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RESUMEN

Este trabajo consistio en € desarrollo de un indicador de salud ambiental (ISA) compuesto,
con uso potencial como herramienta de decision y definicién de medidas preventivas contra
laascariasis en once comunidades rurales de los municipios de Caparad y Alto Caparad, en
Minas Gerais, Brasil. La estrategia adoptada fue un estudio de prevalencia de infeccion por
Ascaris lumbricoides, realizado entre mayo y septiembre de 1998. La poblacién de estudio
fueron todos los nifios menores de 14 anos. Se aplicaron entrevistas a los habitantes de 588
viviendas y examenes parasitol 0gicos de heces a 825 nifios. El ISA desarrollado sefial6 las
comunidades donde existe el mayor riesgo de infeccion segiin un modelo multivariado para
la prevalencia de la ascariasis. Ademas, indicO medidas preventivas relacionadas a las
condiciones de saneamiento (OR = 0.54 1C 95%: 0.301-0.950), patrones de higiene (OR =
0.54 e IC 95% 0.317-0.919), nivel socioeconomico (OR = 2.45 IC 95% 1.37-4.40), asi
como una interaccion significativa entre el hacinamiento en la vivienda y € acceso al agua
en € bafio. Finalmente, las lecciones del estudio pueden trascender el campo de la historia
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natural del A. lumbricoides y brindar nuevos elementos de caracter metodoldgico, que
representan en el futuro aplicaciones méas universales, de mejor visualizacion del riesgo y
alcance de las intervenciones.

RESUME

Cette recherche est le développement d'un indicateur compréhensible de santé
d’ environnement qui pourrait servir pour la planification et la définition des actions
préventives contre Ascaris lumbricoides dans les municipalités de Caparad et Alto Caparad,
Minas Gerais Brézil. Une étude transversale sur la prélavence d'infection avec Ascaris
lumbricoides et autre éude sur I'intensité d’infection étaient effectuées entre Mai et
Septembre, 1998. La population de I’ étude consiste de tous les enfants qui ont moins de 14
ans, résidents de onze villages rurales. Une entrevue était conduit avec 588 maisons, et les
feces de 825 enfants étaient examinés pour la parasitologie. L’indicateur EHI pouvait
identifier les villages avec le risgue d'infection plus grand, gréce au modéle polyvariante
pour la prévalence d’ ascariasis. L’indicateur en plus, indique une relation protecteur avec
les conditions améliorées d’ assainissement et avec les patrons d hygiéne (OR = 0.54, 95%
Cl =030 — 09 & OR = 054, 95% CI = 0.32 — 0.92). Au contraire, un niveau
socioéconomique bas, plus de personnes dans la maison, et I'accés a I’ eau dans la cabinet
de toilette étaient tous associés avec un risgue plus éevé. Finalement, ce que nous avons
appris avec cet étude peut dépasser I’ histoire naturelle de I'infection avec A. lumbricoides
et peut nous donner des nouveaux ééments méthodologiques qui peuvent représenter des
applications universels.

SUMMARY

This study developed a compound environmental health indicator (EHI) for planning of
preventive measures to be applied against Ascaris lumbricoides infection in rura
municipalities of Caparad and Alto Caparad, in Minas Gerais, Brazil. A cross sectional
study on the prevalence of Ascaris lumbricoides infection, and a secondary study on
intensity of infection were carried out between May and September, 1998. The study
population consisted of all children under 14 years of age, living in 588 households from
eleven rura communities; 825 children provided stool samples, for parasitological
examination. The development of the environmental hedth indicator allowed the
identification those communities with the highest risk of infection, through a multivariate
model for the ascariasis prevalence. This indicator pointed out protective associations with
better sanitation conditions and hygiene patterns (OR = 0.54, 95% CI= 0.30-0.95, and OR =
0.54 and 95% CI = 0.32-0.92, respectively). Data showed a significant interaction between
crowding in the dwelling and access to water in the lavatory (OR = 0.21 and 95% CI =
0.06-0.75). In contrast, low socioeconomic status was associated with an increased risk of
infection (OR = 2.45, 95% CI = 1.37-4.40). Outstanding lessons learned from the study
transcend the discussion on the natural history of A. lumbricoides infection, and provide
new methodological elements with potential applications, i.e. community health and
environmental interventions.
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INTRODUCCION

La contaminacion fecal es quiza uno de los mayores problemas de salud ambiental,
particularmente en paises pobres. En estos Ultimos, cada afio mueren tres millones de nifios
por enfermedades entéricas asociadas a este problema, y un nimero mayor sufre
enfermedades debilitantes a consecuencia de infecciones por parasitos intestinales (Kolsky
& Blumenthal, 1995). El nemétodo intestinal Ascaris lumbricoides infecta arededor del
25% de la poblacion mundial, siendo responsable de més de mil millones de casos de
infeccion cada afio (Crompton, 1988).Aungue con frecuencia la infeccién en s misma es
asintomética, sus efectos pueden contribuir sustancialmente a la morbilidad en la poblacion
infantil que vive en comunidades pobres, cuando asociada a la desnutricidén, neumonia,
enfermedades entéricas y deficiencias de vitamina A (Editorial, 1992).

En Brasil, 70% de las hospitalizaciones en € sector publico de salud se debe a la
ausencia de medidas de saneamiento (Morées, 1996). En los municipios de Caparad y Alto
Caparad €l andlisis de la mortalidad general, por grupo de causas entre los afios de 1980 a
1995 coloca las enfermedades infecciosas y parasitarias en cuarto lugar con 5.06% de las
muertes (después de enfermedades circulatorias, respiratorias y neoplasias). Sin embargo,
para los menores de un afio las enfermedades infecciosas y parasitarias representan el
17.46% de las muertes, representando la segunda causa més importante (después de
afecciones del periodo perinatal) (S&, 1997).

A pesar de su importancia, los resultados de los estudios epidemiol 6gicos sobre estos
temas pocas veces han sido traducidos para los servicios locales de salud. Trascender
obstéculos en esta tarea requiere de informacion relevante y comunicacion oportuna
(Schwartz & Corvaldn, 1996), que permitan construir las directrices necesarias para la
intervencion y la evaluacion de los programas, asi como las bases para la participacion de la
comunidad en la toma de decisiones gubernamentales. Experiencias documentadas indican
gue este enfoque, a diferencia de los informes técnicos y académicos exclusivamente,
permite la movilizacién social en la solucion de problemas especificos, contribuyendo a la
reduccion de las iniquidades en salud (Kadt & Tasca, 1993).

Una de las oportunidades para “traducir” |os resultados de estudios epidemiol 6gicos en
estrategias preventivas, radica en el desarrollo de indicadores de salud ambiental (1SA).
Estos ultimos pueden brindar fundamento empirico para la definicién de prioridades en €
marco legal de la atencién primaria a la salud y atenciéon primaria ambiental (Pastides,
1995; Sanchez, 1993). Una caracteristica especifica de un ISA, es que provenga de
informaciones con bases cientificas y establezca una relaciéon entre ambiente y salud.
Ademés, debe ser de recoleccion sencilla, claro para los tomadores de decision y no
especiadistas, y que indique la redizacion de medidas especificas de prevencion (World
Health Organization, 1995).

En este trabajo se llevd a cabo un estudio de prevalencia de A. lumbricoides en once
comunidades rurales, de los municipios de Caparad y Alto Caparad, en Minas Gerais,
Brasil. Se determinaron factores de riesgo, tanto para la prevalencia como para la
intensidad de la infeccién, identificandose, en cada caso, los grupos de riesgo segun los
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modelos epidemioldgicos desarrollados. Finalmente, se elabord un indicador de salud
ambiental que incorpora los factores bioldgicos, conductuales, ambientales y sociales méas
importantes asociados a la prevalencia de la infeccion, con € objetivo de orientar €
desarrollo de acciones preventivas en estas comunidades a partir de un contexto
epidemiol ogico.

METODOLOGIA

Poblacién

El estudio se llevo a cabo en 11 comunidades rurales de los municipios de Caparad y Alto
Caparad buscando involucrar todos los nifios menores de 14 afios: Boa Vista (119 nifios),
Bragunca (66 nifios), Calixto (58 nifios), Capim Roxo (220 nifios), Empossado (104 nifios),
Gadliléia (146 nifios), Grumarim (114 nifios), Montes Claros (45 nifios), Santa Rita (106
nifios), S&o Domingos (95 nifios) y Taquaruna (98 nifos).

Segin € indice municipal de desarrollo humano (IDH-M) del Programa de las
Naciones Unidas para €l Desarrollo/PNUD (Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil,
1998), estos municipios se encuentran entre las regiones de desarrollo humano de nivel
intermedio (0.572) (Figura 1). El indicador Theil-L, utilizado para medir la desigualdad
social, coloca a los dos municipios en situacion desfavorable con relaciéon a 69% de los
municipios del resto del pais (PNUD et al., Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil,
1998).

Area del estudio

La zona esta comprendida en la vertiente occidental de la Sierra del Caparad, a unos 340
Km de Belo Horizonte, la capital del Estado de Minas Gerais (Figuras 1y 2). Latopografia
del &rea es muy accidentada—55% montafiosa, 30% ondulada y 15% pantanos. La altitud
varia de 800 hasta 2,890 metros; la temperatura de 14 a 27°C; la humedad relativa es de
75% en la época de lluvias; y los suelos son acidos. El 30% de su superficie estd dedicada
al cultivo de café (actividad econdmica en la que se ocupa cerca de 80% de su poblacion),
ademas de maiz, frijol y arroz (Nicacio et a., 1998).

Disefio del estudio

El estudio fue de tipo transversal, realizado en la época de sequia (mayo a septiembre) de
1998. La estrategia central se construy6 a partir de la aplicacion de un cuestionario para
identificacion de factores de riesgo para ascariasis y toma de muestras fecales.

Estudio piloto

Inicialmente, se hizo un estudio piloto en dos comunidades del municipio de Caparad
(Gdliléia y Santa Rita) para entrenamiento del equipo y validacion del cuestionario. La
seleccion de estas 2 comunidades se hizo en funcion de las diferencias socioambientales,
extremas y opuestas, existente entre ellas;, de manera a se identificar las heterogeneidades
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de las 9 comunidades restantes (Nicacio et al. 1998). En e estudio piloto se tomaron
muestras de suelo en todas las casas (100%), y de agua en 90% de €ellas con € objetivo de
realizar una validacion ambiental del cuestionario.

Las muestras de agua fueron recogidas en frascos estériles, y transportadas en cajas con
hielo, para andlisis de presencia de Escherichia coli. Las muestras de agua fueron enviadas
por camion hasta € laboratorio central de la Compafiia de Aguay Saneamiento del Estado
de Minas Gerais (COPASA) donde fueron analizadas en menos de 24 horas. Para €l andlisis
de las muestras se uso € kit Colilert (Edberg, Allen, Smith & Kriz, 1990).

Las muestras de suelo se utilizaron para la busgueda de huevos de A. lumbricoides.
Estas fueron recogidas del patio (espacio recreativo de los nifios), particularmente en partes
himedas y sombreadas. Se recolectaron un total de 118 muestras, mismas que fueron
colocadas en bolsas de pléastico y procesadas segun la técnica de Caldwell & Caldwell
(modificada) (Pessoa, 1967), y Stoye & Horn (modificada) (Horn, Schnieder & Stoye,
1990).

Encuesta

Una vez validado y adecuado e cuestionario (factores de riesgo), y estandarizado los
procedimientos de recoleccion de muestras fecales para exdmenes parasitoldgicos, €l
estudio continud en latotalidad de la poblacion. Las entrevistas fueron realizadas solamente
en viviendas con nifios, siendo e cuestionario aplicado a la persona responsable, en su
mayoria madres. Sobre previo consentimiento informado y adaptado a los métodos de
estudios anteriores (Kolsky & Blumenthal, 1995; Cifuentes et al., 1994; Smith, 1994,
Songsore & Goldstein, 1995; Cairncross et a., 1995), e cuestionario incluyé preguntas
sobre aspectos socioeconémicos, de saneamiento y de higiene en las viviendas. Se hicieron
cédulas individuales para cada nifio, incluyendo preguntas sobre edad, género, escolaridad,
ultimo tratamiento antiparasitario, tiempo de residencia en la comunidad y conductas de
riesgo (p.g. juegos con la tierra), lavado de manos antes de comer y después de ir a bafio,
comidas en € campo de trabajo de los adultos. Las visitas permitieron la observacion
estructurada, como elemento adicional para la evaluacion de las condiciones de la vivienda
(p-g., higiene, condiciones del patio, interior de la vivienda y del bafio), permitiendo al
mismo tiempo verificar la presencia de jabon en e lavabo o similar. Al final de cada visita,
se entregaron frascos de plastico con tapa y etiqueta con e nombre/dibujo para la
identificacién de muestras fecales de los nifios, mismas que se recogieron en las escuelas
por la mafiana. La recomendacién basica fue de que la colecta se redlizara en la misma
mafiana de la entrega, y en caso de colectas nocturnas, la manutencion sobre refrigeracion
hasta €l dia siguiente.

Las muestras de heces de los nifios fueron transportadas a laboratorio, y preparadas
para analisis en e mismo dia de la entrega. Para la blsqueda de huevos de hemintos y
conteo de huevos de A. lumbricoides se utilizo latécnica de Kato y Katz (Chaves, 1979).
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Control de Calidad

El control de calidad de las muestras de agua se basd en la repeticion de 10% de las tomas
en las fuentes del agua gque servian a un mayor nimero de familias. Para los huevos de A
lumbricoides en suelo se utilizaron dos técnicas distintas, de forma que la mas sensible
(Stoye & Horn modificada) Horn, Schnieder & Stoye, 1990) fuese € control de la otra
(Caldwell & Caldwell modificada) (Pessoa, 1967). Diez por ciento de las entrevistas fueron
duplicadas por distintos encuestadores, con e objetivo de identificar incongruencias y
establecer patrones comunes en la aplicacion del cuestionario. Se repitieron aleatoriamente
las lecturas del 20% de las muestras de heces enviadas a laboratorio, mientras que las
[dminas con lecturas dudosas fueron enviadas a laboratorio de investigacion de referencia
(Centro de Pesguisas René Rachou-Fundagdo Oswaldo Cruz). La informacion de los
cuestionarios y los resultados de laboratorio fueron sometidos a doble captura con la
utilizacion del Programa EPI INFO (versiéon 6.0, CDC-WHO).

Anélisis estadistico

El andlisis fue redizado en e Programa STATA (version 5.0, University Drive East,
College Station, Texas, USA). Inicialmente, se efectud un analisis exploratorio para obtener
frecuencias, estadisticas descriptivas y parala recategorizacion de variables.

Después, se construyeron indices utilizando € método de componentes principales
(Chaves et d., 1979), que permite incorporar la correlacion existente entre variables y
seleccionar las que mejor representasen los indices, a pesar de generar una pérdida de la
varianza explicada. En el modelo multivariado final, los indices que estaban como variables
continuas fueron cambiados a dicotdmicas, para una mejor representacion de diferencias
entre los grupos. Partiendo de este método se construyeron tres indices que requirieron los
siguientes criterios:

indice socioeconémico: Integrado por la relacién con los medios de produccion (p.g.,
propietario o jornalero), propiedad de la vivienda y “comodidades’ (p.gj., automovil,
refrigerador) y alfabetizacion de la madre. El indice socioecondmico fue promediado por
comunidad.

indice de saneamiento: Disponibilidad de agua entubada y regularidad en su
suministro, localizacion del bafio (p.gj., dentro de la casa o fuera), y caracteristicas del patio
(p.g., cemento). El indice de saneamiento fue categorizado en e punto de corte que separd
20% de los nifios que vivian en viviendas con mejores condiciones sanitarias versus e 80%
con condiciones sanitarias inferiores.

indice de higiene: Condiciones del bafio, tratamiento del agua, presencia de jabén en €
bafio, percepcion (e.g., fata de higiene como causa de infecciones por parasitos
intestinales). El punto de corte fue e 52.1% de los nifios que vivian sobre condiciones de
higiene inferiores a los 47.9% restantes.

Finalmente, por medio de la prueba de “t” se anadlizaron las diferencias entre la
poblacion que entregd muestras fecales para examen parasitoldgico y € grupo gue no
entrego; parainvestigar la ocurrencia de un sesgo de seleccion.
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Anélisis bivariado

La prevaencia e intensidad de la infeccion con A. lumbricoides fueron relacionadas
separadamente con las siguientes variables. edad (diversas categorizaciones), anos de
escolaridad (pre-escolar, 0-3, >4), sexo, ultimo tratamiento antiparasitario (<6 meses, 6-12,
>12 y nunca) tiempo de residencia en la comunidad (mas o menos de 1 afio) y conductas de
riesgo como jugar en la tierra, lavado de manos antes de comer y después de ir a bafio y
comidas en e campo; hacinamiento, condiciones higiénicas de la vivienda, presencia de
heces en €l patio, participacion en organizacion comunitaria (iglesia, otras), tratamiento
para € agua (filtracién), disponibilidad de agua entubada y bafio dentro de la vivienda,
origen del agua (manantial, arroyo o pozo), falta de agua, tipo de piso del patio (cemento o
otros), destino del agua servida y de las excretas (arroyo, fosa séptica, piso del patio). Asi
mismo, s relaciond la prevalencia y la intensidad de la infeccion con e indice
socioecondmico, de saneamiento y higiene.

Anélisis multivariado

Todas las variables con una P < 0.15 fueron incluidas en modelos multivariados de
regresion logistica y de regresion binomial negativa (prevalencia e intensidad de la
infeccidn, respectivamente).

El modelo de regresion logistica propuesto para la prevalencia de infeccion por A.
lumbricoides fue validado por la prueba de Hosmer y Lemeshow, asi como la prueba de
Chi cuadrada de Pearson (Hosmer & Lemeshow, 1989).

El modelo de intensidad de infeccién se basd en e método de regresion binomial
negativa, unicamente con la sub-muestra de individuos infectados. Dados |os resultados del
conteo de huevecillos (por gramo de heces. 12—-355, 440), incorporamos la sobredispersion
inherente a una variable de conteo tipo Poisson (Anderson, 1986; Eve, Ferraz & Thatcher,
1998; Guyatt & Bundy, 1991; Guyatt et al., 1990).

Con €l objetivo de incluir las comunidades en los modelos como variables indicadoras,
se realizaron agregaciones bagjo criterio socioeconomico, disminuyendo de 11 a 3 grupos de
comunidades. Para esto se utilizd € andlisis de varianza (ANOVA) y e método de
comparaciones multiples de Bonferroni (Kleinbaum, Kupper & Muller, 1987) para detectar
similitudes estadisticas entre ellas.

Desarrollo del indicador de salud ambiental

El riesgo de que cada nifio estuviese infectado con A. lumbricoides fue estimado por medio
de un modelo de regresion logistica para la prevalencia de infeccién. Este riesgo se alteraba
de acuerdo a factores ambientales e individuales. Con €l objetivo de obtener una escala de
gradacion para visualizacion de prioridades, se promedid por comunidad este riesgo, segiin
las variables mas asociadas a la prevalencia de la ascariasis.
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RESULTADOS

Se visitaron un total de 588 viviendas, donde habitaban 1,171 nifios; esta cifra correspondié
a més del 90% de las viviendas con esta caracteristica. La tasa de participacion en los
cuestionarios fue de 98%, y para la entrega de muestras fecales fue de 70% (825 nifios).

Las prevalencias de helmintos intestindes fueron como sigue: 12.22% para A.
lumbricoides, 5.09% Ancilostomideos, 5.09% Trichiuristrichiura, 2.18% para Schistosoma
mansoni y 1.82% para Enterobius vermicularis.

La fuente de suministro del agua para é 79% de la poblacion son los manantiales
superficiales. El 66% de las viviendas cuentan con agua entubada. Las descargas de drenagje
en los arroyos y la filtracién eventual del agua fueron identificadas en € 59% y € 56 % de
las casas, respectivamente. El 64% de las personas encuestadas creen que la contaminacion
del agua puede ser una de las causas de las infecciones parasitarias intestinales.

El 68% de las viviendas no son propiedad de quienes las habitan, y 15 % de ellas
agrupan a més de 3 personas por recamara. El 79% de los trabajadores agricolas no son
propietarios de la tierra que laboran, y pagan con la mitad de su produccion a duefio de la
parcela. La mayor parte de la poblacion sabe leer y escribir, y gastan en promedio un
salario minimo completo (US$ 70) para mantener a sus miembros. El 60% de las personas
encuestadas no participan en organizaciones comunitarias de forma activa.

Segun los datos del andlisis exploratorio de la calidad bacteriologica del agua utilizada
en las comunidades piloto, hasta € 64% de las muestras estuvieron contaminadas por E.
coli (fueron analizadas 67 muestras). La proporcion de muestras de suelo con resultados
positivos para huevos de A. lumbricoides en las comunidades piloto fue de 2% (118
muestras).

Modelo de prevalencia

En €l estudio se encontré una interaccién entre el hacinamiento y la disponibilidad de agua
en el bafio. En una casa con hacinamiento y agua en el bafio, €l riesgo de que un nifio tenga
ascariasis es 1.47 veces mayor, que en una casa en las mismas condiciones, pero sin
hacinamiento. Por otro lado, en una casa con hacinamiento pero sin agua en € baio, €
riesgo de que un nifio tenga ascariasis es 6.82 veces mayor, que en una casa en las mismas
condiciones, pero sin hacinamiento. O sea, el efecto del hacinamiento es 5 veces mayor en
viviendas sin agua en € bafio (OR 6.82/OR 1.47), ya gjustado por nivel socioeconémico y
laedad (Tabla 1).

Observamos una tendencia opuesta en los nifios con nivel superior del indice de
higiene, quienes mostraron un riesgo 54% menor de infeccion por A. lumbricoides, a ser
comparados con los nifios del nivel inferior (IC 95%: 0.31 -0.91).

La creacion de 3 areas, basdndonos en criterios socioecondmicos, permitio identificar
claramente que los nifios que viven en las comunidades de nivel socioeconémico bajo
(Montes Claros, Santa Rita, S&% Domingos y Taguaruna) tuvieron un riesgo 2.45 veces
mayor de estar infectado por A. lumbricoides; en situacion contraria, los nifios que habitan
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en comunidades de nivel socioecondmico ato (Galiléia, Boa Vista, Grumarim y
Empossado) mostraron estar 50% mas protegidos, s comparamos los 2 grupos a de
comunidades de nivel socioecondmico medio (Capim Roxo, Calixto y Bragunca) (Tablal).

En relacion ala edad, los nifios de 5 afios 0 més tuvieron un riesgo 3.5 mayor de sufrir
lainfeccion que los nifios menores (IC 95% 1.82 - 6.71).

Modelo de intensidad

En éste se incluyeron solamente los 100 nifios que tuvieron resultados positivos para A.
lumbricoides (Tabla 2). De las variables del modelo de prevalencia (vide supra), solamente
la disponibilidad de agua en el bafio (RR = 0.26; P = 0.003), y las mejores condiciones de
higiene (RR = 0.44; P = 0.05) tuvieron un papel protector frente a la intensidad de la
infeccion, mientras que e hacinamiento tuvo un papel de incremento (RR = 2.20; P =
0.033).

En e modelo de intensidad también se agregaron las siguientes variables. residencia de
mas de un afio en lavivienda (RR = 0.22; P = 0.007), escolaridad (més de 4 afios de estudio
versus menos de 4 afos de estudio més preescolares, RR = 0.17; P = 0.000), ingresos
superiores a salario minimo (RR = 0.39; P = 0.012) y tratamientos contra parasitos
intestinales en los ultimos 12 meses (RR = 0.53; P = 0.062).Todas estas variables
estuvieron asociadas a infecciones menos severas. La edad obtuvo altos valores de
proteccion en el modelo de intensidad, en funcion del reducido numero de nifios positivos
(76). Solamente los nifios mayores de un afio fueron considerados como categorias de
riesgo.

Indicador de Salud Ambiental: La comunidad con mayores probabilidades (promedio)
de infeccion por A. lumbricoides a nivel individual, segin e modelo de prevalencia
desarrollado, fue la Montes Claros con 37%, seguida por Santa Rita 26%, S&0 Domingos
21%, Taquaruna 18%, Capim Roxo 11%, Calixto 10%, Bragunca 9%, Galiléia 8%,
Empossado 5.5%, Grumarim 5%, y Boa Vista 4.6% (Figura 2).

DiscusION

La bga prevalencia general de la ascariasis en las comunidades (13% entre nifios)
concuerda con los bagjos niveles de contaminacién del suelo con huevos de A. lumbricoides
encontrados en € estudio piloto (2%). Esta relacion entre contaminacién ambiental y
infeccién humana también fue encontrada en otros estudios (Eve, Ferraz & Thatcher, 1998;
Muller, Sanches & Suswillo, 1989). Este resultado es bajo comparado a la prevalencia
estimada a nivel mundia (22%) y del estado de Minas Gerais (46%) (Crompton, 1988;
Guyatt & Bundy, 1991). Las explicaciones para tales resultados pueden estar relacionadas
al nivel intermedio de desarrollo humano encontrado en € area, lo que no sucede en las
regiones de extrema pobreza de Brasil (PNUD et al., Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil, 1998). Sin embargo, la prevalencia de la infeccion puede ser considerada como un
espejo del nivel de contaminacion ambiental por huevos de A. lumbricoides y, en algunos
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casos, es un indicador de evaluacion del nivel del desarrollo socioecondmico y de calidad
del saneamiento de una comunidad (Editorial, 1992).

Entretanto, creemos que el uso de la prevalencia de forma sencilla como indicador para
toma de decisiones, no informa directamente las medidas preventivas que pueden ser
tomadas en & contexto local, ya que solo indica la presencia del evento de salud. La
contribucion de este estudio esta en €l 1SA desarrollado para los dos municipios, que indica
las acciones prioritarias y identifica los grupos de mayor riesgo. Su desarrollo, a pesar de
estar basado en la relacion entre factores de riesgo y € evento, va mas alla de la expresion
matemética del modelo de prediccidn de la infeccion. El riesgo de estar infectado por A.
lumbricoides, segin la comunidad de residencia, puede ser visto en un mapa. Asi, €
modelo se “traduce” en un registro de carécter operativo para las 11 comunidades (Figura
2). Los giemplos que ilustramos dan cuenta de un indicador compuesto, para un problema
especifico de salud ambiental (infecciones intestinales con A. lumbricoides). Los tomadores
de decisiéon necesitan cada vez con mayor urgencia de informaciones de este tipo, para
identificar prioridades y medidas de proteccién especificas, sin menoscabo de las bases
cientificas de los ISA (Corvaén, Briggs & Kjellstrom, 1996a, 1996b; Hunt et al., 1997).

Los trabajos maés recientes destacan la necesidad de definir “cuales’, “como” y “para
gue’ se pueden utilizar los ISA en programas de intervencion en comunidades de paises
subdesarrollados. Estos autores consideran €l papel relevante del 1SA en € estimulo a la
participacion comunitaria, y en el dialogo entre planeadores y comunidad, bien como en el
mutuo entendimiento de los problemas de salud ambiental (Cairncross et a., 1995; Hunt et
al., 1997). Al establecer esta relacion, creemos estar construindo un camino para
intervenciones mas coherentes, rumbo alaequidad (Kadt & Tasca, 1993).

Haciendo una andlisis de las posibles intervenciones, verificamos que € modelo de
prevalencia indicO una interaccion entre acceso a agua entubada en €l domicilio y
hacinamiento, haciendo que la presencia 0 ausencia de una de estas situaciones,
potencializase su efecto en la salud. Varios estudios han demostrado la importancia de la
cantidad del agua para permitir una mejor higiene domestica, incluyendo una mejor
limpieza de los alimentos y utensilios de la cocina (Esrey & Habicht, 1986; Carincross,
1989). Otros estudios también demostraron que un mayor numero de personas por vivienda
aumenta la contaminacién del suelo peridomiciliar (Forrester et a., 1988). Entretanto, no
fueron encontrados registros de trabajos que identificaron una interaccién entre agua en €l
bafio y hacinamiento. Una posible explicacion para esta laguna puede residir en la
dificultad de estudiar este fenémeno, por exigir grande tamafios de muestra (VanDerslice
Briscoe, 1995). Sin embargo, esto debe ser tomado en cuenta en e desarrollo de las
medidas de prevencion, de forma que no se apliquen acciones aisladas con impactos
limitados.

El mismo modelo de prevalencia comprobd e papel del saneamiento, de la higiene, y
del nivel socioeconémico en la determinacion de la infeccion. Esto hallazgo esta
confirmado por los diversos estudios ya realizados sobre e tema (Kolsky & Blumenthal,
1995; Crompton, 1988; Smith, 1994; Eve, Ferraz & Thatcher, 1998; Esrey & Habicht,
1986; Feachem et al., 1983; Gross et a., 1989; Kightlinger, Seed & Kightlinger, 1998).
Ademas, esto fundamenta la idea de que, para que las medidas sean més eficaces, no s
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deben tomar medidas puntuales que no alteren el contexto socioambiental en que vive la
gente. En € caso contrario, estariamos corriendo € riesgo de redlizar acciones ineficacesy
sin impacto socia (Shuval et al., 1981; Editorial, 1988; Hoque et a., 1996).

La edad, en funcion de los objetivos del estudio, fue tomada como un factor de gjuste.
Varios estudios indican su potencial papel confusor en & entendimiento de las relaciones
entre las variables asociadas a la ascariasis. Un gemplo es e geofagismo, conducta muy
caracteristica de los nifios més peguefios (Feacham, 1983).

El andlisis de conductas de higiene especificas (como lavado de manos) no demostré
asociaciones l6gicas con la prevalencia o laintensidad de infeccidn (Han et al., 1988). Esto
puede ser explicado en funcion de aspectos culturales y de auto estima del informante que
no contribuyen para una contestacion més redista (Stanton et al., 1987). Por esto, se
decidio utilizar e indice de higiene, que contenia variables de observaciones estructuradas
y otras mas confiables (Tablas 1y 2).

Los antecedentes de medicacion reciente (p.g. vermicidas) y remedios caseros (p.g.
infusiones) no tuvieron efectos significativos en la prevalencia, segin los modelos
bivariados y multivariados. En el modelo bivariado, e hecho de nunca haber sido tratado
contra parasitos intestinales o tratado en los Ultimos 6 meses, generé una P de 0.67 y 0.50;
y en & multivariado de 0.65 y 0.97, respectivamente. Con la variable tiempo de residencia
pasd la misma tendencia: P de 0.98 en € bivariado y de 0.82 en € multivariado. Una
posible hipbtesis para explicar estos resultados puede residir en la mayor importancia de
Situaciones como hacinamiento, tener agua en el bafio y otras cuestiones relativas a
aspectos de higiene, saneamiento y socioeconomicos, en la determinacion de la infeccion
por A. lumbricoides en los nifios de Caparad y Alto Caparad. Una de las conclusiones
précticas en términos de medidas de prevencion, en este contexto, seria la priorizacion de
estas intervenciones, frente al tratamiento de rutina ofrecido por los sistemas locales de
salud (Editorial, 1988).

El modelo de intensidad mostré también que los individuos con mayor tiempo de
residencia en la comunidad tuvieron infecciones menos intensas (cuentas menores de
huevos de helmintos). Es probable que estas familias, que cambian de residencia
repetidamente (p.gj., siguiendo € ciclo agricola), tienen también niveles socioecondémicos
mas bajos, con menos posibilidades de invertir en sus viviendas para mejorarlas.

Ademas, a contrario do gque fue encontrado en el modelo de prevalencia, € hecho de
haberse tratado hace més de 12 meses 6 nunca haberse tratado, fueron factores de riesgo
para la intensidad de la infeccion (con significancia marginal:P = 0.062), comparando con
el grupo tratado a menos de un afio. Esta asociacion se mantuvo desde € andlisis bivariado
( P =0.020; P = 0.094), gjustada por edad y nivel socioecondmico. Esta observacién hace
reflexionar sobre la quimioterapia, con efecto apenas para las formas graves, que se
encuentran agregadas y sobredispersas. Tales resultados apuntan para acciones integrales,
donde la medicacion debe ser utilizada con criterio (Editorial, 1988). Al mismo tiempo
indican que la ocurrencia del sesgo de memoria, tan presente en estos tipos de preguntas, no
parece suceder, ya que el tratamiento tiene niveles de significancia distintos comparando
los model os de prevalencia e intensidad.
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El modelo matemético otorga validez estadistica y epidemioldgica a ISA construido
en este estudio. En una perspectiva més amplia, la validez y la sustentabilidad deberan ser
evaluados en aplicaciones més sencillas, recreadas a partir de variables explicativas que
resultaron de esta aproximacion en Caparad y Alto Caparad. Las técnicas complegjas
involucradas en € desarrollo de los modelos multivariados de andlisis ya no serian
necesarias, ya que las variables a evaluarse periddicamente estarian seleccionadas. En caso
contrario, € indicador pudiera ser tomado con desconfianza en términos de la capacidad de
peguefios municipios en colectar y andlizar tal informacion.

En este sentido, € indicador desarrollado en este estudio logré integrar componentes
biol6gicos, ambientales, sociales, y conductas de riesgo. Esta composicién obedece a la
definicion de posibles intervenciones y ala necesidad de evaluar y vigilar la sustentabilidad
y eficaciade los ISA (Shuval et a., 1981; Hoque et al., 1996).

Se debe ingistir en las implicaciones préacticas de los resultados de este estudio. Por
principio, la informacion tiene un caréacter local; y por lo tanto € indicador se refiere alas
comunidades rurales de Caparad y Alto Caparad. Las limitaciones intrinsecas reflgjan el
disefio del estudio, de caracter transversal, que impide establecer un orden cronolégico
entre factores de riesgo y €l evento de interés (Lilienfeld, 1983). Otras implicaciones son
inherentes a la composicién, siempre incompleta, del indicador para llenar los espacios de
decision; €l ISA, debe sefialarse, es un complemento que brinda contexto epidemiol dgico;
como herramienta operativa, €l desarrollo del 1SA permitio visualizar las comunidades de
alto riesgo y los factores asociados a la enfermedad.

Otralimitante del estudio fue € sesgo de seleccion (pruebat): e grupo de nifios que no
entregaron muestras de heces (346 en 1171 = 30%) fue justamente el grupo con peor nivel
socioecondémico, mayor hacinamiento y con bajo nivel de saneamiento de vivienda. Solo
para la edad y e hecho de ganar méas de un salario minimo fue donde no se encontraron
diferencias entre los grupos. Creemos que la distribucion de la exposicion en la poblacion
del estudio puede estar subestimada en términos del riesgo y de la intensidad de la
infeccion por A. lumbricoides.

Finalmente, la validacion ambiental de la encuesta por medio del estudio piloto no fue
posible. Los bajos niveles de contaminacion del suelo fueron un impedimento para realizar
las comparaciones entre resultados del cuestionario y |o que se encontraba en el ambiente.

Sin embargo, las lecciones del estudio pueden trascender el campo de la historia
natural del A. lumbricoides y brindar nuevos elementos de caracter metodoldgico, que
representan en el futuro aplicaciones méas universales, de mejor visualizacion del riesgo y
alcance de las intervenciones. Las nuevas investigaciones deben ser orientadas a probar la
validez y sustentabilidad de los indicadores, en e dmbito de los servicios de salud locales.
Esto podria darse en un contexto de organizar un sistema de vigilancia epidemioldgica
ambiental local.
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CUESTIONES ETICAS

El protocolo de estudio fue aprobado por & Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Federal de Minas Gerais y por & Comité de Etica de la Organizacion
Panamericana de la Sdlud. Se utilizaron formas de consentimiento libre e informado en todas
las entrevistas y examenes. Ademés, todos los resultados fueron entregues de forma individual
y € tratamiento de los casos s quedd a cabo de los servicios de salud locaes. En todas las
comunidades fueron realizadas asambleas comunitarias donde se discutieran los problemas,
alternativas de soluciones, entrega de resultados y formacidn de comisiones de salud ambiental.
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Tabla 1
Modelo de regresion logistica para prevalencia de Ascaris lumbricoides*

Covariables OR P Intervalo de confianza
Hacinamiento (viviendas con mas de 2.66 personas/recamara) 6.84 0.001 2.274 20.546
Agua en el bafio (si 0 no) 0.53 0.133 0.230 1.215
Interaccion entre hacinamento y tener agua en el bano 0.21 0.016 0.061 0.754
Indice de saneamiento 0.54 0.033 0.301 0.950
Indice de higiene 0.54 0.023 0.317 0.919

Comunidades segun nivel socioeconémico

Bajo 2.45 0.003 1.366 4.398
Alto 0.50 0.028 0.274 0.927
Edad ( nifios de 5 afios 0 mayores) 3.50 0.000 1.825 6.710
*pseudo r2 = 0.1810 NUmero de observaciones = 760
Tabla 2

Modelo de regresion binomial negativa para intensidad de la infeccion por
Ascaris lumbricoides (en huevos por gramo de heces)*

Covariables RR P Intervalo de confianza
Hacinamiento (viviendas con mas de 2.66 personas/recamara) 2.20 0.033 1.066 4.522
Ultimo tratamiento (1-12 meses) 0.53 0.062 0.272 1.033
Indice de higiene (tercil superior) 0.44 0.050 0.192 1.000
Salario minimo (ganan mas de uno) 0.39 0.012 0.187 0.816
Agua en el bafio (sf 0 no) 0.26 0.003 0.111 0.629
Tiempo de residencia (viven a mas de un afio) 0.22 0.007 0.070 0.664
Escolaridad (nifio con mas de 4 anos de estudio) 0.17 0.000 0.077 0.376
Edad (nifios menores de un afio de edad) 0.0002 0.000 0.00002 0.004

*pseudo R2 = 0.0447 NUmero de observaciones = 73
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CARACTERISTICAS ESPECiIFICAS DA MORADIA A ESTIMAR

7."Vazdo em segundos por litro da torneira do tanque ou equivalente: [ ]

8. Area em metros quadrados do quintal:

1) deTerra |:|:|:|

2) de Cimento

3) Outros (especificar) D
4) Néo puderam observar

Termina questionario, se despede do informante, agradece sua cooperagdo, |he entregamos o potinho
e a pazinha para guardar a amostra de fezes junto com o instrutivo para a coleta. Explica que se

regressara ao dia seguinte para recolher a amostra e que a discussao e entrega dos resultados sera na
assembléia comunitaria .
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Somos técnicos da area da salde e fazemos parte do Programa de
Educacdo Ambiental desenvolvido pelo Colégio Técnico da Universidade
Federal de Minas Gerais, IBAMA/Parque Nacional do Capara0, Secretaria
de Estado da Saude de Minas Gerais e Prefeitura Municipal de Alto

Capar ao.

Estamos realizando um censo sobre a salide e 0 ambiente em que vivem as

familias da Comunidade , , Minas Gerais.

Esta atividade envolve recolhimento das amostras de fezes das criangas e
verificagdo das condigdes do banheiro da casa.

Todos os resultados serdo devolvidos de forma individual e confidencial por meio
de um oficio. Também, por meio de assembléa comunitéaria na ESCOLA, no dia___ de
as X hs, serdo discutidos os resultados de forma geral e coletiva,

garantindo a mesma confidencialidade, com o objetivo de plangjar agbes preventivas.

Se vocé esta de acordo em participar e contribuir com a entrega de
amostras de fezes das criangas e permitir que entremos em sua casa favor
assine ou marque com sua digital no espago abaixo.

Nome Completo

Assinatura

Loca e Data
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ESTUDIO AMBIENTAL

El monitoreo ambiental en las comunidades piloto tuvo como objetivo validar la encuesta.
Las muestras de agua y suelo fueron tomadas solamente en las comunidades piloto.

Agua

Las muestras de agua fueron recogidas en frascos estériles, y transportadas en cajas con
hielo, para andlisis bacterioldgico. Las muestras de agua fueron enviadas por camién hasta
el laboratorio central de la Compariia de Agua 'y Saneamiento del Estado de Minas Gerais
(COPASA) y andizados por la técnica Colilert (Pessoa, 1967) Las muestras de agua fueron
selladas e incubadas durante 24 horas a 35°C.

Suelo

Las muestras de suelo fueron recogidas del patio (espacio recreativo de los nifios),
particularmente en partes himedas y sombreadas. Se recolectaron un total de 118 muestras,
mismas que fueron colocadas en bolsas de plastico y procesadas segin la técnica de
Cddwell & Cadwell (modificada) (15), y Stoye & Horn (modificada) (Cifuentes et al.,
1994).

Descripcion de la técnica de Caldwell & Caldwell (Horn, Schneider & Stoye, 1990)
(modificada): Colocamos 5 gramos de tierra en tubos de centrifugaciéon de 10ml, junto con
5ml de solucion de hipoclorito de sodio a 1,8%. Agitamos los pomos de las muestras
durante 15 minutos, para permitir que e hipoclorito actie sobre las particulas de suelo.
Llenamos un tubo con una solucién de bicromato de sodio (Na2Cr207)(densidad 1,35).
Agitamos y centrifugamos a 800g durante dos minutos. Transferimos e liquido de la
superficie para unalamina; examinamos a microscopio.

Descripcion de la técnica de Soye & Horn (16) (modificada): Colocamos 10g de arena
y 15 ml de solucion de hipoclorito de sodio 1,8% en un tubo de centrifuga de 10ml. Lo
agitamos vigorosamente por 15 minutos, y lo centrifugamos a 600 g por 3 minutos
(solucién saturada de azlcar, peso especifico: 1,25 a 25C°) hasta completar € tubo y
mezclamos durante un minuto. Cubrimos la laminilla; después de 30 minutos la colocamos
en un ldmina (con una gota de bicromato-densidad 1,35), para observar a microscopio.

Segunda etapa: Desprendemos el sedimento con un bastén metdlico. Acrecentamos
solucion de azlcar hasta completar € tubo y cubrimos con laminilla. Después de 30
minutos deslocamos la laminilla y vertemos en una lamina (con una gota de bicromato-
densidad 1,35). Examinamos a microscopio. Los huevos contados en las dos laminillas
deben ser sumados (huevos por gramos de arena.

Examen bacterioldgico del agua

Situacion del agua NUmero de muestras %

Contaminadas
(con més de 1 E. coli por 100ml)

Potables (0 E. coli por 100ml) 24 36%
Ndmero de examenes 67

43 64%
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SY

Organizagdo Panamericanca da Sadde-OMS / Universidade Federal de Minas Gerais - Colégio Técnico / Instituto Nacional de Saude Publica do México

IBAMA - Parque Nacional do Capara6 /Prefeituras Municipais de Caparaé e Alto Capara6 / Secretaria de Estado da Sadde de Minas Gerais
CEMEA - Centro Mineiro de Estudos Epidemioldgicos e Ambientais
Apoio: COPASA - MG - Saneamento Rural /Centro de Pesquisas Rene Rachou - Laboratdrio de Helmintos — FIOCRUZ, Fundag&o Nacional de Sadde/ ICB - UFMG

Projeto: Identificagdo de Grupos de Risco para Ascaridiase com a utilizagéo de Indicadores de Sadde Ambiental, Comunidades rurais de Alto Caparad e Caparad

Fichas de Coleta de Agua

Técnico responsavel: Biol. Fernando Ferreira Carneiro

No Fonte Data Hora Data Uttima Tipp_de Coliformes Totais | Coliformes Fecais
Chuva Analise
N ga_vggli;;%rde"o i A 20/05/98 18/05/98 | Bacteriolégica
2 ggﬁ?ega-Rcl:t:pZ?gg nes- géslj(:igoE MINA 20/05/98 18/05/98 | Bacteriologica
3 ggﬁ%ga_“"ca;?aggia Brinete Acgséogr&o 20/05/98 18/05/98 | Bacteriolégica
4 | Samda '\(/:'ggg kY ROSé”OA'GEZStDOSrI‘DOOC o | 2005/ 18/05/98 | Bacteriolégica
5 gﬁ%ga_')ggsgfag‘)pes R A 20/05/98 18/05/98 | Bacteriologica
6 |8 ga_Rgng?zéROd”gquki e A 20/05/98 18/05/98 | Bacteriologica
7 gﬁ%g"_ec”?p‘gr;é“me"a AGUADEMINA | 2010518 18/05/98 | Bacteriolégica
8 gﬁ;ga}g:;;im” S wNA | 20005198 18/05/98 | Bacteriolégica
g | CasadaNiceia-Boa Vista 20/05/98 18/05/98 | Bacteriologica

Galiléia - Caparad AGUA DE MINA
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Universidade Federal de Minas Gerais- Colégio Técnico

IBAMA - Parque Nacional do Caparad

No: Resultado da
Amostragem Ambiental

CEMEA - Centro Mineiro de Estudos Epidemiol 6gicos e Ambientais

Helmintos - FIOCRUZ

Ovos de Ascaris em solo

Vetrindria-UFMG
Organizacio Panamericanca da Saide-OM S/

Tipo de fonte de agua

Instituto Nacional de Satde Publica do M éxico

1 Coliformes fecais

2 Coliformes fecais

1 Estreptococos fecais

2 Estreptococos fecais

Indicadores de Satde Ambiental” .

1 Coliformes totais

Prefeitura Municipal de Caparaé e Prefeitura Municipal de Alto Caparad
Secretaria de Estado da Sadde de Minas Gerais

Apoio: COPASA - MG - Saneamento Rural /Centro de Pesquisas René Rachou - L aboratério de

Fundacédo Nacional de Saude/ I nstituto de Ciéncias Bidlogicas | CB-L aboratério de Helmintologia

Projeto “ Identificagao de Grupos de Risco para Ascaridiase com a utilizagdo de

2 Coliformes totais N" daFicha

1 pH Nome:

2pH

3pH | dade:

4.pH

1 Condutividade Comunidade: Corrego

g gonSUt!v!gie Resultado dos Exames de Fezes
. UFIYI © Técnica: Kato Katz

4 condutividade Ralo Ralz

1 Turbidez _

2 Turbidez D Resultado negativo

1 OD (Oxigénio Dissolvido)

2 OD (Oxigénio Dissolvido)

D Lombriga (A. lumbricoides)

OC (Oxigénio Consumido)

1 Dureza

2 Dureza

D Xistose (S_mansoni)

D T. trichiurus

D Oxiurus (E. vermicularis)

D Amareldo (Ancilostomideos)

0vos por grama de fezes
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