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RESUMEN

En los tltimos afios se ha producido un gran incremento en el numero de individuos que viajan a paises tropicales. Este aumento conside-
rable en el volumen de viajeros internacionales, provocan que muchas personas entren en contacto con enfermedades infecciosas diferen-

tes a las de su entorno habitual.

Una de estas enfermedades es el paludismo, enfermedad grave, con una resistencia cada vez mayor a los farmacos antipaludicos, endémi-
ca en mas de 100 paises, que son visitados anualmente por mas de 125 millones de viajeros.

En este articulo estudiamos la eficacia de un programa de educacion sanitaria en la prevencion del paludismo en un contingente militar des-
plazado a zonas paltdicas en una operacion de mantenimiento de la paz.

PALABRAS CLAVE: Paludismo. Plasmodium falciparum, Educacion Sanitaria. Quimioprofilaxis.

INTRODUCCION

El paludismo o malaria es una enfermedad potencialmente mor-
tal, frecuente en muchas regiones tropicales y subtropicales del pla-
neta. Esta causada por diversos protozoos del género Plasmodium y
trasmitidas por mosquitos que pican principalmente entre el ano-
checer y el amanecer.

Las especies de Plasmodium implicadas en el paludismo huma-
noson: P, falciparum, P vivax, P ovale y E malariae; de ellos P, fal-
ciparum y P vivax causan el 95% de las infecciones en el ser hu-
mano.

El Plasmodium es transmitido al hombre por la picadura de la
hembra del mosquito Anopheles infectado, de este mosquito existen
mas de 400 especies pero solo 40 son vectores eficientes de la en-
fermedad.

Clinicamente, tras un periodo de incubacion que es diferente
para cada especie (12 dias para P falciparum, 14 para P vivax y P
ovale, y 30 dias para P malariae, aunque existen cepas de P vivax
v de P ovale con periodos de incubacion mas largo), suele aparecer
malestar general, cefalea, artralgias, fiebre alta, sudoracion profusa,
vomitos y diarrea, evolucionando en los casos mas graves a trastor-
nos de la coagulacion, insuficiencia renal, alteraciones neurologi-
cas, shock e incluso fallecimiento.

Actualmente la malaria representa un importante problema de
salud publica, siendo endémico en mas de 100 paises (Fig. 1). Se
calcula que los casos clinicos son de 150 a 300 millones al anio, el
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90% en Africa, solo en este continente mueren alrededor de un mi-
llén de personas al afio.

A pesar de los enormes esfuerzos para controlarlo con los pro-
gramas de erradicacion, se han producido reactivaciones de la en-
fermedad en muchas regiones tropicales, ademas factores como el
desarrollo de resistencia a N-Ndietiltoluamida (DEET) por el vee-
tor. la resistencia creciente producida a los fairmacos antipalidicos,
las inmigraciones, la desidia de los gobiernos en continuar los pro-
gramas de erradicacion, la mayor movilidad de los turistas que cada
vez eligen con mayor frecuencia paises exoticos para sus viajes o el
envio de contingentes militares a Zonas de Operaciones (ZO) con
riesgo paltdico, han llevado a considerar la malaria como una en-
fermedad reemergente.

La malaria es en la actualidad, un riesgo para los viajeros de
nuestro pais a zonas paludicas, por ello ante el creciente despliegue
de nuestras tropas en paises alejados del Territorio Nacional (TN),
algunos de ellos en regiones endémicas de la enfermedad, ha moti-

Figura 1. Distrubicion geografica de la malaria sensible a la clo-
roquina (Centers for disease Control and Prevention [CDCJ 2002).

Med Mil (Esp) 2003; 61 (4) 327


mailto:juanplaza2002@mixmail.com

JF. Plaza Torres, et al.

vado que nos planteemos este trabajo cuyo objetivo es evaluar la
eficacia de una intervencion de Educacion Sanitaria en la preven-
cion del paludismo sobre un contingente militar.

MATERIAL Y METODOS

Desde el 28 de octubre del 2004 un contingente militar com-
puesto de 200 efectivos se ha desplegado en el Noroeste de Haiti
(con una Base en las ciudad de Fort Liberté y otra en la ciudad de
Ouanaminthe) durante 4 meses en Operacion de Mantenimiento de
Paz bajo mandato de la ONU (MINUSTAH).

La malaria se considera un problema de salud publica en Haiti,
especialmente en las zonas rurales. En algunas regiones, presenta
un patron de transmision constante durante todo el afio; en otros, la
trasmision es estacional y coincide con la temporada de lluvias. El
P falciparum es prevalente en todo el pais (99%). Los cantones de
mas riesgos son: Chantal, Bross Morne, Hinche, Jacmel y Maissa-
se. El principal vector es el Anopheles albimanus, seguido del Ano-
pheles pseudopunctipenis. La cloroquina es todavia el medicamen-
to recomendado para su tratamiento y profilaxis'2,

Al objeto de realizar este trabajo se han estudiado los datos ob-
tenidos de una encuesta precodificada, original, voluntaria y anéni-
ma sobre el conocimiento de la malaria y otras enfermedades infec-
ciosas de la ZO antes y despueés de realizar un programa de Educa-
cion Sanitaria. Esta encuesta se realizo durante la primera quincena
de misién y durante la ultima semana de estancia en ZO.

El programa de Educacion Sanitaria ha consistido en la realiza-
cion de charlas de aproximadamente 45 minutos de duracion, im-
partidas en grupos por el Oficial Médico de la Fuerza y realizada en
tres ocasiones (antes de salir de Espafia, al llegar a Haiti y al llevar
aproximadamente 1 mes de mision), en la aparicion en el periddico
de la Base con una frecuencia aproximada de 1 vez a la semana de
distintas noticias sanitarias y por ultimo en la colocacion de carte-
les sanitarios en distintas zonas del Destacamento.

El ambito de este estudio ha sido el personal de las primera y se-
gunda rotacion de la FIMEX-H (Fuerza Expedicionaria de Infante-
ria de Marina en Haiti), esta poblacion esta compuesta por 400 per-
sonas, 376 hombres y 24 mujeres con una edad media de 27,1 afos.

Tabla 1. Viajes y Salud. Encuesta a viajeros sobre enfermedades
endémicas de la Zona de Operaciones

VIAJES Y SALUD

* Edad

* Sexo

Nivel de estudios

(Sabes que es la malaria?

;Como se trasmite la malaria?

1 Que sintomas tiene la malaria?

+Como se previene la malaria?

i Existe riesgo de malaria en Haiti?

i Existen otras enfermedades de interés en la ZO?
En caso afirmativo a la pregunta anterior:
1. Cuales?

2. Como se contagian?

Que son las vacunas?

De que estas vacunado?
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Como dato adicional hemos estudiado la eficacia, tolerancia y
efectos secundarios de la quimioprofilaxis antipaltidica suministra-
da (cloroquina: 300 mg base/semana)'-3+,

Como test de apoyo al diagnéstico de la enfermedad hemos uti-
lizado el test rapido de diagnostico de malaria (falciparum y vivax)
denominado «Now Malaria» (prueba rapida inmunocromatografi-
ca), de Binax diagnosticos.

De acuerdo con el protocolo de paludismo de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiologica’ consideramos las siguientes definiciones:

Definicion clinica de caso: Fiebre intermitente con escalofrios
que por lo regular se acompaia de cefalalgia y nduseas que termina
con sudoracion profusa. Después de un lapso sin fiebre se repite el
ciclo de escalofrios, fiebre y sudores todos los dias, en dias alternos
o cada tercer dia.

Criterio diagnostico de laboratorio: Demostracion de los para-
sitos del paludismo en sangre periférica. Pueden ser necesarios es-
tudios microscopicos repetidos por la variacion de la densidad de la
parasitemia por P fulciparum durante el ciclo asexual; algunas
veces no se demuestra la presencia de los parisitos en los frotis de
pacientes que han sido tratados en fecha reciente o que estan bajo
tratamiento.

Clasificacion de casos:

— Caso Sospechoso/probable: Enfermedad compatible con la
definicion clinica de caso en un residente o visitante de una region
con paludismo endémico.

— Caso Confirmado: Compatible con la definicion clinica de
caso y confirmado por laboratorio.

RESULTADOS

De un total de 400 personas acudieron a la autocumplimenta-
cion de la encuesta 381 individuos (95,25%). Los items de la en-
cuesta eran de facil comprension y aparecen en la tabla L.

De los individuos que realizaron la encuesta 359 (94,23%) fue-
ron hombres y 22 (5,77%) mujeres, el 58,3% se encontraba entre 18
y 30 afios y el rango entre 18 y 56 afios. El nivel de estudios de la
serie era: 52% tiene estudios primarios, 39% estudios secundarios y
8% estudios universitarios.

Respecto al resto de las preguntas obtenemos los siguientes re-
sultados:

— EI 11% sabe que es la malaria.

— EI 13% sabe que se trasmite por la picaduras de determina-
dos mosquitos.

— EI 2% de los encuestados conoce algiin sintoma de la enfer-
medad.

— El 9% contestd que se previene tomando farmacos y el 8%
con repelentes y farmacos.

— EI 95 % de los encuestados no son conscientes del riesgo de
la enfermedad.

— Al preguntarles si conocen enfermedades de la zona, el 11%
contesto afirmativamente.

— Del grupo anterior:

» El 76% menciona alguna enfermedad de trasmision sexual.

= El 8% menciona alguna enfermedad trasmitida por alimentos
y/o agua.

— EI 12% sabe que son las vacunas.

— El 89% no sabe decir correctamente a que esta vacunado.
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Una semana antes de volver a TN hemos querido conocer la sen-
sibilizacion de la Fuerza a las enfermedades de la ZO tras realizar
el programa de Educacion Sanitaria. Asi ante las preguntas formu-
ladas anteriormente obtuvimos los siguientes resultados:

— EI 99% sabe decir lo que es la malaria.

— EI 100% contesta que se trasmite por picaduras de mosquitos.

— EI 89% sabe que las picaduras se producen fundamental-
mente por la noche.

— El 93% indica la fiebre como el sintoma guia de la enfer-
medad.

— EI 99% sabe decir que el tratamiento se realiza evitando las
picaduras de insectos y tomando firmacos especificos.

— EI 100% es consciente de la existencia de riesgo en ZO.

— EI 99% enumera al menos tres enfermedades endémicas de
la zona.(es interesante destacar la sensibilizacion de la fuerza al
dengue y como practicamente toda la fuerza conoce la realidad exis-
tente sobre las enfermedades de trasmision sexual en el pais).

— EI 93% de los anteriores relacionan la enfermedad con su
via de contagio.

— E1 98% sabe para que sirven las vacunas.

— E1 91% sabe decir que estd vacunado (durante las altimas se-
manas son numerosas las preguntas que recibimos sobre las dosis de
recuerdo para completar el calendario vacunal prescrito).

Al analizar la eficacia, tolerancia, seguimiento y efectos secun-
darios de la quimioprofilaxis antipaludica (cloroquina: 300 mg
base/semana). Se constataron efectos secundarios en 39 casos
(9,72%), siendo los efectos gastrointestinales lo mas observados
con un 97,41% y vision borrosa en | caso (2,59%), este Gltimo caso
mostro exploracion oftalmologica normal a su regreso a TN.

Con respecto a la eficacia de la quimioprofilaxis no se ha produ-
cido ningun caso de malaria. El seguimiento ha sido muy bueno con
ninguna interrupeion constatada. Tampoco han aparecido efectos se-
cundarios graves que motiven la suspension de la quimioprofilaxis,
en once casos hemos tenido que fraccionar la pauta a dos tomas se-
manales por los efectos digestivos (diarrea) que les producia.

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud, sefala que el paludismo
es una enfermedad grave, endémica en mas de 100 paises, que son
visitados anualmente por mas de 125 millones de viajeros.

Dado que el niimero de individuos que viajan entre los diferen-
tes paises del mundo por turismo, trabajo, cooperacion internacio-
nal o en nuestro caso por Mision Humanitaria, se ha incrementado
notablemente y que la situacion del paludismo esta empeorando en
muchas regiones, el riesgo de contraer la enfermedad se hace
mayor. Cada afio son mas los viajeros internacionales que contraen
malaria y mas de 10.000 enferman después del regreso, de los que
aproximadamente 8.000 se deben a P falciparum®*®.

En Europa se ha pasado progresivamente de 5.000 a 13.000
casos/afo durante el decenio 1985-1995, con un incremento global
del 5,9%°5%10,

En Espana el altimo caso de malaria autoctono se diagnostico en
mayo 1961, por £ vivax, y en 1964 fue expedido el certificado ofi-
cial de erradicacion por la Organizacion Mundial de la Salud. Desde
entonces, todos los casos declarados han sido importados, a excep-
cién de los inducidos por transfusiones, por intercambio de jerin-

Tabla II. Casos de malaria en Espaiia 1996- junio 2003 (Red Na-
cional de Vigilancia Epidemiologica, Centro Nacional de Epide-
miologia Carlos ITI. Madrid 2003)
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guillas en adictos a drogas por via parenteral o los paludismos de
aeropuerto?,

De forma paralela a lo que ha ocurrido en los paises de su en-
torno, en Espana también se ha observado un incremento de los
casos en los tltimos afos (tabla I1)%!, asi se ha pasado de 179 casos
en 1986, a 467 en 2002. Las caracteristicas de los casos actuales en
nuestro pais son*o1":

* El 35% de los casos se recogen en la comunidad de Madrid,
seguidas en numero de casos por Catalufia y la Comunidad Valen-
ciana.

» Los viajeros seguidos de los trabajadores estacionales en pai-
ses endémicos representan el mayor nimero de casos de la enfer-
medad. Ademas de los viajes, la inmigracion también ha contribui-
do a este incremento de casos notificados.

« Guinea Ecuatorial es el pais predominante de procedencia de
los casos.

« Africa el continente principal (88.5%).

= Plasmodium falciparum es el agente causal mas detectado.

El riesgo de adquisicion de malaria durante un viaje va a de-
pender fundamentalmente de: Zona Geografica y de la realizacion
o no de las medidas preventivas®6:!1-15,

A. Zona Geogrifica

El destino geografico (no se debe olvidar que existen importan-
tes variaciones dentro de un mismo pais), la ruta especifica segui-
da, la duracion del mismo, el tipo de viaje, la estacion del afio en
que se realiza o el motivo son factores determinantes del riesgo.

En general, la mayoria de los casos de malaria importada en los
paises occidentales proceden del Africa Subsahariana®, a pesar de
que es mas visitado el Sudeste Asidtico 6 Centro-Suramérica. Esta
disparidad en el riesgo se debe a que quienes viajan a Africa tienden
a pasar mucho tiempo, incluso horas de la tarde y noche, en dreas ru-
rales donde el riesgo es mayor. Por el contrario, la mayoria de los que
viajan a Asia y América pasan casi todo el tiempo en zonas urbanas
o lugares muy frecuentados (complejos hoteleros), donde el riesgo
de exposicion si existe, es menor y solo viajan a zonas rurales du-
rante las horas diurnas, cuando el riesgo es limitado.
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B. Profilaxis Antipalidica

Ya en zona de riesgo, la eleccion y seguimiento de la profilaxis
antipaludica es el factor mas importante. De hecho. el 65-80% de
todas las malarias importadas por turistas europeos se deben a un
mal cumplimiento del régimen quimioprofilactico o al uso de una
profilaxis inadecuada. Dentro del grupo de viajeros que regresan
con malaria, menos del 10% refieren haber usado alguna medida de
proteccion personal o haber tomado correctamente la profilaxis an-
tipalidica indicada®’,

Como dato adicional queremos comentar que durante nuestro
despliegue en Haiti dos componentes del contingente marroqui,
desplegado en nuestra ZO, adquirieron la enfermedad, en gran parte
por la falta de informacion que tenian de la enfermedad asi como a
la adherencia irregular a la quimioprofilaxis prescrita (en su caso
mefloquina).

Como en la actualidad no se dispone de vacuna eficaz, las reco-
mendaciones fundamentales de proteccion contra esta enfermedad
se deben tener en cuenta son?6-2:10-13.16-19;
1. Informar al viajero de la enfermedad (ser consciente del riesgo).

2. Usar medidas barrera que limiten las picaduras de las vectores.

3. Tomar la quimioprofilaxis de manera adecuada.

Creemos al igual que otros autores®’-!?, que la informacion, es
la medida fundamental para el viajero y en la que menos se incide
a la hora de evitar las graves consecuencias de esta enfermedad. En
general el viajero espafiol estd mal informado!?, en nuestro estudio
observamos como los conocimientos generales de la enfermedad

que

son muy bajos (no son conscientes del riesgo) y como estos cono-
cimientos aumentan ostensiblemente tras un programa de Educa-
cion Sanitaria efectuado para tal fin.

La Educacion Sanitaria es la base de toda accion de Salud. Para
alcanzar el éxito con un programa educativo es necesario alcanzar
cuatro objetivos?”; conseguir que la gente este bien informada sobre
los problemas de salud y enfermedad; hacer que adopte la salud
como un valor fundamental; modificar los habitos o conductas in-
sanas, y promover las adecuadas conductas positivas de salud.

Para conseguir estos objetivos, los agentes de educacion sanita-
ria deben elaborar mensajes informativos y persuasivos y hacerlos
llegar a la poblacién. Segiin las caracteristicas de la relacion que se
establece entre el educador y los educandos, podemos hablar de di-
ferentes métodos educativos:

= Métodos directos: existe contacto directo entre los educadores
sanitarios v los educandos.

T
fad
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» Métodos indirectos: utilizan la palabra hablada o escrita o la
imagen, pero interponiendo entre los educandos y los educadores
una serie de medios técnicos: estos medios técnicos pueden ser de
tres ordenes: visuales (carteles, folletos, periddicos), sonoros
(radio) 6 mixtos audiovisuales (cine, video. television. internet).

En nuestro caso hemos utilizado ambos metodos, utilizando
como métodos directos: el didlogo y la charla y como métodos in-
directos: carteles y prensa.

Didlogo

Es uno de los mejores métodos de educacion sanitaria. Para que
sea eficaz se precisa la creacion previa de un clima de confianza y
compresion mutua, El tacto social del entrevistador debe procurar
disipar los recelos que todo tipo de contacto humano provoca en una
primera exposicion.

La relacion entre médico-paciente difiere de la que habitual-
mente se establece en los servicios de salud, el viajero no es un
enfermo y por esta razon carece de la dependencia que normal-
mente se crea en esta relacion. A estos usuarios se les debe sen-
sibilizar hacia aquellos riesgos que podrian estar ligados a los
viajes'?.

Hemos aprovechado la consulta médica como oportunidad opti-
ma para la educacion sanitaria mediante el dialogo.

Charla

La charla educativa es el procedimiento directo de educacion sa-
nitaria mds utilizado en nuestro medio para dirigirse a grupos.

La charla y la conferencia son procedimientos didacticos muy
semejantes, la primera va dirigida a profanos y es menos protocola-
ria que la segunda, por lo que permite un mejor acercamiento del
que habla con el auditorio.

En la planificacion de nuestras charlas hemos tenido presente
(Fig. 2):

» Responder a las inquietudes del grupo.

 Utilizar un lenguaje adaptado a la cultura del oyente.

» No exceder los 45 minutos.

* Dominar el tema por parte del ponente.

= Exponer ideas concretas. de modo sencillo y preciso.

* Finalizar con un tiempo para que el oyente exponga sus dudas
e inquietudes.

» Utilizar ayuda visual, con presentacion en PowerPoint y utili-
zando muchas imagenes.

Carteles

Son uno de los medios mas utilizados para la informacion y
educacion sanitaria. Su principal funcién es la de atraer la atencion
de un modo intenso y rapido sobre un asunto, aunque no sélo deben
informar, sino que también deben inducir a seguir una linea de con-
ducta.

En nuestro caso los hemos instalado en lugares visibles v estra-
tégicos (comedor, cantina, enfermeria, dormitorios, locutorio tele-
fonico y aula de internet) y los hemos confeccionado faciles de en-
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Figura 3: Cartel Sanidad Informa: Proteccion contra los mosquitos.

tender y de forma llamativa para que llamen la atencion de los que
lo ven (figs. 3 y 4).

Prensa

La prensa es uno de los medios de comunicacion social que mas
influyen sobre las opiniones y comportamiento humano.

Nosotros hemos utilizado la hoja diaria de prensa para que apro-
ximadamente cada 7 dias se pusieran mensajes sanitarios, sencillos
y faciles de captar (fig. 5). La estrategia de un folleto grafico expli-
cativo es una medida que se utiliza en las unidades especializadas
de medicina tropical®’.

Con estas intervenciones hemos intentado dar una informacion
clara, concisa e individualizada y que como dicen la mayoria de los
autores consultados?#6.7910-1317.1921.22 3] menos incluya:

1. Informacion General de la Malaria

— Riesgo de infeccion.

— Explicar que la trasmision se produce por mosquitos infec-
tados.

— Saber que los primeros sintomas de la enfermedad pueden
ser benignos e inespecificos y que se debe sospechar la enfermedad
si a partir de una semana despucs de llegar a una zona endémica
aparece fiebre inexplicable, acompanado o no de otros sintomas.

— En caso de producirse un acceso de fiebre, consultar a un
médico cuando antes.

Figura 4: Cartel Sanidad Informa: Stop a la malaria.

— Saber que si ha tenido o sospechado tener paludismo duran-
te la estancia en una zona endémica y si ha seguido un tratamiento
comun o un tratamiento de reserva, debera someterse a un examen
medico al regresar a su pais de origen.

2. Informar sobre las Medidas de Barrera (protegerse
de las picaduras de los mosquitos)

— En el exterior, vestir camisas de manga larga y pantalones
largos, entre el anochecer y el amanecer para reducir las areas de
piel expuesta.

— Durante los periodos en que pican los mosquitos del palu-
dismo permanecer en interiores, si es posible, en un edificio bien
construido y bien conservado, con aire acondicionado o con tela
metdlica en puertas y ventanas. Si no se dispone de esta proteccion
cerrar puertas y ventanas al anochecer.

— Usar aerosoles, serpentinas o vaporizadores antimosquitos
en las zonas interiores donde se duerma durante la noche.

— Usar mosquiteros impregnados con piretroides alrededor de
la cama.

— Impregnar las partes de piel expuestas, sin olvidar cuello,
muiiecas y tobillos, respetando mucosas y piel dafada con un repe-
lente de insectos. Elegir un repelente que contenga N-Ndietiltolua-
mida (DEET) o N-dietil-3-metilbenzamida o Acido |-piperidincar-
boxilico, 2-(hidroxietil)-1-metilpropilester (Bayrepel). Nosotros
hemos utilizado Relec Extrafuerte™.

— Extremar estas medidas al salir de patrullas.
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Figura 5: Mosquito Express (Prensa del Destacamento).

3. Informar sobre la quimioprofilaxis

— Explicar que consiste en tomar unos determinados farmacos
para evitar el desarrollo de la enfermedad en caso de ser picados por
un mosquito infectado.

— Informar que sobre la eleccion de la pauta existen variacio-
nes dependiendo del organismo que las realice?6.11.21.23.24,

» Organizacion Mundial de la Salud: recomienda la eleccion del
antipalidico por listado de paises y no por zonas.

= Centers for Disease Control and Prevention: simplifica las
areas palidicas en tres zonas: zona sin riesgo, zona de riesgo sin re-
sistencia a cloroquina y zona de riesgo con resistencia a cloroquina
(fig. 1).

— Informar sobre la posologia de los antipalidicos prescritos,
insistiendo en la importancia de cumplir el régimen quimioprofi-
lactico de principio a fin.

— Saber que la quimioprofilaxis se iniciard antes de llegar a la
zona paludica y se continuara después de salir (el tiempo oscilard en
funcién de la medicacion prescrita).

— Conocer los efectos secundarios principales de los antipali-
dicos y las contraindicaciones y restricciones a su uso.

— Saber que puede contraer paludismo a pesar de la quimio-
profilaxis.

— Insistir que la posologia variara con el pais a visitar, especie
de plasmodium y duracion o caracteristicas del viaje (consejo indi-
vidualizado).
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— Informar sobre la quimioprofilaxis particular en nuestra mi-
sion

» En Haiti el firmaco recomendado es la cloroquina (Reso-
chin®).

« Existen otros farmacos que pueden ser utilizados en caso de
estar contraindicados o no tolerar la cloroquina: doxiciclina, meflo-
quina, atovacuona-proguanil (este ultimo solo en casos de cortas es-
tancias).

+ ;Como tomar la quimiprofilaxis con cloroquina?

* Iniciar 7 dias antes de llegar a ZO con dos comprimidos jun-
tos con la comida principal.

* Tomar dos comprimidos juntos a la semana durante toda la
estancia en ZO.

* Continuar 4 semanas con dos comprimidos semanales juntos
tras el regreso a TN.

» En caso de aparecer algun efecto secundario o existir alguna
duda consultar con el Servicio de Sanidad Militar,

En relacion a lo expuesto anteriormente consideramos que:

— El incremento que se ha producido en el namero de efecti-
vos que viajan a distintos lugares del mundo. incluyendo paises tro-
picales, provoca que muchas personas estén en contacto con enfer-
medades infecciosas diferentes a la de su entorno habitual que pue-
den suponer un riesgo para la salud. Por ello consideramos de
especial interés para la Sanidad Militar que sus miembros conozcan
los riesgos a los que se enfrentan las fuerzas desplegadas en ZO
para poder adoptar las medidas adecuadas de informacion, preven-
cion y control de las mismas.

— Larealizacion de Educacion Sanitaria, por personal adecua-
damente formado, es un arma fundamental para prevenir las princi-
pales enfermedades de la ZO, debiendo ser capaces en el caso de la
malaria de:

* Dar informacion al viajero, clara y concisa, y que incluya una
descripcion general de la enfermedad, de como se trasmite, del pe-
riodo de incubacién, de como se manifiesta y lo importante que es
un diagnostico y tratamiento a tiempo que evite la aparicion de las
complicaciones.

« Informar sobre como deben protegerse de las picaduras de los
mosquitos (conocer las medidas de barrera) para evitar la picadura
del vector.

+ Hacer una valoracién individualizada del riesgo paludico (en
funcion de las caracteristicas de la mision y/o del viajero) e indicar
una profilaxis a medida del viajero.

— Los programas de educacion sanitaria deben ser reiterativos
en el tiempo, faciles de entender, con mensajes claros y concisos y
con un lenguaje adaptado al piblico al que va dirigido.
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