viatger,
agreujat en l'immigrant per la barrera idiomatica i cultural, ja que una profilaxis
correcta requereix disciplina i motivacio, per ser llarga i no sempre ben tolerada.””
Aixi, cal millorar I'accés a la informacid preventiva i a la QP per a tots els viatgers,
especialment per als immigrants que tornen de visita als seus paisos d’origen.*®® Fer
particip de tots aquests aspectes a aquests viatgers és particularment dificil. Ells
creuen que tenen poc risc de contraure una malaltia en un lloc que havia sigut casa
seva.'® Aquestes creences s’han traduit en una carrega desproporcionada de malalties
com la malaria i la febre tifoide en aquest grup de viatgers.”

Interpretacio dels resultats

L‘atencid donada al CVI a immigrants reflexa I'impacte de les diferents onades
migratories del continent Africa que ha tingut la nostra Regid, tant 'onada que es va
produir a finals dels anys 80 com I'onada més gran que va comencar a finals dels 90.
Per altra part, I'activitat del CVI també reflexa el flux migratori del continent america.
Aquest vindria donat basicament per les especials relacions culturals i economiques
entre aquests paisos i els nostres. Durant les dos Ultimes decades hem tingut
basicament tres tipus d’immigrants en funcié del seu origen: els d’América llatina, els
d’Africa i els dels paisos de I'est. Aquests darrers han tingut un impacte gairebé nul al
nostre centre per raons obvies ja que sén paisos on sén poques les recomanacions per
al viatger.

Des del continent america van venir basicament dones i de paisos més propers al
nostre en quant a la llengua, al sistema educatiu i amb programes de vacunacions
sistematiques establerts. Aixi, aquests immigrants porten més temps al nostre pais,
tenen un nivell cultural més proper al nostre, amb més antecedents de vacunacions
sistematiques, tenen una millor percepcid dels antecedents patologics, especialment la
depressid, i conscients del risc que suposa viatjar al seu pais, la preparacié del viatge la
feien amb més antelacid. A més a més, acostumen a fer els viatges acompanyats de la
familia i amb una durada inferior a un mes, fet que posa de manifest que tenen més
arrelament al nostre pais.

El gruix més important d’'immigrants atesos al nostre centre i totalment diferenciats
dels anteriors, van ser els immigrants d’Africa. Aquests van ser basicament homes,
joves, amb pocs antecedents patologics, majoritariament vinguts a partir dels anys 90
en busca de feina i una millor qualitat de vida, procedents de I’Africa subsahariana,
que inicialment van vindre sols i que tenien la seva familia al seu pais d’origen. Per
tant, aquests immigrants portaven poc temps vivint al nostre pais (5-10 anys). Aquests
nouvinguts tenien un nivell educatiu i social baix i una part d’ells tenien dificultats per
entendre i parlar el castella i encara més el catala; de fet, aquells en els que la
comunicacié era molt dificil, se’ls va excloure de I'estudi. Els immigrants d’Africa, eren
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un tipus d’usuaris que per falta de costum organitzativa, preparaven el viatge a ultima
hora tot i que sabien amb antelacid els mesos que probablement viatjarien. També
viatjaven sols, ja que la seva familia la tenien al seu pais i el viatge era de més durada,
de més de dos mesos, atés que la seva feina de temporer en el nostre pais els ho
permetia. Malgrat I'aparent uniformitat d’aquest tipus de viatger, tal com veurem més
endavant, es van observar tipologies diferents relacionades basicament amb el genere,
I’edat i el nivell educatiu. Donada la importancia relativa (representen el 83,0% dels
immigrants atesos) i I'especial risc relacionat amb aquests darrers viatgers, les
valoracions que es realitzaran d’ara en endavant faran referéncia als immigrants
d’Africa.

Pel fet de viatjar a zones geografiques d’alt risc de malaria la QP es recomana i la
inicien gairebé tots els viatgers. La mefloquina és el farmac recomanat practicament en
tots els viatges i aquest fet es justifica per la llarga durada dels viatges i també pel fet
de qué es donés gratuitament. Contrariament, només un de cada tres viatgers va
seguir la pauta recomanada de forma correcta. Dos terceres parts d’ells la van
interrompre gairebé sempre per decisid voluntaria. Aquesta actitud sorprén, ja que
gairebé tots els immigrants venien al centre per “les pastilles” i en canvi una vegada
s’havien acomodat al seu pais deixaven de prendre-les, probablement perqué deixaven
de percebre el risc, perque tornaven als seus costums i perqué la familia que havien
anat a visitar no en prenia. Per altra part, el compliment de la QP va millorant a mesura
gue augmenta el coneixement del catala i el castella, millora el nivell social i es té
feina. La integracio al nostre pais seria un element fonamental pel compliment de les
recomanacions en general i de la QP de la malaria en concret. De fet, els immigrants
gue realitzen viatges de curta durada sén els que compleixen de manera més correcta
la QP; el fet de deixar de ser temporer i tenir feina fixa comporta viatges més curts i
probablement una millor percepcié del risc d’adquirir la malaria.

Pocs immigrants van manifestar haver sofert EA a la QP, Unicament un de cada
quaranta. Dintre dels diferents tipus d’EA, van presentar amb més frequiencia vertigen,
insomni i ansietat, que son efectes clarament relacionats amb la mefloquina i pels
quals la meitat d’ells van interrompre la QP. En canvi, van donar poca importancia a
aquells efectes més banals com els gastrointestinals.

Les recomanacions d’utilitzar mesures de proteccid contra els mosquits van ser poc
seguides, menys de la meitat dels viatgers, i aquest fet s’afegeix al baix compliment
correcte de la QP, per la qual cosa el risc d’adquirir la malaria augmenta i aixo s’afegeix
a I'alt risc que suposa en si el continent africa. La manca d’aquest seguiment també
s’explicaria per 'acomodacié de I'immigrant als costums del seu pais d’origen. De tota
manera, el compliment augmenta a mesura que augmenta el nivell d’estudis, i el
coneixement del catala i del castella. Una vegada més, la integracid en el nostre pais
afavoreix el seguiment de les recomanacions. El fet de quée els immigrants amb
antecedents patologics segueixin més les recomanacions, podria respondre a una
millor cura del seu estat de salut.
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Els antecedents vacunals dels immigrants que acudien al nostre centre eren
basicament relacionats amb vacunes propies del viatge, especialment la vacuna de la
febre groga que la portaven la meitat dels usuaris. Els homes tenien més antecedents
vacunals, probablement pel fet de portar més temps al nostre pais i d’haver anat més
vegades al seu pais d’origen. De fet, a mesura que realitzaven més viatges logicament
tenien més antecedents vacunals. Per altra part, aquells immigrants que estaven
treballant i que tenien més coneixement de les dues llenglies oficials, tenien més
antecedents vacunals, fet que avala el raonament de la integracié com un motiu a
favor del compliment de les recomanacions.

Les dones tenien menys antecedents vacunals degut a que portaven menys temps al
nostre pais i havien tingut menys oportunitats de vacunar-se, o bé perque ja tenien la
seva parella, inclus els fills establerts al nostre pais i no tenien necessitat de viatjar.
Eren les que conservaven més els documents vacunals, fet que es constata amb la
vacunacié antitetanica. El col-lectiu femeni tenia millors antecedents de vacunacid
d’HB; una explicacié plausible seria que una de les possibles primeres ocupacions
d’una part d’aquestes dones seria la prostitucié i per tant haguessin estat protegides
per programes preventius vers aquesta malaltia. Aquest raonament es fonamenta en
el fet de que una part no menyspreable de dones que acudien al centre manifestaven
treballar o haver treballat de cambreres o feines similars.

Els EA a les vacunes en aquest col-lectiu son molt infreqients, Unicament un de cada
disset viatgers ho va manifestar i basicament es concreta en dolor local. Qlestions
culturalsi la llarga durada del viatge explicarien aquesta baixa freqiiéncia.

Gairebé quatre de cada deu viatgers, no van tenir en compte la recomanacié de
consum d’aigua i aliments durant el viatge, sobretot la meitat d’aquests viatgers van
infringir les recomanacions especifiques sobre el consum d’aigua. Pero en canvi van
seguir més aquesta recomanacié els que visitaven principalment zones urbanes i
viatges de curta durada. Aquest patré es podria explicar perque en aquestes zones és
més facil I’accés a I'aigua tractada o envasada. En canvi, en els viatges llargs i en zones
rurals els es més dificil I'obtencio de I'aigua tractada i més dificil economicament per la
durada del viatge.

El risc de presentar problemes gastrointestinals relacionats amb el no compliment de
les recomanacions sobre l'aigua i els aliments, es va incrementar basicament en els
homes joves, sense antecedents patologics i que viatgen sols atés que podria tractar-se
dels usuaris més sans i amb menys percepcio del risc. El risc és més elevat en aquells
usuaris amb viatges de menys de vuit dies de durada, en realitat en els viatges de llarga
durada es podria suposar un biaix d’infradeclaracié ja que hi hauria un biaix de
memoria pel temps ja passat i perque aquests efectes es presenten majoritariament a
Iinici del viatge. Per tant, el risc que es calcula en viatges curts podria ser una bona
estimacio de la realitat.

Malgrat que un de cada deu viatgers afirmés haver tingut una parella nova durant el
viatge, una part d’aquests viatgers van explicar durant I'enquesta postviatge que
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havien anat al seu pais per formalitzar les relacions amb una parella acordada
préeviament. De tota manera, aquest apartat del questionari va ser un dels més
complicats de preguntar, escoltar i interpretar, motiu pel qual, la qualitat d’aquesta
informacié podria ser dubtosa en aquest col-lectiu en concret. Un de cada tres viatgers
que havien tingut una parella nova no havia utilitzat el preservatiu. Per una part
podriem entendre que no han seguit les recomanacions i per altra que una de les
finalitats del viatge seria tenir fills.

Gairebé un de cada quatre viatgers manifestava haver tingut problemes de salut arran
del viatge, basicament diarrea i altre problemes gastrointestinals. Més de la meitat
d’aquests van requerir assisténcia sanitaria, que majoritariament la posposaven per la
tornada del viatge donada la major confianga amb el nostre sistema sanitari i la seva
gratuitat.

Pel que fa a la resta de problemes relacionats amb el viatge (incidents, accidents,
mossegades d’animal i problemes relacionats amb I'exposicio al sol i a la calor), la seva
fregliencia va ser molt baixa, en cap cas va arribar al 4%. El fet de que anessin a casa
seva, un territori, uns costums i unes condicions ja conegudes préviament, feia que
tinguessin major percepcié del risc i més mecanismes de defensa.
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CONCLUSIONS

1. Durant el periode 2003-2008 es va produir un increment en la demanda al CVI de
Lleida que reflecteix el canvis economics, demografics i socials del nostre pais.
Aquest increment va ser degut basicament als immigrants que anaven a veure els
seus familiars i amics i, en part, a 'augment del nombre d’autoctons que viatjaven.
També es va produir un canvi qualitatiu en el sentit d’atendre cada vegada viatges
amb un risc més elevat, no Unicament explicat per la tipologia de viatges del
immigrants i els seus fills, si no pels viatges dels autoctons que cada vegada eren
més de caire laboral, estudis, cooperacio i aventura. Al mateix temps, també van
augmentar el nombre de viatgers amb caracteristiques personals i patologiques
gue implicaven més risc (nens, edat avancada, embarassades, comorbiditat). La
tendéncia en lincrement de la demanda es va aturar l'lany 2008 com a
conseqiencia de l'inici de la crisi economica.

2. L'adherencia a la QP antimalarica és baixa. Més d’una cinquena part dels viatgers
als que se’ls va recomanar no I'arriben a iniciar i la meitat dels que la inicien no la
completen. De manera general, les pautes llargues sén les que menys es
compleixen de manera correcta. La principal causa d’abandonament és la decisid
propia i no els EA o problemes degut a la medicacid. Els viatgers de nacionalitat no
espanyola i els immigrants sén els que malgrat iniciar amb més freqiiencia la pauta,
la completen menys. Aquest fet s’explicaria, per una part, per la falta de percepcid
de risc i, per altra, perque una vegada han arribat al seu pais d’origen es retroben
amb els costums que els sén familiars.

3. Una quarta part dels viatgers no segueixen les recomanacions de les mesures
antivectors i una quarta part d’aquests tampoc es van adherir a la QP. En aquesta
conducta també influeixen aspectes socials i culturals. Ser dona, preparar el viatge
amb més temps d’antelacid, ser espanyol, tenir un bon nivell d’estudis i estar actiu
laboralment influeix positivament. En canvi, els VFA sén els menys complidors amb
una baixa percepcid del risc. La tipologia de mesures utilitzades s’adapta a la
durada del viatge i a algunes caracteristiques com el fet d’anar de camping.

4. Ll’adheréncia a les vacunes recomanades és optima. Cal pero, puntualitzar que
I’'adherencia a les vacunes sistematiques seria millorable, especialment en el cas de
la vacuna triple virica (xarampio-rubeola-parotiditis) en qué I'adheréncia és baixa,
probablement per una manca de percepcid del risc i de la gravetat d’aquestes
malalties. Respecte als antecedents vacunals s’observen dues tipologies de
viatgers: els immigrants, amb bona cobertura de les vacunes propies del viatge per
la freqliencia d’aquests i, els autoctons, amb bona cobertura de les vacunes
sistematiques. Es fa també palesa la necessitat de millorar i unificar els registres
vacunals per tal de decidir amb més evidéncia les recomanacions.
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5. Un de cada cinc viatgers vulnera la recomanacié de no nadar o banyar-se en aigua
dolga. Aquesta transgressio es focalitza en joves estudiants o cooperants que van
en grup a zones rurals d’America per més de 30 dies.

6. Més d’'una quarta part dels viatgers no va tenir en compte les recomanacions
davant el consum d’aigua i aliments durant tot el viatge, especialment els que
anaven a visitar la seva familia a Africa. Aquesta vulneracié varia en funcié
d’aspectes socioeconomics i culturals dels viatgers.

7. Un de cada deu viatgers va respondre haver tingut una parella sexual nova durant
el viatge. D’aquests, un de cada cinc no va utilitzar preservatiu. |, d’aquests que
podriem considerar d’alt risc, tres quartes parts no estaven protegits contra les
hepatitis A i B.

8. Prop d’una tercera part dels viatgers presenten problemes de salut durant el viatge
i un de cada deu els presenta al tornar. Es tracta principalment de diarrea i altres
problemes gastrointestinals. El perfil de viatgers que perceben i identifiqguen millor
els problemes son els viatgers de nacionalitat espanyola, les dones, els que tenen
un nivell d’estudis alt i, especialment els cooperants. La incidencia d’aquests
problemes augmenta amb la durada del viatge.

9. Es constata una associacid, amb criteris de causalitat, entre la vulneracié de les
recomanacions sobre el consum d’aigua i aliments i la incidéncia de problemes
gastrointestinals. Aquesta constatacid és més evident en els immigrants i en els
VFA.

10.Un de cada 20 viatgers va tenir algun incident/accident durant el viatge,
basicament robatoris. El risc va ser clarament superior en els espanyols que
viatjaven de 15 a 30 dies i, sobretot, els que s’allotjaven en campings. Destaca la
baixa incidencia d’accidents.

11.L'1,1% dels viatgers afirmava haver sofert la mossegada d’algun animal durant el
viatge. Menys d’un 10,0% d’aquests estaven previament protegits contra la rabia i
tampoc havien demanat assisténcia sanitaria durant o després del viatge. El
col-lectiu més implicat van ser els espanyols que realitzaven viatges no organitzats
i, per tant, la manca d’experiéncia i de coneixement del territori jugaria un paper
clau en aquest risc.

12. El 7,1% dels viatgers va tenir problemes relacionats amb I'exposicié al sol i a la
calor, especialment els homes de nacionalitat espanyola i que realitzen viatges no
organitzats. La falta de percepcio del risc podria explicar aquests problemes.

13. Un de cada catorze viatgers va rebre assisténcia sanitaria relacionada amb el viatge
(gairebé dues terceres parts la van rebre durant el viatge). El sistema hospitalari es
va utilitzar més en el transcurs del viatge i I'assistencia primaria més al tornar. Els
cooperants sén el grup que requereix més demanda. Els immigrants esperen a la
tornada per demanar assisténcia probablement per qliestions econdmiques i per
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14.

15.

16.

17.

18.

manca de confianca en el seu sistema sanitari. La proporcié de viatgers que
demana assisténcia és baixa per0 la proporcid d’ells que requereix ingrés
hospitalari (8,8%) és considerable.

Un de cada set viatgers que va iniciar la QP per la malaria va manifestar haver
tingut EA, basicament efectes lleus (mal d’estémac i diarrea). Tots aquells que van
percebre efectes més greus (palpitacions, al-lucinacions, ansietat,..) van
interrompre la QP. Alguns grups perceben més aquests efectes (les dones, els
espanyols, els de classe social i nivell d’estudis alt, els que van de viatge de turisme,
organitzat, de curta durada i els que viatgen acompanyats).

Un de cada sis usuaris als que s’havia administrat alguna vacuna van manifestar
haver sofert algun EA, majoritariament lleus. La vacuna amb més risc va ser la de la
rabia. El risc d’EA augmenta amb el nombre de dosis administrades en la mateixa
visita. Els mateixos grups que perceben més els EA a la QP antimalarica també
perceben més els EA a les vacunacions.

Tres de cada deu viatgers eren VFA o immigrants. Aixi com els VFA que visiten
Ameérica tenen un patré molt semblant als no VFA o als autoctons, no passa el
mateix amb els VFA que visiten Africa. Els viatgers a Ameérica, de les dues
tipologies, son semblants tant des del punt de vista socioecondomic com en la
percepcid del risc, I'adheréncia a les recomanacions i la percepcid de problemes de
salut (adquisicié de malalties o EA a la QP antimalarica o a les vacunes).

Vuit de cada deu VFA viatjaven a Africa. A més a més de les diferéncies
sociodemografiques, els d’Africa, per motius economics i culturals, no tenen tant
en compte la preparacié del viatge, perceben menys el risc i abandonen més les
conductes i pautes recomanades. Una excepcid serien les vacunacions que en
molts casos podrien estar justificades per I'exigencia al pais de destinacié. En
definitiva, sén els viatgers amb un major risc tant per la manca de compliment com
per la major exposicio als diferents riscos.

L’atencié donada al CVI reflexa I'impacte, la tipologia i I'evolucié de les diferents
onades migratories que ha tingut el nostre pais en els darrers temps. Al llarg dels
anys els immigrants s’han anat integrant a la nostra cultura (llengua, economia,
costums). En els immigrants procedents d’Africa, tot i que les diferéncies sén
inicialment més grans, també s’ha produit aquest fenomen. La integracié s’ha
traduit en una millora en la percepcido del risc i del compliment de les
recomanacions donades.

CONCLUSIONS m



RECOMANACIONS

1. L'augment dels viatges de risc, la manca de percepcié d’aquest i la deteccidé de
determinats punts febles recomanen insistir en la consulta previatge en els
segiients aspectes:

= En el manteniment de les recomanacions durant tot el viatge, especialment en
el compliment de la QP antimalarica, mesures antivectors, en el consum d’aigua
i aliments i la utilitzacié de preservatiu en les relacions sexuals de risc

= En coneixer els riscos de mossegades d’animals, la conducta d’aquests i el que
cal fer en cas de mossegada o atac d’un animal

= En tenir en compte les vacunes sistematiques, especialment la triple virica pel
qgue fa al risc del xarampid, informant clarament del risc individual i de salut
publica que suposa

2. Calinformar explicitament al viatger que els esdeveniments adversos ala QP iales
vacunes son majoritariament lleus i assumibles davant dels riscos que suposen el
viatge

3. La millora en l'accés i la difusid de la informacié fa que cada vegada sigui més
necessari la uniformitat en els criteris de les recomanacions, especialment pel que
fa a la QP antimalarica.

4. Per tal de coneixer de manera més precisa els antecedents vacunals, es fa
necessari I'interconnexio dels registres d’atencié primaria (eCAP) i els dels altres
centres d’atencid al viatger, i al mateix temps, recordar als usuaris la necessitat de
guardar la documentacié que se’ls facilita.

5. La monitoritzacié de la informacié sobre I'adquisicié de problemes de salut durant
el viatge millorarien I'atencié donada al viatger i serien utils per avaluar els
resultats dels centres d’atencid al viatger. Per aquest motiu, el seguiment
postviatge i la disponibilitat d’estadistiques de morbimortalitat d’aquest tipus de
problemes serien de gran interes.

6. | finalment, les recomanacions donades al viatger han de ser individualitzades,
per0 aquesta adaptacié individual no Unicament ha de venir donada per les
caracteristiques classiques del viatger (edat, antecedents vacunals, antecedents
patologics,...) i del viatge (pais i zona de destinacid, motiu de viatge, época de
I'any,...) sind que cal tenir molt en compte aspectes com I'actitud, la motivacio, la
disponibilitat al canvi de conductes, els aspectes socials i culturals (pais d’origen,
religié, nivell cultural, integracié a la nova cultura). Dins I'atencid al viatger i en
I’avaluacié de riscos cal ser capacg de detectar aquests elements contextuals i tenir-
los en compte a I’hora de preparar un consell a mida; especialment cal estratificar
els viatgers en funcid de la seva voluntat de compliment i adaptar el discurs i els
recursos que donarem a cada tipologia d’usuari. La finalitat ultima del consell és
prevenir els problemes de salut durant el viatge i, per tant, de res serveix donar
recomanacions si aquestes no es compleixen.
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ANNEXOS

Annex 1: Fitxa del viatger

Data consulta

R T 2 R 7 Y

Numero de CIP/NASS

FITXA DEL VIATGER

Dades personals

Nom Cognoms

Data de naixement Edat Sexe DNI/Passaport Teléfon

A T T T L1l 1  gHome oDona AN T T T T O Y T I T T Y Y
Adrega: Poblacié

Caracteristiques del viatge

Pais/os
Data d'inici Durada total del viatge
_J__J
Itinerari 1r Pais Durada
2n Pais Durada
3r Pais Durada
4t Pais Durada
Motiu del viatge Tipus de viatge
Turisme o Organitzat o Urba ]
Treball o Individual o Rural o
Estudis o Itinerari fix o
Cooperacid o Itinerari lliure O
Visita familiar o
Altres
Tipus d'allotjament
Hotel o Alberg o Casa particular o Camping O
Antecedents patologics
Psoriasis u] Epilépsia/convulsions o Alteracions cardiaques u]
Depressid u] Alteracions retinianes/auditives o Alteracions psiquiatriques u]
Hepatitis A u] Hepatitis B o Immunodeficiéncia u]
Altres
Al.lergies Si o No o Especificar
Embaras Sio Noo
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Medicacions actuals

Recomanacions

Vacunes Ultima data Recomanada
Febre groga Y A
Td I A A
F.tifoidea oral Y A
F.tifoidea i.m. Y A
HA S A S
HB S A S
Polio (IPV) Y A
Malaltia meningococcica _ /  /
Rabia Y A
Triple virica Y A
Colera Y A
Grip _J_J

Profilaxi del paludisme

Regions amb risc de paludisme Si o No o
Epoca amb risc Sio Noo

Farmac recomanat:
CHL o CHL+PROG O MEF O DOX o ATO+PROG O

Tractament de reserva Farmac

Altres recomanacions

Repel.lents mosquits u] Farmaciola O

Altres

Observacions

Consentiment:
He rebut informacié médica sobre els beneficis i els riscos de les vacunes i tractaments recomanats
He recibido informacién médica sobre los beneficios y los riesgos de las vacunas y tratamientos recomendados

Signatura del viatger
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Annex 2: Qiiestionari previatge

Num. Data consulta /]

Nom i cognoms

Pais viatge
A la tornada, el podem telefonar per preguntar sobre aspectes de salut relacionats amb el seu viatge? Si No
Telefon Data sortida /] Data arribada /]
Amb qui viatge?
1. Sol 3. Familia 5. Companys feina/estudis
2. Parella 4. Amics 6. Altres

Quin és el maxim nivell d’estudis que ha completat?

Quin dels segiients estudis ha completat?
1.  Nosap llegir ni escriure
Sense estudis
Estudis primaris incomplets
Estudis primaris o EGB fins a 5
Estudis de graduat escolar, EGB fins a 8¢, batxillerat elemental o similar
Estudis de batxillerat superior, BUP, FP o similar
Estudis universitaris mitjans (peérit, enginyeria técnica, escoles universitaries o similar)
Estudis universitaris superiors (enginyeria superior, llicenciatura o doctorat)

O N RA®WN

Quina és la seva ocupacio6 laboral actual o I'tiltima que ha desenvolupat?

Quina és o era la seva situacié laboral en aquesta ocupaci6?
Treballador per compte propi sense assalariats
Treballador per compte propi amb 10 o més assalariats
Treballador per compte propi amb menys de 10 assalariats
Gerent d’una empresa amb 10 o més assalariats

Gerent d’una empresa amb menys de 10 assalariats
Capatag, supervisor o encarregat

7.  Altre assalariat

ouUhEwWNRE

Actualment, quina és la seva situacié laboral?
Atur laboral
2. Notreballa: escolar o jubilat o treball no remunerat
3.  Treballa esporadicament
4.  Treballa habitualment

Qui I’ha informat del centre de vacunacions?
1.  Agencia viatge

2. Familia/amics

3.  Metge, infermera i/o altres professionals sanitaris
4. Internet, llibres, ...

5.  D’altres viatges anteriors

6. Altres

Quant temps fa que prepara el viatge?
1. < 1setmanaabans
2. 1-2 setmanes abans
3.  3-4 setmanes abans
4.  >1mesabans
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La part segiient solament per a estrangers

Pais d’origen (Nacionalitat origen)

A quin any va venir a Espanya? Va ser la primera destinacié a Europa? 1.Si 2. No

Quants anys fa que no ha anat al seu pais?

Cada quant temps viatge al seu pais?

1. Mésd'uncopalany 4.  Cada 3-5anys

2. Uncopalany 5. Ultima vegada fa > 5 anys

3. Cada?2anys 6. Maides de I'arribada a Espanya
Quins coneixements té del castella? Quins coneixements té del catala?

Ni I’entenc ni el parlo
L’entenc pero no el parlo
L'entenci el parlo

L’entenc, el parlo i el llegeixo

1.  Nil'entenc niel parlo

2. Lentenc pero no el parlo

3. Lentenciel parlo

4. L'entenc, el parlo i el llegeixo

hwnNPR
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Annex 3: Qiiestionari postviatge

NGm. Intents trucades 11213 No I-!ora Mati Migdia Tard
rl a
Motiu no realitzat qiiestionari:
1.Nocontesta 2.Novol 3.Probl.idioma 4.Anul.latviatge 5. Telincorrecte 6. Altres
Quin dia va tornar del viatge? /| / (si no ho sap aprox.)
1 2
Si No

1. Va ser el seu primer viatge a un pais tropical? (Solament nacionalitat espanyola)

2. Tenia asseguranca de salut durant el viatge?

Administracid de vacunes:  SI  NO (No preguntar-ho si és que NO)

3. Va tenir efectes secundaris (reaccid) després de I'administracié de les vacunes?

4. La resposta és SI, quin/s?

Febre Dolor local
Rash Cansament, malestar
Altres

Profilaxi Malaria Recomanada: SI  NO (No preguntar siés NO)

Tipus: 1 2 3 4 5 6

5. Va prendre medicacié per la malaria/paludisme?

6. La resposta és NO, per qué no la va prendre? (marcar tnica possibilitat/la principal)
1.  No era necessaria pel pais visitat

Efectes secundaris previs amb el medicament recomanat

Decisid voluntaria (per iniciativa propia)

No recomanada pels amics

No recomanada pel metge

No recomanada per I'agéncia de viatges

Per recerca internet, guies de viatge, ...

Altres

O N~ WN

7. La resposta és Sl, quin tipus de medicament (QP) va prendre?:
1.R 2.SAV 3.LAR 4.DOX 5.MAL 6. Altres

8. Preguntar com el va prendre. Segons prescripcid, va ser correcta la pauta?

9. Va tenir efectes secundaris durant o després de prendre la QP?

10. La resposta és SI, quin/s?

Nausees Visi6 borrosa

Vomit Al.lucinacions

Mal d’estémac Ansietat

Vertigen Malsons

Insomni Debilitat

Somnolencia Cansament

Indisposicio Mal de cap

Palpitacions Confusié mental

Diarrea Picors i/o altres dermatologics
Altres

11. Va interrompre la QP?

12. La resposta és SI, quin va ser el motiu? (marcar unica possibilitat/la principal)
1. Oblit

Decisié voluntaria

Efectes secundaris

Falta de medicacio

Altres

uhwnN
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13. Va utilitzar mesures de proteccié contra els mosquits?

14. La resposta és Sl , quina/es mesura/es?

Repel.lents de mosquits

Xarxa mosquitera

Roba maniga llarga/pantalons llargs

Insecticides

Fumigadors

Altres

Problemes de salut

15. Es va trobar malament durant el viatge?

1. Si

2. No

16. | al tornar del viatge?

1. Si

2. No

15.1. La resposta és S, quin/s problema/es va tenir?

16.1. La resposta és S, quin/s problema/es va tenir?

Diarrea

Respiratoris

Diarrea

Respiratoris

Altres gastrointestinals

Dermatologics

Altres gastrointestinals

Dermatologics

Febre

Traumatologics

Febre

Traumatologics

Altres

Altres

17. Va requerir/necessitar assisténcia médica?

18. La resposta és Sl, de quin tipus?

1.  Visita medica ambulatoria
2. Hospitalitzacio

3.  Repatriacio
4.  Altres

19. Va tenir algun accident/incident durant el viatge?

20. La resposta és Sl , de quin tipus?

Pel mitja de transport: cotxe, moto, bicicleta, ..

Per robatoris

Per les activitats: submarinisme, trekkings, ...

Altres

Conductes de risc

21. Va nadar/ banyar-se/ tenir contacte amb aigua dolga: llacs, rius, ... (excepte piscines)?

22. Va patir alguna mossegada d’animal (excepte picades de mosquits)?

23. Va tenir problemes amb I'exposicié al sol/al calor?

24. Va tenir en compte els possibles riscos de les begudes i menjars durant tot el viatge?

1.Si 2. Solament a l'inici del viatge

Risc relacionats amb 'aigua i aliments

25. Va beure aigua de |'aixeta (aigua no tractada)?

3. Parcialment

26. Va prendre begudes amb glagons (cubitos)?

27.Va menjar carn/peix crua?

28. Va menjar fruita sense rentar o pelar per vosté?

29. Va menjar amanides sense rentar-les previament?

30. Va menjar a parades ambulants/del carrer?

31. Va menjar gelats sense envasar?

32. Va prendre llet o derivats lactics sense envasar?

Conducta sexual

Ara queden Unicament 2 preguntes relacionades amb el comportament sexual durant el viatge...

33. Vol contestar a aquestes preguntes?

34. Va tenir relacions sexuals amb una parella nova durant el viatge?

35. La resposta és SI, va utilitzar el preservatiu?

Moltes gracies per la seva col.laboracio
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Annex 4. Qiiestionari postviatge: manual recollida de la informacio

Instruccions per al qliestionari postviatge
Les dades del questionari son confidencials

Intents de trucades:
Es realitzaran fins a 3 intents a diverses franges horaries:
- Mati, migdia i tarda en diferents dies
- Sinos’obté resposta es donara com a acabada sense resposta
- Es pot fer una 4a trucada en els casos de que no es trobi o no es pugui parlar amb el viatger i es
quedi per repetir la trucada

Motiu no realitzat gqliestionari:
1. No contesta: Després de fer els 3 intents telefonics i no obtindre resposta

2. No vol: Negativa per part de I'enquestat
3. Problemes comunicacié degut a I'idioma/llengua
4. Anul.lat viatge: Quan el enquestat diu que no s’ha realitzat el viatge
5. Altres motius
Tractament:

- Tractar a tothom de vosté (si no diu el contrari la mateixa persona)
- Dir solament el nom de la persona que estem enquestant (no els cognoms)

Presentacio:
- Salutacio
- Institucié d’on es fa I'estudi
- Identificacié de I'enquestador
- Motiu de la trucada
- Temps de durada
- Demanar la col.laboracié
- Ferel qliestionari
- Agrair la col.laboracié

Exemple:
Bon dia/bona tarda, el truco del Departament de Salut de Lleida, del centre de vacunacions on
voste va venir per anar de viatge i li vam dir que la trucariem al tornar. Li importaria que li faci
unes preguntes relacionades amb el seu viatge. La durada sera de 2 minuts.

Dinamica del gliestionari
- Seguir des de l'inici tenint en compte les respostes Si/No on es salten diverses preguntes en
funcioé de la seva resposta

ANNEXOS R4S



Preguntes

1. Aquesta pregunta solament es fara als que sén de nacionalitat espanyola

2. Asseguranca de salut que cobreixi assisténcia sanitaria en el pais de destinacié. No serveix
I’'assegurancga que inclou al pagar el viatge amb la VISA. Es pot preguntar : “s’ha fet alguna
asseguranga privada de salut que li cobreixi durant el viatge?”

3. Solament es fara aquesta pregunta si se li han administrat vacunes en la consulta del centre
abans del viatge.
Al moment de formular aquesta pregunta es pot plantejar: “les vacunes que li vam administrar
al centre li van donar alguna moléstia, dolor, febre, ....?"
- La resposta és Sl, passa a la pregunta 4
- La resposta és No, passa a la pregunta 5

4. Marcar tots els possibles resultats. Podem anomenar-los.

Profilaxi Malaria
Abans d’aquesta pregunta s’ha de tenir en compte si es va recomanar i el tipus de QP que se li va
recomanar.
- Sl:selivarecomanar la QP, passa a la pregunta 5
- NO: no se li va recomanar la QP, passa a la pregunta 13
5. Esfaraaquesta pregunta si se li va recomanar la QP (quimioprofilaxi):
- Laresposta és SI, si la va iniciar, independentment de quée solament prengués un comprimit, la deixés
a meitat o no la prengués de forma correcta. Passa a la pregunta 7.
- Laresposta és No, quan ja no la va iniciar. Passa a la pregunta 6.
6. Els motius perque NO va prendre la QP, és a dir perque no la va iniciar quan se li va recomanar
al centre. Marcar una Unica resposta, la principal. Passa a la pregunta 13.
7. Especificar un Unic medicament. Si n’hi hagués més d’un, el que ha prés més temps:
1. R, Resochin (cloroquina)
SAV, Savarine” (cloroquina+proguanil)
LAR, Lariam’ (mefloquina)
DOX, Vibracinaw, Doxiclat’ (doxiciclina)
MAL, Malarone” (atovacuona+proguanil)
6. Altres (especificar el nom)
8. Al preguntar com la va prendre hem de mirar el quadre seglient i escriure nosaltres la resposta.
Cal tenir en compte que la profilaxis no cal que duri tot el viatge, solament el temps que estigui
en zona de risc durant el viatge.

e wnN

Pauta tractament

Nom comercial

. . Abans d’anar Durant Després deixar
medicament Dosi . . .
zona risc zona risc zona risc
.o 2 comprimits un totes les .
Resochin P 1 setmana abans 4 setmanes més
cop a la setmana setmanes
Savarine 1 compimit diari 1 dia abans tots els dies 4 setmanes més
.. 1 comprimit un co totes les .
Lariam P P 1 setmana abans 4 setmanes més
a la setmana setmanes
Vibracina Doxiclat 1 comprimit diari 1 dia abans tots els dies 4 setmanes més
Malarone 1 comprimit diari 1 dia abans tots els dies 7 dies més

9. Sial prendre la QP va tenir efectes secundaris, (independentment de qué no I’hagués prés
correctament). Al moment de preguntar-ho es pot dir: “..li van sentar malament les pastilles per
la malaria...”

- La resposta és Sl, passa a la pregunta 10
- La resposta és NO, passa a la pregunta 11

10. Els efectes secundaris que va tenir o té en I'actualitat, marcar tots els possibles resultats. Es pot
ajudar anomenant-los.

11. Interrompre la QP. Possibilitats: 1. Va iniciar-la perd no la va acabar/2. La va iniciar, va
interrompre alguna presa pero després la va continuar.
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12,
13.

14.

- La resposta és Sl, passa a la pregunta 12

- La resposta és NO, passa a la pregunta 13

Marcar el motiu pel qual va interrompre la QP. Solament una Unica possibilitat.
Utilitzacié de mesures de proteccion.

- Laresposta és SI, passa a la pregunta 14

- La resposta és NO, passa a la pregunta 15

Marcar totes les respostes possibles. Anomenar-ne algunes.

Problemes de salut

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Trobar-se malament durant el viatge. Especifica com a exemples diarrea, febre, ...

- Laresposta és SI, passa a la pregunta 15.1. Marcar solament una resposta, és a dir, el nivell més alt
requerit. Continuar després pregunta 16

- Laresposta és NO, passa a la pregunta 17

Assisténcia médica durant el viatge. A conseqiiéncia de trobar-se malament.

- La resposta és Sl, passa a la pregunta 16.1

- Laresposta és NO, passa a la pregunta 17

Trobar-se malament al tornar del viatge. Especifica com a exemples diarrea, febre, ...

- La resposta és Sl, passa a la pregunta 17.1. Marcar solament una resposta, és a dir, el nivell més alt
requerit. Continuar després pregunta 18

- La resposta és NO, passa a la pregunta 19

Assistencia medica al tornar del viatge. A conseqiliéncia de trobar-se malament.

- La resposta és Sl, passa a la pregunta 18.1

- La resposta és NO, passa a la pregunta 19

Accident/incident durant el viatge. Al fer la pregunta introduir al final exemples de les

possibilitats a les quals ens referim (no solament accidents de transit, per activitats sind també

incidents com els robatoris)

- Laresposta és SI, passa a la pregunta 20

- La resposta és NO, passa a la pregunta 21

Marcar totes les respostes possibles

Conductes de risc

21.
22.
23.
24,

Possibilitat SI/NO

Possibilitat SI/NO

Possibilitat SI/NO

Solament és possible una Unica resposta (com definiria la seva conducta). Anomenar-les:
- Solament a l'inici del viatge, després s’ha oblidat del riscos o no els ha tingut en compte

- Parcialment es refereix que no sempre ha tingut en compte els riscos. Depén del moment o de les
circumstancies

Risc relacionats amb I'aigua i aliments
A les preguntes d’aquest apartat (25-32) les possibilitats de resposta sén: SI/NO

25.

26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.

- Sl, encara que solament hagi estat una vegada

- NO, quan no ho ha fet mai

Beure aigua no tractada, és aquella aigua que no esta envasada, bullida o clorada pel viatger.
Ex: aigua de l'aixeta, de pou, de riu, ....

Tant aigua com sucs de fruita o altres begudes on hi han afegit gel

Incidir en alguns paisos amb el shushi, el “chevite” i plats amb la carn o el peix cru

Fruita sense pelar pel viatger o sense poder-la rentar préviament. Es considerara que si quan
n’ha pres en un bufet de I'hotel i que esta tallada.

Amanides que no ha pogut rentar el viatger

Menjar ambulant pel carrer

Menjar gelats sense envasar

Prendre llet freda o derivats lactics sense comercialitzar: batuts, iogurts, ...
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Conducta sexual
En aquest moment s’ha de deixar molt clar si se li pot fer una pregunta relacionada amb el sexe. No
insistir si diu que no.
33. Possibilitats de resposta:
- Laresposta és SI, passa a la pregunta 33
- Laresposta és NO. Acaba I'enquesta i se li agraeix la seva col.laboracio
34. Possibilitats de resposta:
- Laresposta és SI, passa a la pregunta 34

- Laresposta és NO. Acaba I'enquesta
35. Possibilitat SI/NO

A I’'acabar: Agrair i donar les gracies per la seva col.laboracio
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