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RESUMEN

Este trabajo consistió en el desarrollo de un indicador de salud ambiental (ISA) compuesto,
con uso potencial como herramienta de decisión y definición de medidas preventivas contra
la ascariasis en once comunidades rurales de los municipios de Caparaó y Alto Caparaó, en
Minas Gerais, Brasil. La estrategia adoptada fue un estudio de prevalencia de infección por
Ascaris lumbricoides, realizado entre mayo y septiembre de 1998. La población de estudio
fueron todos los niños menores de 14 años. Se aplicaron entrevistas a los habitantes de 588
viviendas y exámenes parasitológicos de heces a 825 niños. El ISA desarrollado señaló las
comunidades donde existe el mayor riesgo de infección según un modelo multivariado para
la prevalencia de la ascariasis. Además, indicó medidas preventivas relacionadas a las
condiciones de saneamiento (OR = 0.54 IC 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), así
como una interacción significativa entre el hacinamiento en la vivienda y el acceso al agua
en el baño. Finalmente, las lecciones del estudio pueden trascender el campo de la historia

                                               
1 El manuscrito original fue presentado ante las autoridades del Instituto Nacional de Salud Pública de México para
obtener el grado de Maestro en Ciencias de la Salud, área de concentración en Salud Ambiental, Instituto Nacional de
Salud Pública (INSP), Cuernavaca, el 6 de mayo de 1999, bajo la orientación de Enrique Cifuentes y Martha María
Téllez-Rojo. Este trabajo fue realizado con el financiamiento de la Organización Panamericana de la Salud. El autor
principal también contó con una beca del Programa de Becas de Salud Ambiental para América Latina y Caribe, Centro
Panamericano de Ecología Humana y Salud, Organización Panamericana da Salud, y Centers for Disease Control
(ECO/OPS/CDC).
2 Centro Mineiro de Estudos Epidemiológicos e Ambientais. Rua: Chenade Nasser 141, BRA-31-310 580 Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Correo electrónico: ffecarneiro@hotmail.com .
3 Dirección de Ciencias Ambientales, Centro de Investigaciones en Salud Poblacional (CISP), Instituto Nacional de Salud
Pública (INSP), Avenida Universidad 655, Santa María Ahuacatitlán, MEX-62508 Cuernavaca, Morelos, Mexico. Correo
electrónico: ecifuent@insp3.insp.mx .
4 Dirección de Ciencias Ambientales, Centro de Investigaciones en Salud Poblacional (CISP), Instituto Nacional de Salud
Pública (INSP), Avenida Universidad 655, Santa María Ahuacatitlán, MEX-62508 Cuernavaca, Morelos, Mexico.
Correo electrónico: mmtellez@insp3.insp.mx .
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natural del A. lumbricoides y brindar nuevos elementos de carácter metodológico, que
representan en el futuro aplicaciones más universales, de mejor visualización del riesgo y
alcance de las intervenciones.

RÉSUMÉ

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 Caparaó et Alto Caparaó,
Minas Gerais Brézil. Une étude transversale sur la prélavence d’infection avec Ascaris
lumbricoides et autre étude sur l’intensité d’infection étaient effectuées entre Mai et
Septembre, 1998. La population de l’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 risque d’infection plus grand, grâce au modèle 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’hygiène (OR = 0.54, 95%
CI = 0.30 – 0.95 & OR = 0.54, 95% CI = 0.32 – 0.92). Au contraire, un niveau
socioéconomique bas, plus de personnes dans la maison, et l’accès a l’eau dans la cabinet
de toilette étaient tous associés avec un risque plus élevé. Finalement, ce que nous avons
appris avec cet étude peut dépasser l’histoire naturelle de l’infection avec A. lumbricoides
et peut nous donner des nouveaux éléments 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 rural
municipalities of Caparaó and Alto Caparaó, 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 rural communities; 825 children provided stool samples, for parasitological
examination. The development of the environmental health 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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INTRODUCCIÓN

La contaminación fecal es quizá uno de los mayores problemas de salud ambiental,
particularmente en países pobres. En estos últimos, cada año mueren tres millones de niños
por enfermedades entéricas asociadas a este problema, y un número mayor sufre
enfermedades debilitantes a consecuencia de infecciones por parásitos intestinales (Kolsky
& Blumenthal, 1995). El nemátodo intestinal Ascaris lumbricoides infecta alrededor del
25% de la población mundial, siendo responsable de más de mil millones de casos de
infección cada año (Crompton, 1988).Aunque con frecuencia la infección en si misma es
asintomática, sus efectos pueden contribuir sustancialmente a la morbilidad en la población
infantil que vive en comunidades pobres, cuando asociada a la desnutrición, neumonía,
enfermedades entéricas y deficiencias de vitamina A (Editorial, 1992).

En Brasil, 70% de las hospitalizaciones en el sector público de salud se debe a la
ausencia de medidas de saneamiento (Morães, 1996). En los municipios de Caparaó y Alto
Caparaó el análisis de la mortalidad general, por grupo de causas entre los años 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 año las enfermedades infecciosas y parasitarias representan el
17.46% de las muertes, representando la segunda causa más importante (después de
afecciones del período perinatal) (Sá, 1997).

A pesar de su importancia, los resultados de los estudios epidemiológicos sobre estos
temas pocas veces han sido traducidos para los servicios locales de salud. Trascender
obstáculos en esta tarea requiere de información relevante y comunicación oportuna
(Schwartz & Corvalán, 1996), que permitan construir las directrices necesarias para la
intervención y la evaluación de los programas, así como las bases para la participación de la
comunidad en la toma de decisiones gubernamentales. Experiencias documentadas indican
que este enfoque, a diferencia de los informes técnicos y académicos exclusivamente,
permite la movilización social en la solución de problemas específicos, contribuyendo a la
reducción de las iniquidades en salud (Kadt & Tasca, 1993).

Una de las oportunidades para “traducir” los resultados de estudios epidemiológicos en
estrategias preventivas, radica en el desarrollo de indicadores de salud ambiental (ISA).
Estos últimos pueden brindar fundamento empírico para la definición de prioridades en el
marco legal de la atención primaria a la salud y atención primaria ambiental (Pastides,
1995; Sánchez, 1993). Una característica específica de un ISA, es que provenga de
informaciones con bases científicas y establezca una relación entre ambiente y salud.
Además, debe ser de recolección sencilla, claro para los tomadores de decisión y no
especialistas, y que indique la realización de medidas específicas de prevención (World
Health Organization, 1995).

En este trabajo se llevó a cabo un estudio de prevalencia de A. lumbricoides en once
comunidades rurales, de los municipios de Caparaó y Alto Caparaó, en Minas Gerais,
Brasil. Se determinaron factores de riesgo, tanto para la prevalencia como para la
intensidad de la infección, identificándose, en cada caso, los grupos de riesgo según los
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modelos epidemiológicos desarrollados. Finalmente, se elaboró un indicador de salud
ambiental que incorpora los factores biológicos, conductuales, ambientales y sociales más
importantes asociados a la prevalencia de la infección, con el objetivo de orientar el
desarrollo de acciones preventivas en estas comunidades a partir de un contexto
epidemiológico.

METODOLOGIA

Población

El estudio se llevó a cabo en 11 comunidades rurales de los municipios de Caparaó y Alto
Caparaó buscando involucrar todos los niños menores de 14 años: Boa Vista (119 niños),
Bragunça (66 niños), Calixto (58 niños), Capim Roxo (220 niños), Empossado (104 niños),
Galiléia (146 niños), Grumarim (114 niños), Montes Claros (45 niños), Santa Rita (106
niños), São Domingos (95 niños) y Taquaruna (98 niños).

Según el índice municipal de desarrollo humano (IDH-M) del Programa de las
Naciones Unidas para el 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 situación desfavorable con relación al 69% de los
municipios del resto del país (PNUD et al., Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil,
1998).

Área del estudio

La zona está comprendida en la vertiente occidental de la Sierra del Caparaó, a unos 340
Km de Belo Horizonte, la capital del Estado de Minas Gerais (Figuras 1 y 2). La topografía
del área es muy accidentada—55% montañosa, 30% ondulada y 15% pantanos. La altitud
varia de 800 hasta 2,890 metros; la temperatura de 14 a 27oC; la humedad relativa es de
75% en la época de lluvias; y los suelos son ácidos. El 30% de su superficie está dedicada
al cultivo de café (actividad económica en la que se ocupa cerca de 80% de su población),
además de maíz, frijol y arroz (Nicacio et al., 1998).

Diseño del estudio

El estudio fue de tipo transversal, realizado en la época de sequía (mayo a septiembre) de
1998. La estrategia central se construyó a partir de la aplicación de un cuestionario para
identificación 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 Caparaó
(Galiléia y Santa Rita) para entrenamiento del equipo y validación del cuestionario. La
selección de estas 2 comunidades se hizo en función 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 el estudio piloto se tomaron
muestras de suelo en todas las casas (100%), y de agua en 90% de ellas con el objetivo de
realizar una validación ambiental del cuestionario.

Las muestras de agua fueron recogidas en frascos estériles, y transportadas en cajas con
hielo, para análisis de presencia de Escherichia coli. Las muestras de agua fueron enviadas
por camión hasta el laboratorio central de la Compañía de Agua y Saneamiento del Estado
de Minas Gerais (COPASA) donde fueron analizadas en menos de 24 horas. Para el análisis
de las muestras se usó el kit Colilert (Edberg, Allen, Smith & Kriz, 1990).

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

Encuesta

Una vez validado y adecuado el cuestionario (factores de riesgo), y estandarizado los
procedimientos de recolección de muestras fecales para exámenes parasitológicos, el
estudio continuó en la totalidad de la población. Las entrevistas fueron realizadas solamente
en viviendas con niños, siendo el cuestionario aplicado a la persona responsable, en su
mayoría 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 al., 1995), el cuestionario incluyó preguntas
sobre aspectos socioeconómicos, de saneamiento y de higiene en las viviendas. Se hicieron
cédulas individuales para cada niño, incluyendo preguntas sobre edad, género, escolaridad,
último tratamiento antiparasitario, tiempo de residencia en la comunidad y conductas de
riesgo (p.ej. juegos con la tierra), lavado de manos antes de comer y después de ir al baño,
comidas en el campo de trabajo de los adultos. Las visitas permitieron la observación
estructurada, como elemento adicional para la evaluación de las condiciones de la vivienda
(p.ej., higiene, condiciones del patio, interior de la vivienda y del baño), permitiendo al
mismo tiempo verificar la presencia de jabón en el lavabo o similar. Al final de cada visita,
se entregaron frascos de plástico con tapa y etiqueta con el nombre/dibujo para la
identificación de muestras fecales de los niños, mismas que se recogieron en las escuelas
por la mañana. La recomendación básica fue de que la colecta se realizara en la misma
mañana de la entrega, y en caso de colectas nocturnas, la manutención sobre refrigeración
hasta el día siguiente.

Las muestras de heces de los niños fueron transportadas al laboratorio, y preparadas
para análisis en el mismo día de la entrega. Para la búsqueda de huevos de helmintos y
conteo de huevos de A. lumbricoides se utilizó la técnica de Kato y Katz (Chaves, 1979).
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Control de Calidad

El control de calidad de las muestras de agua se basó en la repetición de 10% de las tomas
en las fuentes del agua que servían a un mayor número de familias. Para los huevos de A
lumbricoides en suelo se utilizaron dos técnicas distintas, de forma que la más sensible
(Stoye & Horn modificada) Horn, Schnieder & Stoye, 1990) fuese el control de la otra
(Caldwell & Caldwell modificada) (Pessoa, 1967). Diez por ciento de las entrevistas fueron
duplicadas por distintos encuestadores, con el objetivo de identificar incongruencias y
establecer patrones comunes en la aplicación del cuestionario. Se repitieron aleatoriamente
las lecturas del 20% de las muestras de heces enviadas al laboratorio, mientras que las
láminas con lecturas dudosas fueron enviadas al laboratorio de investigación de referencia
(Centro de Pesquisas René Rachou-Fundação Oswaldo Cruz). La información de los
cuestionarios y los resultados de laboratorio fueron sometidos a doble captura con la
utilización del Programa EPI INFO (versión 6.0, CDC-WHO).

Análisis estadístico

El análisis fue realizado en el Programa STATA (versión 5.0, University Drive East,
College Station, Texas, USA). Inicialmente, se efectuó un análisis exploratorio para obtener
frecuencias, estadísticas descriptivas y para la recategorización de variables.

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

Índice socioeconómico: Integrado por la relación con los medios de producción (p.ej.,
propietario o jornalero), propiedad de la vivienda y “comodidades” (p.ej., automóvil,
refrigerador) y alfabetización de la madre. El índice socioeconómico fue promediado por
comunidad.

Índice de saneamiento: Disponibilidad de agua entubada y regularidad en su
suministro, localización del baño (p.ej., dentro de la casa o fuera), y características del patio
(p.ej., cemento). El índice de saneamiento fue categorizado en el punto de corte que separó
20% de los niños que vivían en viviendas con mejores condiciones sanitarias versus el 80%
con condiciones sanitarias inferiores.

Índice de higiene: Condiciones del baño, tratamiento del agua, presencia de jabón en el
baño, percepción (e.g., falta de higiene como causa de infecciones por parásitos
intestinales). El punto de corte fue el 52.1% de los niños que vivían sobre condiciones de
higiene inferiores a los 47.9% restantes.

Finalmente, por medio de la prueba de “t” se analizaron las diferencias entre la
población que entregó muestras fecales para exámen parasitológico y el grupo que no
entregó; para investigar la ocurrencia de un sesgo de selección.
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Análisis bivariado

La prevalencia e intensidad de la infección con A. lumbricoides fueron relacionadas
separadamente con las siguientes variables: edad (diversas categorizaciones), años de
escolaridad (pre-escolar, 0-3, >4), sexo, último tratamiento antiparasitario (<6 meses, 6–12,
>12 y nunca) tiempo de residencia en la comunidad (más o menos de 1 año) y conductas de
riesgo como jugar en la tierra, lavado de manos antes de comer y después de ir al baño y
comidas en el campo; hacinamiento, condiciones higiénicas de la vivienda, presencia de
heces en el patio, participación en organización comunitaria (iglesia, otras), tratamiento
para el agua (filtración), disponibilidad de agua entubada y baño 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). Así
mismo, si relacionó la prevalencia y la intensidad de la infección con el índice
socioeconómico, de saneamiento y higiene.

Análisis multivariado

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

El modelo de regresión logística propuesto para la prevalencia de infección por A.
lumbricoides fue validado por la prueba de Hosmer y Lemeshow, así como la prueba de
Chi cuadrada de Pearson (Hosmer & Lemeshow, 1989).

El modelo de intensidad de infección se basó en el método de regresión binomial
negativa, únicamente con la sub-muestra de individuos infectados. Dados los resultados del
conteo de huevecillos (por gramo de heces: 12–355, 440), incorporamos la sobredispersión
inherente a una variable de conteo tipo Poisson (Anderson, 1986; Eve, Ferraz & Thatcher,
1998; Guyatt & Bundy, 1991; Guyatt et al., 1990).

Con el objetivo de incluir las comunidades en los modelos como variables indicadoras,
se realizaron agregaciones bajo criterio socioeconómico, disminuyendo de 11 a 3 grupos de
comunidades. Para esto se utilizó el análisis de varianza (ANOVA) y el método de
comparaciones múltiples de Bonferroni (Kleinbaum, Kupper & Muller, 1987) para detectar
similitudes estadísticas entre ellas.

Desarrollo del indicador de salud ambiental

El riesgo de que cada niño estuviese infectado con A. lumbricoides fue estimado por medio
de un modelo de regresión logística para la prevalencia de infección. Este riesgo se alteraba
de acuerdo a factores ambientales e individuales. Con el objetivo de obtener una escala de
gradación para visualización de prioridades, se promedió por comunidad este riesgo, según
las variables más asociadas a la prevalencia de la ascariasis.
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RESULTADOS

Se visitaron un total de 588 viviendas, donde habitaban 1,171 niños; esta cifra correspondió
a más del 90% de las viviendas con esta característica. La tasa de participación en los
cuestionarios fue de 98%, y para la entrega de muestras fecales fue de 70% (825 niños).

Las prevalencias de helmintos intestinales fueron como sigue: 12.22% para A.
lumbricoides, 5.09% Ancilostomídeos, 5.09% Trichiuris trichiura, 2.18% para Schistosoma
mansoni y 1.82% para Enterobius vermicularis.

La fuente de suministro del agua para él 79% de la población son los manantiales
superficiales. El 66% de las viviendas cuentan con agua entubada. Las descargas de drenaje
en los arroyos y la filtración eventual del agua fueron identificadas en el 59% y el 56 % de
las casas, respectivamente. El 64% de las personas encuestadas creen que la contaminación
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 más de 3 personas por recámara. El 79% de los trabajadores agrícolas no son
propietarios de la tierra que laboran, y pagan con la mitad de su producción al dueño de la
parcela. La mayor parte de la población sabe leer y escribir, y gastan en promedio un
salario mínimo completo (US$ 70) para mantener a sus miembros. El 60% de las personas
encuestadas no participan en organizaciones comunitarias de forma activa.

Según los datos del análisis exploratorio de la calidad bacteriológica del agua utilizada
en las comunidades piloto, hasta el 64% de las muestras estuvieron contaminadas por E.
coli (fueron analizadas 67 muestras). La proporción 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 el estudio se encontró una interacción entre el hacinamiento y la disponibilidad de agua
en el baño. En una casa con hacinamiento y agua en el baño, el riesgo de que un niño 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 el baño, el
riesgo de que un niño 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 el baño (OR 6.82/OR 1.47), ya ajustado por nivel socioeconómico y
la edad (Tabla 1).

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

La creación de 3 áreas, basándonos en criterios socioeconómicos, permitió identificar
claramente que los niños que viven en las comunidades de nivel socioeconómico bajo
(Montes Claros, Santa Rita, São Domingos y Taquaruna) tuvieron un riesgo 2.45 veces
mayor de estar infectado por A. lumbricoides; en situación contraria, los niños que habitan
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en comunidades de nivel socioeconómico alto (Galiléia, Boa Vista, Grumarim y
Empossado) mostraron estar 50% más protegidos; si comparamos los 2 grupos al de
comunidades de nivel socioeconómico medio (Capim Roxo, Calixto y Bragunça) (Tabla1).

En relación a la edad, los niños de 5 años o más tuvieron un riesgo 3.5 mayor de sufrir
la infección que los niños menores (IC 95% 1.82 - 6.71).

Modelo de intensidad

En éste se incluyeron solamente los 100 niños 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 baño (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
infección, mientras que el hacinamiento tuvo un papel de incremento (RR = 2.20; P =
0.033).

En el modelo de intensidad también se agregaron las siguientes variables: residencia de
más de un año en la vivienda (RR = 0.22; P = 0.007), escolaridad (más de 4 años de estudio
versus menos de 4 años de estudio más preescolares, RR = 0.17; P = 0.000), ingresos
superiores al salario mínimo (RR = 0.39; P = 0.012) y tratamientos contra parásitos
intestinales en los últimos 12 meses (RR = 0.53; P = 0.062).Todas estas variables
estuvieron asociadas a infecciones menos severas. La edad obtuvo altos valores de
protección en el modelo de intensidad, en función del reducido numero de niños positivos
(76). Solamente los niños mayores de un año fueron considerados como categorías de
riesgo.

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

DISCUSIÓN

La baja prevalencia general de la ascariasis en las comunidades (13% entre niños)
concuerda con los bajos niveles de contaminación del suelo con huevos de A. lumbricoides
encontrados en el estudio piloto (2%). Esta relación entre contaminación ambiental y
infección humana también fue encontrada en otros estudios (Eve, Ferraz & Thatcher, 1998;
Muller, Sánches & Suswillo, 1989). Este resultado es bajo comparado a la prevalencia
estimada a nivel mundial (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 el área, 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 infección puede ser considerada como un
espejo del nivel de contaminación ambiental por huevos de A. lumbricoides y, en algunos
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casos, es un indicador de evaluación del nivel del desarrollo socioeconómico 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 el contexto local, ya que solo indica la presencia del evento de salud. La
contribución de este estudio está en el ISA 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 relación entre factores de riesgo y el evento, va mas allá de la expresión
matemática del modelo de predicción de la infección. El riesgo de estar infectado por A.
lumbricoides, según la comunidad de residencia, puede ser visto en un mapa. Así, el
modelo se “traduce” en un registro de carácter operativo para las 11 comunidades (Figura
2). Los ejemplos que ilustramos dan cuenta de un indicador compuesto, para un problema
específico de salud ambiental (infecciones intestinales con A. lumbricoides). Los tomadores
de decisión necesitan cada vez con mayor urgencia de informaciones de este tipo, para
identificar prioridades y medidas de protección específicas, sin menoscabo de las bases
científicas de los ISA (Corvalán, Briggs & Kjellstrom, 1996a, 1996b; Hunt et al., 1997).

Los trabajos más recientes destacan la necesidad de definir “cuales”, “como” y “para
que” se pueden utilizar los ISA en programas de intervención en comunidades de países
subdesarrollados. Estos autores consideran el papel relevante del ISA en el estimulo a la
participación comunitaria, y en el dialogo entre planeadores y comunidad, bien como en el
mutuo entendimiento de los problemas de salud ambiental (Cairncross et al., 1995; Hunt et
al., 1997). Al establecer esta relación, creemos estar construindo un camino para
intervenciones mas coherentes, rumbo a la equidad (Kadt & Tasca, 1993).

Haciendo una análisis de las posibles intervenciones, verificamos que el modelo de
prevalencia indicó una interacción entre acceso al agua entubada en el domicilio y
hacinamiento, haciendo que la presencia o 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 contaminación del suelo peridomiciliar (Forrester et al., 1988). Entretanto, no
fueron encontrados registros de trabajos que identificaron una interacción entre agua en el
baño y hacinamiento. Una posible explicación para esta laguna puede residir en la
dificultad de estudiar este fenómeno, por exigir grande tamaños de muestra (VanDerslice
Briscoe, 1995). Sin embargo, esto debe ser tomado en cuenta en el desarrollo de las
medidas de prevención, de forma que no se apliquen acciones aisladas con impactos
limitados.

El mismo modelo de prevalencia comprobó el papel del saneamiento, de la higiene, y
del nivel socioeconómico en la determinación de la infección. Esto hallazgo está
confirmado por los diversos estudios ya realizados sobre el tema (Kolsky & Blumenthal,
1995; Crompton, 1988; Smith, 1994; Eve, Ferraz & Thatcher, 1998; Esrey & Habicht,
1986; Feachem et al., 1983; Gross et al., 1989; Kightlinger, Seed & Kightlinger, 1998).
Además, esto fundamenta la idea de que, para que las medidas sean más eficaces, no si
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deben tomar medidas puntuales que no alteren el contexto socioambiental en que vive la
gente. En el caso contrario, estaríamos corriendo el riesgo de realizar acciones ineficaces y
sin impacto social (Shuval et al., 1981; Editorial, 1988; Hoque et al., 1996).

La edad, en función de los objetivos del estudio, fue tomada como un factor de ajuste.
Varios estudios indican su potencial papel confusor en el entendimiento de las relaciones
entre las variables asociadas a la ascariasis. Un ejemplo es el geofagismo, conducta muy
característica de los niños más pequeños (Feacham, 1983).

El análisis de conductas de higiene especificas (como lavado de manos) no demostró
asociaciones lógicas con la prevalencia o la intensidad de infección (Han et al., 1988). Esto
puede ser explicado en función de aspectos culturales y de auto estima del informante que
no contribuyen para una contestación más realista (Stanton et al., 1987). Por esto, se
decidió utilizar el índice de higiene, que contenía variables de observaciones estructuradas
y otras más confiables (Tablas 1 y 2).

Los antecedentes de medicación reciente (p.ej. vermicidas) y remedios caseros (p.ej.
infusiones) no tuvieron efectos significativos en la prevalencia, según los modelos
bivariados y multivariados. En el modelo bivariado, el hecho de nunca haber sido tratado
contra parásitos intestinales o tratado en los últimos 6 meses, generó una P de 0.67 y 0.50;
y en el multivariado de 0.65 y 0.97, respectivamente. Con la variable tiempo de residencia
pasó la misma tendencia: P de 0.98 en el bivariado y de 0.82 en el multivariado. Una
posible hipótesis para explicar estos resultados puede residir en la mayor importancia de
situaciones como hacinamiento, tener agua en el baño y otras cuestiones relativas a
aspectos de higiene, saneamiento y socioeconomicos, en la determinación de la infección
por A. lumbricoides en los niños de Caparaó y Alto Caparaó. Una de las conclusiones
prácticas en términos de medidas de prevención, en este contexto, sería la priorización de
estas intervenciones, frente al tratamiento de rutina ofrecido por los sistemas locales de
salud (Editorial, 1988).

El modelo de intensidad mostró 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.ej., siguiendo el ciclo agrícola), tienen también niveles socioeconómicos
más bajos, con menos posibilidades de invertir en sus viviendas para mejorarlas.

Además, al contrario do que fue encontrado en el modelo de prevalencia, el hecho de
haberse tratado hace más de 12 meses ó nunca haberse tratado, fueron factores de riesgo
para la intensidad de la infección (con significancia marginal:P = 0.062), comparando con
el grupo tratado a menos de un año. Esta asociación se mantuvo desde el análisis bivariado
( P = 0.020; P = 0.094), ajustada por edad y nivel socioeconómico. Esta observación 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 medicación 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 modelos de prevalencia e intensidad.
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El modelo matemático otorga validez estadística y epidemiológica al ISA construido
en este estudio. En una perspectiva más amplia, la validez y la sustentabilidad deberán ser
evaluados en aplicaciones más sencillas, recreadas a partir de variables explicativas que
resultaron de esta aproximación en Caparaó y Alto Caparaó. Las técnicas complejas
involucradas en el desarrollo de los modelos multivariados de análisis ya no serían
necesarias, ya que las variables a evaluarse periódicamente estarían seleccionadas. En caso
contrario, el indicador pudiera ser tomado con desconfianza en términos de la capacidad de
pequeños municipios en colectar y analizar tal información.

En este sentido, el indicador desarrollado en este estudio logró integrar componentes
biológicos, ambientales, sociales, y conductas de riesgo. Esta composición obedece a la
definición de posibles intervenciones y a la necesidad de evaluar y vigilar la sustentabilidad
y eficacia de los ISA (Shuval et al., 1981; Hoque et al., 1996).

Se debe insistir en las implicaciones prácticas de los resultados de este estudio. Por
principio, la información tiene un carácter local; y por lo tanto el indicador se refiere a las
comunidades rurales de Caparaó y Alto Caparaó. Las limitaciones intrínsecas reflejan el
diseño del estudio, de carácter transversal, que impide establecer un orden cronológico
entre factores de riesgo y el evento de interés (Lilienfeld, 1983). Otras implicaciones son
inherentes a la composición, siempre incompleta, del indicador para llenar los espacios de
decisión; el ISA, debe señalarse, es un complemento que brinda contexto epidemiológico;
como herramienta operativa, el desarrollo del ISA permitió visualizar las comunidades de
alto riesgo y los factores asociados a la enfermedad.

Otra limitante del estudio fue el sesgo de selección (prueba t): el grupo de niños que no
entregaron muestras de heces (346 en 1171 = 30%) fue justamente el grupo con peor nivel
socioeconómico, mayor hacinamiento y con bajo nivel de saneamiento de vivienda. Sólo
para la edad y el hecho de ganar más de un salario mínimo fue donde no se encontraron
diferencias entre los grupos. Creemos que la distribución de la exposición en la población
del estudio puede estar subestimada en términos del riesgo y de la intensidad de la
infección por A. lumbricoides.

Finalmente, la validación ambiental de la encuesta por medio del estudio piloto no fue
posible. Los bajos niveles de contaminación del suelo fueron un impedimento para realizar
las comparaciones entre resultados del cuestionario y lo 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 carácter metodológico, que
representan en el futuro aplicaciones más universales, de mejor visualización del riesgo y
alcance de las intervenciones. Las nuevas investigaciones deben ser orientadas a probar la
validez y sustentabilidad de los indicadores, en el ámbito de los servicios de salud locales.
Esto podría darse en un contexto de organizar un sistema de vigilancia epidemiológica
ambiental local.
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CUESTIONES ÉTICAS

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la
Universidad Federal de Minas Gerais y por el Comité de Ética de la Organización
Panamericana de la Salud. Se utilizaron formas de consentimiento libre e informado en todas
las entrevistas y exámenes. Además, todos los resultados fueron entregues de forma individual
y el tratamiento de los casos si quedó al cabo de los servicios de salud locales. En todas las
comunidades fueron realizadas asambleas comunitarias donde se discutieran los problemas,
alternativas de soluciones, entrega de resultados y formación de comisiones de salud ambiental.
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Tabla 1
Modelo de regresión logística para prevalencia de Ascaris lumbricoides*

Covariables OR P Intervalo de confianza

Hacinamiento (viviendas con más de 2.66 personas/recámara) 6.84 0.001 2.274 20.546

Agua en el baño (si o no) 0.53 0.133 0.230 1.215

Interacción 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 según nivel socioeconómico

Bajo 2.45 0.003 1.366 4.398

Alto 0.50 0.028 0.274 0.927

Edad ( niños de 5 años o mayores) 3.50 0.000 1.825 6.710

*pseudo r2 = 0.1810 Número de observaciones = 760

Tabla 2
Modelo de regresión binomial negativa para intensidad de la infección por

Ascaris lumbricoides (en huevos por gramo de heces)*

Covariables RR P Intervalo de confianza

Hacinamiento (viviendas con más de 2.66 personas/recámara) 2.20 0.033 1.066 4.522

Último 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 mínimo (ganan más de uno) 0.39 0.012 0.187 0.816

Agua en el baño (sí o no) 0.26 0.003 0.111 0.629

Tiempo de residencia (viven a más de un año) 0.22 0.007 0.070 0.664

Escolaridad (niño con más de 4 anos de estudio) 0.17 0.000 0.077 0.376

Edad (niños menores de un año de edad) 0.0002 0.000  0.00002 0.004

*pseudo R2 = 0.0447 Número de observaciones = 73
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CARACTERÍSTICAS ESPECÍFICAS DA MORADIA A ESTIMAR

7.`Vazão em segundos por litro da torneira do tanque ou equivalente:

8. Área em metros quadrados do quintal:
                                                1) deTerra
                                                2) de Cimento
                                                3) Outros (especificar)______________________
                                                4) Não puderam observar

Termina questionário, se despede do informante, agradece sua cooperação, lhe entregamos o potinho
e a pazinha para guardar a amostra de fezes junto com o instrutivo para a coleta. Explica que se
regressará ao dia seguinte para recolher a amostra e que a discussão e entrega dos resultados será na
assembléia comunitária .
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Somos técnicos da área da saúde e fazemos parte do Programa de

Educação Ambiental desenvolvido pelo Colégio Técnico da Universidade

Federal de Minas Gerais, IBAMA/Parque Nacional do Caparaó, Secretaria

de Estado da Saúde de Minas Gerais e Prefeitura Municipal de Alto

Caparaó.

Estamos realizando um censo sobre a saúde e o ambiente em que vivem as

famílias da Comunidade _______________, ________________, Minas Gerais.

Esta atividade envolve recolhimento das amostras de fezes das crianças e

verificação das condições do banheiro da casa.

Todos os resultados serão devolvidos de forma individual e confidencial por meio
de um ofício. Também, por meio de assembléia comunitária na ESCOLA, no dia ___ de
_____________ às ____:____hs, serão discutidos os resultados de forma geral e coletiva,
garantindo a mesma confidencialidade, com o objetivo de planejar ações preventivas.

Se você está de acordo em participar e contribuir com a entrega de

amostras de fezes das crianças e permitir que entremos em sua casa favor

assine ou marque com sua digital no espaço abaixo.

Nome Completo

Assinatura

Local 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 análisis bacteriológico. Las muestras de agua fueron enviadas por camión hasta
el laboratorio central de la Compañía de Agua y Saneamiento del Estado de Minas Gerais
(COPASA) y analizados 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 niños),
particularmente en partes húmedas y sombreadas. Se recolectaron un total de 118 muestras,
mismas que fueron colocadas en bolsas de plástico y procesadas según la técnica de
Caldwell & Caldwell (modificada) (15), y Stoye & Horn (modificada) (Cifuentes et al.,
1994).

Descripción de la técnica de Caldwell & Caldwell (Horn, Schneider & Stoye, 1990)
(modificada): Colocamos 5 gramos de tierra en tubos de centrifugación de 10ml, junto con
5ml de solución de hipoclorito de sodio al 1,8%. Agitamos los pomos de las muestras
durante 15 minutos, para permitir que el hipoclorito actúe sobre las partículas de suelo.
Llenamos un tubo con una solución de bicromato de sodio (Na2Cr207)(densidad 1,35).
Agitamos y centrifugamos a 800g durante dos minutos. Transferimos el líquido de la
superficie para una lámina; examinamos al microscopio.

Descripción de la técnica de Stoye & Horn (16) (modificada): Colocamos 10g de arena
y 15 ml de solución 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
(solución saturada de azúcar, peso especifico: 1,25 a 25C°) hasta completar el tubo y
mezclamos durante un minuto. Cubrimos la laminilla; después de 30 minutos la colocamos
en un lámina (con una gota de bicromato-densidad 1,35), para observar al microscopio.

Segunda etapa: Desprendemos el sedimento con un bastón metálico. Acrecentamos
solución de azúcar hasta completar el tubo y cubrimos con laminilla. Después de 30
minutos deslocamos la laminilla y vertemos en una lámina (con una gota de bicromato-
densidad 1,35). Examinamos al microscopio. Los huevos contados en las dos laminillas
deben ser sumados (huevos por gramos de arena.

Examen bacteriológico del agua

Situación del agua Número de muestras %
   Contaminadas
      (con más de 1 E. coli por 100ml) 43 64%

   Potables (0 E. coli por 100ml) 24 36%

   Número de exámenes 67 --
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Organização Panamericanca da Saúde-OMS / Universidade Federal de Minas Gerais - Colégio Técnico / Instituto Nacional de Saúde Pública do México
IBAMA - Parque Nacional do Caparaó /Prefeituras Municipais de Caparaó e Alto Caparaó / Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais
CEMEA - Centro Mineiro de Estudos Epidemiológicos e Ambientais
Apoio:  COPASA - MG - Saneamento Rural /Centro de Pesquisas Rene Rachou - Laboratório de Helmintos – FIOCRUZ, Fundação Nacional de Saúde/ ICB – UFMG

Projeto: Identificação de Grupos de Risco para Ascaridíase com a utilização de Indicadores de Saúde Ambiental, Comunidades rurais de Alto Caparaó e Caparaó

Fichas de Coleta de Água                                                               Técnico responsável: Biol. Fernando Ferreira Carneiro

NO Fonte Data Hora Data Última
Chuva

Tipo de
Análise Coliformes Totais Coliformes Fecais

 1 Casa da Vânia Cordeiro – Castorino
Galiléia – Caparaó            ÁGUA DE MINA   20/05/98 18/05/98 Bacteriológica

2 Casa da Rita Fagundes – Castorino
Galiléia – Caparaó            ÁGUA DE MINA   20/05/98 18/05/98 Bacteriológica

3  Casa da Maria Lúcia Brinate – Castorino
 Galiléia – Caparaó           ÁGUA DE  POÇO   20/05/98 18/05/98 Bacteriológica

4  Casa da Maria do Rosário -  Castorino
Galiléia – Caparaó            ÁGUA DE POÇO   20/05/98 18/05/98 Bacteriológica

5  Casa da Darlene Lopes – Castorino
 Galiléia – Caparaó           ÁGUA DE MINA   20/05/98 18/05/98 Bacteriológica

6 Casa da Rosilene Rodrigues – Limeira
Galiléia – Caparaó            ÁGUA DE MINA   20/05/98 18/05/98 Bacteriológica

7  Casa do Gilmar – Limeira
 Galiléia – Caparaó            ÁGUA DE MINA   20/05/98 18/05/98 Bacteriológica

8  Casa da Lisete Peron – Boa Vista
 Galiléia – Caparaó            ÁGUA DE MINA   20/05/98 18/05/98 Bacteriológica

9  Casa da Nilcéia – Boa Vista
 Galiléia – Caparaó           AGUA DE MINA   20/05/98 18/05/98 Bacteriológica
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No :        Resultado da
Amostragem Ambiental

Ovos de Ascaris em solo

Tipo de fonte de água:
1 Coliformes fecais
2 Coliformes fecais
1 Estreptococos fecais
2 Estreptococos fecais
1 Coliformes totais
2 Coliformes totais
1 pH
2 pH
3 pH
4.pH
1 Condutividade
2 Condutividade
3 Condutividade
4 condutividade
1 Turbidez
2 Turbidez
1 OD (Oxigênio Dissolvido)
2 OD (Oxigênio Dissolvido)
OC (Oxigênio Consumido)
1 Dureza
2 Dureza

Universidade Federal de Minas Gerais- Colégio Técnico

IBAMA - Parque Nacional do Caparaó

Prefeitura Municipal de Caparaó e Prefeitura Municipal de Alto Caparaó
 Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais

CEMEA - Centro Mineiro de Estudos Epidemiológicos e Ambientais

Apoio:  COPASA - MG - Saneamento Rural /Centro de Pesquisas René Rachou - Laboratório de
Helmintos - FIOCRUZ

Fundação Nacional de Saúde/ Instituto de Ciências Biólogicas ICB-Laboratório de Helmintologia
Vetrinária –UFMG

Organização Panamericanca da Saúde-OMS /

Instituto Nacional de Saúde Pública do México

Projeto “Identificação de Grupos de Risco para Ascaridiase com a utilização de
Indicadores de Saúde Ambiental”.

No da Ficha_________

Nome:______________________________________________

Idade:______________

Comunidade:___________________ Córrego ______________

Resultado dos Exames de Fezes
Técnica: Kato Katz

       Resultado negativo

      Lombriga (A. lumbricoides)
_______________ovos por grama de fezes

       Xistose (S. mansoni)

       T. trichiurus

       Oxiurus (E. vermicularis)

      Amarelão (Ancilostomídeos)
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