






      
           

    

 

Enfermedades de 
transmisión sexual 
y por vía sanguínea 

Aumentado: mayor contacto con infraes-
tructuras sanitarias menos desarrolladas 
(p.ej dentista), prácticas culturales (tatuaje, 
mutilación genital en mujeres), mayor posi-
bilidad de relaciones sexuales con pobla-
ción local 

Educar sobre prácticas de 
alto riesgo, uso de medidas 
de protección (preservativo) 

Esquistosomiasis y 
otros helmintos 

Aumentado: mayor uso de fuentes de agua 
natural en zonas rurales para el baño y la-
vado de ropa 

Evitar exposición agua dul-
ce, uso de DEET liposomal 
si exposición a agua, evitar 
contacto directo con tierra 
(niños), uso de calzado pro-
tector 

Zoonosis 
(rickettsiosis, 
leptospirosis, 
fiebres virales, 
leishmaniasis, 
ántrax) 

Aumentado: destinos rurales, mayor posibi-
lidad contacto con animales, exposición a 
insectos 

Aconsejar lavado de manos, 
uso de ropa y calzado pro-
tector, búsqueda y retirada 
de garrapatas diaria, evitar 
dormir en el suelo 

Ingesta de toxinas 
(reacciones 
adversas a 
medicamentos, 
ingesta metales 
pesados) 

Aumentado: compra de fármacos a nivel 
local, uso de terapias alternativas/ tradicio-
nales, ingesta de alimentos contaminados 
(pescado de agua dulce contaminado por 
mercurio) 

Recomendar compra de 
medicación/ fármacos pre-
vios al viaje y evitar consumo 
de productos de alto riesgo 

Fiebre Amarilla 
y Encefalitis 
Japonesa 

Disminuido en adultos: posible inmunidad 
parcial por exposición o vacunación previa 

Evitar picaduras y vacuna-
ción si indicado 

Dengue Aumentado: especialmente riesgo de fiebre 
hemorrágica y shock asociado a dengue 
que ocurren tras exposición a un segundo 
serotipo del virus. Mayor riesgo en VFRs de 
exposición previa. 

Medidas contra picaduras 
de mosquitos

 Adaptada de Bacaner N, et al. JAMA 20042 

VII.1.2. ¿Cuándo viajan los VFR? 

Al analizar las fechas de consulta en los VFRs atendidos en la Unidad de Medicina 
Tropical del Hospital Ramón y Cajal al regreso del viaje observamos dos picos: 
uno en septiembre y otro en enero (figura 3). Si tenemos en cuenta el tiempo me-
dio que tardaron en consultar tras el regreso del viaje, podemos afirmar entonces 
que la mayoría de los VFRs atendidos en nuestra unidad viajaron en los meses de 
agosto y diciembre, coincidiendo con las vacaciones de verano y Navidad respec-
tivamente. 

Los datos publicados en la literatura científica coinciden con los nuestros. 
Un artículo sobre VFRs residentes en Houston, Texas refleja dos picos de viajes a 
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Nigeria: uno durante las vacaciones de verano y otro durante los meses de diciem-
bre y enero.16 

En otro estudio publicado en el año 2004 en la revista Journal of Travel Me-
dicine se evaluaban los conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud y viajes 
de viajeros a países en vías de desarrollo.5 Entre septiembre de 2002 y septiembre 
de 2003 se pasó un cuestionario CAP (Conocimientos, Actitudes y Prácticas) a 
viajeros que se encontraban en las puertas de embarque de nueve aeropuertos eu-
ropeos. Uno de los aeropuertos fue el de Barajas, en Madrid, y el estudio se realizó 
allí en diciembre. Una gran parte de los viajeros, debido a las fechas, eran VFRs. 
Más adelante se realizó otro estudio similar en los aeropuertos de Barajas y Bar-
celona.49 Esta vez la encuesta fue cumplimentada por viajeros al trópico durante el 
verano de 2004, época predilecta de los turistas españoles para viajar. De hecho, 
más del 80% de los encuestados eran turistas y sólo un 4,5% resultó ser VFRs. 

Conocer el patrón temporal de los viajes de los VFRs nos permite saber en qué 
épocas debemos aumentar los esfuerzos para acercarnos a este grupo de viajeros. 

VII.1.3. Creencias y prácticas de inmigrantes 
residentes en España que viajan a sus países de 
origen. 

De la investigación cualitativa desarrollada en el capítulo 6 se extraen una serie 
de conclusiones que conviene tener en cuenta antes de confeccionar estrategias 
preventivas dirigidas a los VFRs. Cabe destacar: 

-	 La existencia de un modelo de salud no preventivo en los países de África, lo 
que requiere un mayor esfuerzo por parte de los profesionales para llegar a este 
grupo de viajeros. 

-	 La desconfianza de los inmigrantes hacia los profesionales sanitarios españoles 
en materia de patología importada, lo que haría imprescindible informar a los 
VFRs sobre los Centros especializados en Medicina Tropical o Salud Interna-
cional donde pueden acudir al regreso del viaje. Además, las diferencias entre 
los sistemas sanitarios del país de origen y de acogida y los distintos modelos de 
comunicación médico-paciente influyen en la confianza que los VFRs puedan 
tener en los profesionales sanitarios. 

-	 Aunque en ocasiones no realizan consulta pre-viaje para ellos mismos, sí suelen 
ser conscientes de que los niños nacidos aquí son más vulnerables e informan 
a su pediatra de que van a viajar a su país. No obstante, un grupo diana son las 
familias con niños recién agrupadas, ya que dicha percepción de riesgo parece 
desaparecer si los niños nacieron en el país de origen. 
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-	 Los VFRs que van a viajar a su país por primera vez buscan consejo en amigos 
o familiares que ya lo hicieron. Informar de manera adecuada a algunos VFRs 
podría hacer que estos actuaran de multiplicadores de la información entre sus 
amigos. Otros estudios cualitativos similares en VFRs nigerianos residentes en 
Estados Unidos coinciden en esto.16 

-	 A la hora de prevenir la malaria hay VFRs que prefieren los métodos barrera 
y los remedios naturales a la profilaxis antipalúdica (PAP) prescrita aquí. En 
esos casos deberíamos perseguir objetivos realistas y potenciar esas conductas 
mientras seguimos informando de la protección añadida que ofrece una profi ­
laxis tomada de manera adecuada y de la importancia de realizar un diagnóstico 
temprano de malaria al regreso del viaje. 

6))������.IVEL�DE�CONOCIMIENTOS�Y�PRÉCTICAS�SOBRE� 
PREVENCIØN�DE�LA�MALARIA�EN�6&2S� 

En Francia se realizó un estudio sobre la percepción del riesgo de malaria, co­
nocimientos y prácticas preventivas en africanos subsaharianos que iban a viajar 
a sus países.50 Ciento noventa y un inmigrantes viajeros captados en clínicas 
del viajero y agencias de viajes cumplimentaban un cuestionario CAP. A pesar 
de que la mayoría conocía el riesgo de adquirir malaria en sus países, un 26% 
no contestó que la malaria se transmite por la picadura de un mosquito, además 
de pensar un 6% de los encuestados que se puede transmitir a través del agua o 
una deficiente higiene personal y un 4% por la exposición solar. En cuanto a la 
prevención parece que existe la errónea creencia de que la vacuna de la fiebre 
amarilla protege también contra la malaria. Sobre la profilaxis antipalúdica mos­
traron más conocimientos aquellos VFRs encuestados en la consulta del viajero 
que aquellos encontrados en las agencias de viajes. Esto confirma el impacto 
positivo de realizar una consulta sanitaria pre-viaje y nos orienta sobre lugares 
donde poder encontrar a los VFRs para informarles. No obstante, persiste la 
confianza hacia la cloroquina como PAP eficaz en monoterapia, cuando su uso 
ya no se recomienda para prevenir la malaria en África. Esto está seguramente 
propiciado por el uso de esta droga como tratamiento de la malaria en África 
durante décadas, así como su bajo coste. 

En ocasiones los VFRs expresan también que prefieren conseguir los anti­
maláricos en África, pues son más baratos que en el país de acogida, en este caso 
Estados Unidos.16 No hemos escuchado esto de los potenciales VFRs entrevista­
dos en España, quizá porque varios antipalúdicos están financiados por el Sistema 
Nacional de Salud, concretamente uno de los fármacos más eficaces en la PAP lo 
está desde hace poco tiempo. 

%.&%2-%$!$%3�).&%##)/3!3�)-0/24!$!3�0/2�).-)'2!.4%3�2%3)$%.4%3� 
%.�%30!»!�15%�3%�$%30,!:!.�4%-0/2!,-%.4%�!�353�0!·3%3�$%�/2)'%.��6&2S	� �� 



     
        

 

 

        
         
        

 

VII.1.5. Estrategias preventivas propuestas por 
profesionales de otros países de Europa y Estados 
Unidos. 

Varios autores han coincidido en que se necesita investigar más sobre los factores 
que influyen en los comportamientos de los VFRs2,10 y algunos proponen con-
cretamente realizar estudios prospectivos enfocados a las conductas preventivas 
como parte de una estrategia de salud pública.13 Asimismo, coinciden en que las 
estrategias deben adaptarse culturalmente a este grupo13, y que habría que poner 
en marcha de manera simultánea varias líneas de acción, tarea que convendría ser 
realizada por equipos multidisciplinares.16, 50 

También se destaca la necesidad de explorar nuevos canales de comunica-
ción, y dos sencillas medidas informativas se proponen sobre los riesgos de adqui-
rir malaria: 1) pegatinas para los billetes de avión adaptadas lingüística y cultural-
mente a los VFRs, y 2) información a bordo de aviones que van o vienen de zonas 
con riesgo de malaria detallando las medidas preventivas en los vuelos de ida y 
aconsejando qué hacer ante una sospecha de malaria en los vuelos de vuelta.51 

VII.1.6. Nivel de formación de los profesionales de 
atención primaria en materia de medicina del viajero y 
percepción de dicho nivel por parte de los VFRs. 

Los médicos de atención primaria entrevistados en Estados Unidos se sienten a 
menudo frustrados por la frecuencia con la que cambia la información sobre con-
sejo sanitario al viajero, lo que les dificulta estar actualizados. Los mismos médi-
cos coinciden en que se beneficiarían de actualizaciones concisas y disponibles en 
un formato sencillo, y algunos proponen internet como la mejor vía para diseminar 
las recomendaciones. Además, las llamadas a médicos con más experiencia en me-
dicina del viajero no son infrecuentes, resultando obvia la necesidad de fortalecer 
el contacto entre estos dos grupos de médicos.16 Otros autores europeos apuntan 
asimismo que los profesionales de atención primaria deberían aumentar su forma-
ción en medicina del viajero.10 

En cuanto a la visión de los VFRs, hay una percepción generalizada en nige-
rianos residentes en Texas de que la mayoría de los médicos de atención primaria 
tienen conocimientos limitados sobre enfermedades relacionadas con los viajes, y 
particularmente sobre malaria.16 
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VII.2. Conclusiones 

Teniendo en cuenta todo lo aparecido en este documento proponemos las siguien-
tes recomendaciones para la prevención de enfermedades importadas en los inmi-
grantes viajeros: 

1. Es preciso profundizar más en el problema, conocer más sobre las percepcio-
nes, creencias, conocimientos y comportamientos de los VFRs en cuanto a las 
enfermedades relacionadas con los viajes. Convendría realizar más estudios 
basados en la investigación cualitativa y otros estudios cuantitativos. Para estos 
últimos los cuestionarios CAP pueden ser una herramienta muy útil. Las con-
clusiones obtenidas en estos estudios pueden orientarnos aún más sobre cómo 
acercarnos a este grupo de viajeros. 

2. La información sobre salud y viajes debe hacerse en los idiomas de los VFRs y 
sufrir un proceso de adaptación cultural antes de proporcionarla. Esta informa-
ción puede darse de manera directa, mediante programas de educación para la 
salud dirigidos a inmigrantes, o bien de manera indirecta, mediante la difusión 
de material informativo (folletos, trípticos, etc.). El material debe incluir infor-
mación sobre los riesgos durante los viajes y debe ofrecer también un listado de 
los centros donde acudir antes del viaje y al regreso del mismo. Se debe hacer 
hincapié en la pérdida de la inmunidad una vez residen en el país de acogida. 
Quizá un buen mensaje para los VFRs (que no difiere del que se da al resto de 
viajeros) sería uno que relacionara la prevención con el disfrute del viaje. Inter-
net podría ser una buena herramienta para difundir la información. 

3. El grupo diana para ofrecer dicha información son los inmigrantes que han 
regularizado su situación en el país de acogida y todavía no han viajado a su 
país. No tiente sentido invertir esfuerzos en informar a personas recién llega-
das, puesto que esto podría influir negativamente en la relación sanitarios-in-
migrantes al hablarles de volver a su país. No obstante, también resultaría útil 
informar a los VFRs que ya han viajado con anterioridad, ya que a ellos suelen 
consultar inmigrantes que no han viajado. También es importante informar a las 
familias recién agrupadas que tengan niños, por la falsa seguridad que les puede 
proporcionar el que sus hijos hayan nacido en el país de origen. En cuanto a gé-
nero, conviene informar por igual tanto a hombres como a mujeres. A pesar de 
que la mujer suele ostentar el rol de cuidadora de la familia, con la inmigración 
en ocasiones los roles cambian. 

4. Los lugares donde ofrecer la información son variados: desde asociaciones de 
inmigrantes y ONG (donde se podrían impartir charlas educativas y entregar 
material informativo) hasta agencias de viajes frecuentadas por VFRs, embaja-
das y locutorios (entrega de material informativo), pasando por los Centros de 
Vacunación Internacional y consultas de Medicina Tropical o Salud Internacio-
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nal. Si las charlas son impartidas por sanitarios con experiencia en medicina del 
viajero, esto podría contribuir a favorecer un acercamiento entre los profesiona­
les sanitarios y los VFRs, y estos últimos podrían cambiar su percepción sobre 
el nivel de formación de los sanitarios europeos en esta materia. 

5. Es importante difundir la información a nivel comunitario, donde los mismos 
VFRs pueden convertirse en multiplicadores de la información. Podría ser muy 
útil emplear a líderes de la comunidad para ejercer este papel, como los líderes 
religiosos o los líderes de asociaciones de inmigrantes. 

6. En cuanto a la identificación de los VFRs, el papel del Médico de Atención 
Primaria es fundamental. Se debería preguntar a todo paciente inmigrante si 
tiene intención de viajar a su país e informarle de los riesgos y de los recursos 
existentes para la prevención (como los Centros de Vacunación Internacional), 
así como indagar si viajaría con sus hijos. 

7. Es altamente recomendable la formación en materia de enfermedades importadas y 
consejo sanitario al viajero del personal sanitario de atención primaria. Los pedia­
tras son un objetivo clave, ya que hemos observado que los VFRs que tienen hijos 
suelen hablar con su pediatra antes de su viaje. A través de la consulta de pediatría 
se podría informar o derivar a centros especializados también a los adultos. 

8. Debido a la dificultad de que los profesionales de atención primaria estén actua­
lizados en medicina del viajero, se debería fortalecer el acercamiento entre es­
tos y los profesionales de atención al viajero y medicina tropical. Estos últimos 
podrían convertirse en asesores mediante la formación de una red de comunica­
ción que los mantenga en contacto. Si se realizaran programas de actualización 
en medicina del viajero, éstos deberían intensificarse de manera programada 
justo antes de las épocas en las que más viajan los VFRs. 

9. A nivel de las consultas pre-viaje, deberíamos perseguir objetivos realistas  	y 
reforzar los buenas prácticas preventivas que numerosos VFRs emplean, como 
los método barrera para prevenir la malaria. Los profesionales de estos centros 
y consultas podrían al mismo tiempo informar detalladamente sobre la PAP 
y otras recomendaciones. Debido a los diferentes modelos de comunicación 
médico-paciente, algunos VFRs demandan más información durante la nego­
ciación si el médico les ofrece varias alternativas profilácticas o terapéuticas. 
Además, sería importante que los profesionales insistieran en la importancia de 
llevarse desde aquí los antipalúdicos, y en los peligros de tomar fármacos de 
dudosa autenticidad y remedios naturales obtenidos en el país de destino. Esto 
es algo complicado de conseguir, pero si los profesionales conocieran dichos 
remedios y sus posibles efectos secundarios e interacciones, podrían informar y 
resolver las dudas de los VFRs, y esto repercutiría de manera positiva en la con­
fianza de estos hacia los sanitarios. Si logramos un mayor conocimiento sobre 
los factores que influyen en el comportamiento de los VFRs sería interesante, 
además, poner en marcha programas de formación dirigidos a especialistas en 
medicina del viajero para que conocieran las peculiaridades de este colectivo. 
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VII.3. Enlaces de interés 

- Ministerio de Sanidad y Política Social. 

Desde la página principal de la web del Ministerio de Sanidad y Política Social, 
www.msps.es, se puede acceder directamente al apartado “La salud también via-
ja”. En esta sección aparece información sobre los Centros de Vacunación Inter-
nacional (direcciones, teléfonos), consejos sanitarios para el viajero, requisitos 
sanitarios para el viaje (vacunas exigidas y recomendadas, PAP) y un enlace de 
autogeneración de consejos sanitarios al cumplimentar los datos específicos del 
viaje y del viajero, entre otros. 

- Viajarsano.com 

En la página www.viajarsano.com el viajero puede informarse con exactitud de las 
precauciones sanitarias para su viaje, además de consejos prácticos, y vacunacio-
nes y PAP recomendadas según país de destino. La información está avalada y es 
actualizada por la Sociedad Española de Medicina Tropical y Salud Pública. 

- Hospital Ramón y Cajal. Madrid. 

Dentro de la página web del Hospital Universitario Ramón y Cajal, www.hrc. 
es, accediendo al apartado “Nuevos ciudadanos, nuevos pacientes” se encuentran 
en formato pdf trípticos informativos sobre Salud y Viajes adaptados a VFRs en 
varios idiomas. 

- Centers for Diseases Control and Prevention (CDC). 

En la página www.cdc.gov/malaria/travel/#recommendations aparece informa-
ción para VFRs que planeen visitar zonas de riesgo de malaria en inglés; también 
en inglés consejos específicos para aquellos que viajen a India o a Nigeria, y en 
francés para los VFRs que viajen a África. 
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VIII. Conclusiones Generales
	
En la actualidad existe un grupo creciente de inmigrantes cuyas caraterísticas les 
definen como aquellos inmigrantes viajeros conocidos por el término VFRs, por 
las siglas en inglés que corresponden a Visiting Friends and Relatives. Son estos 
rasgos característicos los que les hacen especiales desde el punto de vista sanitario 
y de salud pública. Por los viajes que realizan a sus países de origen se exponen a 
una mayor incidencia de determinadas patologías que puede suponer no sólo un 
detrimento en su salud, si no en ocasiones un impacto en la salud pública. El co-
nocimiento y entendimiento de sus peculiaridades a la hora de viajar, el aprendi-
zaje de las enfermedades propias de sus lugares de origen, así como la mediación 
intercultural que faciliten una confianza médico paciente, son los pilares sobre los 
que debemos actuar. Ello conllevaría un adecuado consejo pre-viaje que evite que 
enfermedades potencialmente prevenibles sigan causando un impacto en la morbi-
mortalidad de nuestra población inmigrante. 
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