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Abstract

This paper presents a study on the conditioning and collection of household solid wastes and the health
implications for children. The research was conducted in nine human settlements on the outskirts of Salvador,
Bahia, Brazil. Intestinal nematode infection, predominantly involving Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura and
hookworms, was used as an epidemiologic indicators in 1,893 children from 5 and 14 years of age. The sudy also
included diarrhea incidence and nutritional status as shown by anthropometric indicators in 1,204 children less
than 5 years of age. There was a higher prevalence of the three nematodes in children living in households without
proper conditioning and collection of household solid wastes as compared to those in areas with regular household
solid wastes collection and adequate household solid wastes conditioning. The differences were statistically
significant when other socioeconomic, cultural, demographic, and environmental risk factors were considered in
the analysis. Similar results were also observed for epidemiological indicators, diarrhea incidence, and nutritional
status.
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Resumen

El articulo presenta el estudio del almacenamiento temporal y recoleccion de los residuos sélidos domiciliarios y el
impacto en la salud de nifios, por medio de investigacion realizada en nueve asentamientos humanos localizados
en area periurbana de la ciudad de Salvador, Bahia, Brasil. Como indicadores epidemioldgicos fueron utilizados, en
1.893 niflos entre 5 y 14 anos, la infeccion por nematodos intestinales, expresa por la prevalencia de Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura y anquilostomas, y en 1.204 niflos menores de cinco anos, la incidencia de diarrea 'y
el estado nutricional, este expreso por indicadores antropométricos. Los resultados presentan la mayor prevalencia
de los tres nematodos en los niflos de los domicilios que no disponen de almacenamiento temporal adecuado y de
recoleccion de residuos solidos, que en aquellos de domicilios con almacenamiento temporal adecuado y
recoleccion regular, siendo la diferencia encontrada estadisticamente significante, mismo cuando otros factores de
riesgo socioecondmicos, culturales, demograficos y ambientales son considerados. Resultado semejante es
también observado con relacidn a los indicadores epidemioldgicos, incidencia de diarrea y estado nutricional.

Palabras-clave: Diarrea; Infecciones por nematodos; Almacenamiento temporal de residuos sélidos; Recoleccién de
residuos sélidos.

Introduccién

Algunos autores consideran bastante clara la relacion entre la salud publica y el
almacenamiento temporal, la recoleccion y la disposicion de los residuos sélidos
(Tchobanoglous, Theisen y Vigil, 1993; Régo, Moraes y Dourado, 2005; Baodi y Kuitunen, 2005).
Otros autores (Schmid, 1965; Foratinni, 1969; Oliveira, 1975; Heller, 2002) consideran los
residuos sélidos como uno de los determinantes de la estructura epidemiolégica de la
comunidad, ejerciendo su accidn sobre la incidencia de las enfermedades al lado de otros
factores.

Del punto de vista sanitario la importancia de los residuos sélidos como causa directa de
enfermedades no estd muy comprobada. Sin embargo, como factor indirecto los residuos
sélidos tiene gran importancia en la transmision de enfermedades como, por ejemplo, por
medio de vectores como los artropodos - moscas, mosquitos, cucarachas - y roedores que
encuentran en los residuos sélidos alimento y condiciones adecuadas para la proliferacién
(Schmid, 1965; Forattini, 1969; Oliveira, 1975; Rocha y Lindenberg, 1990; Bertussi Filho, 1994;
Puri, Kumar y Johal, 2008).

Segun Funasa (2006), los residuos sdélidos constituyen importante problema sanitario cuando no
reciben los cuidados debidos y las medidas adoptadas para su solucidon adecuada tienen, bajo el
aspecto sanitario, objetivo comun a otras medidas de saneamiento ambiental, como prevenir y
controlar las enfermedades a ello relacionadas.

Estudio de la Organizacién Panamericana de la Salud concluye que la correcta solucién del
problema de los residuos sdlidos resulta la reduccion del 90% de las moscas, el 65% de ratas y el
45% de los mosquitos (OPAS, 1962).
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Zanon (1991) observa que el riesgo potencial de transmisidn directa de enfermedades
infecciosas por cualquier tipo de residuo sdélido dependera: i) de la presencia de un agente
infeccioso; ii) de su capacidad de la supervivencia en el residuo sdlido; v iii) de la posibilidad de
su transmisién del residuo solido para un hospedero susceptible.

Sin embargo, los estudios sobre la asociacién entre el manejo, recoleccion y disposicion
inadecuados de residuos sdlidos y morbilidad infantil no son de facil realizacion, ademas de ser
escasos en la literatura (Hanks, 1967; Catapreta, 1997; Moraes, 1998; Heller, 2002; Régo, 2002),
y los resultados dependen de un nimero considerable de otros factores para su interpretacion
adecuada.

El presente articulo tiene como objetivo estudiar el almacenamiento temporal y la recoleccion
de los residuos sdlidos domiciliarios y los impactos en la salud de nifios, por medio del estudio
desarrollado en asentamientos periurbanos de la ciudad del Salvador, Bahia, Brasil, entre julio
de 1989 y diciembre de 1990.

Materiales y métodos

La eleccién de los indicadores epidemioldgicos para evaluar el impacto en la salud fue hecha
después de la revisidon de la literatura sobre el tema, siendo utilizados la morbilidad por
enfermedad diarreica expresa por la incidencia del diarrea (nimero de episodios/nifo.afio), el
estado nutricional expreso por medio de los indicadores antropométricos (escores-z de
altura/edad, del peso/edad y del peso/altura) y la infeccién para los nematodos intestinales
expresa por la prevalencia de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y anquilostomas.

El impacto en la salud debido a los residuos sélidos fue estudiado de dos formas: una
considerando el dominio doméstico, expresa por el tipo de almacenamiento temporal
domiciliario de los residuos sélidos, y otra considerando el dominio publico, expreso por la
recoleccion de los residuos solidos domiciliarios. Para la primera, se consideré como variable
independiente principal el tipo de almacenamiento temporal domiciliario de los residuos
sélidos, definida con tres categorias: adecuado (bolsa pldstica, lata o canasto con tapa),
inadecuado (caja de cartén, caja o cubo de madera sin cubierta) y sin almacenamiento
temporal, y para la segunda, se consideré como variable independiente principal la recoleccién
de los residuos sélidos domiciliarios en el ambiente, definida con tres categorias: regular (diaria,
alternada o semanal pudiendo ser puerta-a-puerta, del punto inmévil de la caja o de la basura),
irregular (mensual o esporadico de la caja inmévil o del punto de la basura) y no recogido
(vaciado en terreno baldio, cauce o patios).

El Proyecto AISAM — Avaliacdo do Impacto de Medidas de Saneamento Ambiental em Areas
Pauperizadas de Salvador (cuya traduccidn en espafiol corresponde a Evaluacién de Impacto de
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Medidas de Saneamiento Ambiental en Areas Pauperizadas de Salvador), realizado por el
Departamento de Ingenieria Ambiental de la Escuela Politécnica de la Universidad Federal de
Bahia entre julio de 1989 a diciembre de 1990 en nueve asentamientos humanos de la periferia
de la ciudad, aunque teniendo como principal objetivo evaluar el efecto sobre la salud de la
poblacidn de las soluciones sobre los desaglies cloacales y el drenaje de aguas pluviales,
permitid también la recolecciéon de datos de otros factores del ambiente doméstico y del
ambiente comunitario, incluyendo el almacenamiento temporal y la recoleccion de los residuos
solidos domiciliarios, ademas de factores demograficos, culturales y socio-econémicos (Moraes,
1996). El Proyecto fue financiado por el International Development Research Center — IDRC de
Canada.

De esta forma, se puede analizar los datos recolectados sobre los residuos soélidos domiciliarios
estudiando su asociacidn con algunos indicadores epidemioldgicos. La poblacién de estudio fue
formada por nifios menores a 15 afos de edad residentes en los nueve asentamientos humanos
seleccionados. Los nifios menores a 5 afos de edad fueron acompafiados durante un afio en un
estudio longitudinal, para estimar la incidencia de diarrea, y en estudios seccionales espaciados
de dos en dos meses para medicién de peso y de altura. Aquellos de edad entre 5 a 14 afios
fueron observados en tres estudios seccionales, siendo dos de ellos para evaluar la reinfeccion
por nematodos intestinales (Moraes, 1996).

Con el objetivo de recolectar el histérico de diarrea de los 1.204 nifios menores de cinco afios de
edad participantes del estudio, se adoptd un sistema de registro diario por las madres por
medio de un “calendario” quincenal disefiado especialmente para esta finalidad. Las madres
fueron estimuladas a recordar diariamente con seiial de positivo (+) o de negativo (-) si cada uno
de sus nifios tuvieron o no diarrea aquél dia.

Ademas, las madres fueron entrevistadas sobre episodios de diarrea en sus nifios. Las
entrevistas fueron realizadas en intervalos quincenales, en el fin de los cuales el calendario
rellenado fue recolectado y un nuevo fue entregue a la madre.

Con visas a estudiar el estado nutricional de los nifios y su posible asociacion con variables tipos
de almacenamiento temporal domiciliario y recoleccion de los residuos sdélidos domiciliarios,
fueron realizadas mediciones antropométricas en los mismos nifios observados en cuanto a la
diarrea. El peso fue medido mensualmente por medio de balanza portatil con precisién de
1+100g y la estatura medida de dos en dos meses, utilizandose antropdmetro de madera con
precision de £0,5cm.

Amuestras para examen parasitoldgico de heces fueron colectadas en 1.893 nifios entre 5 y 14
anos, con particular atencién para identificacidon y recuento de huevos con tres nematodos
estudiados por medio de la técnica de Kato como descrito por Katz, Chaves y Pellegrino (1972).
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Informaciones sobre un gran numero de variables intervinientes socioecondmicas, culturales y
demogriéficas, y de otras variables ambientales, ademds de la recoleccidon de basura, fueron
también recolectadas, para fines de control cuando de los andlisis estadisticos.

Los datos fueron almacenados en microcomputadora utilizdndose el software DBASE I+
(Ashton-Tate Corp., Estados Unidos) y analizados con el paquete SPSS/PC+ versién 4.01 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos). Los datos de peso y estatura fueron transformados en
indicadores antropométricos con la utilizacién del programa CASP Anthropometric Software
Package version 3.0 (Centers for Disease Control and Prevention). Célculos de prevalencia de
nematodos, incidencia de diarrea, escores-z de altura/edad, peso/edad y peso/altura, testes de
chi-cuadrado y andlisis de variancia y de regresion logistica (esta ultima apenas para el
indicador epidemiolédgico — prevalencia dos nematodos intestinales y variable de exposicién de
dominio publico — recoleccion de residuos sélidos) fueron realizadas.

Resultados e discusion

La Tabla 1 muestra la asociacion estadisticamente significante (p<0,00001) entre la variable
almacenamiento temporal domiciliario de residuos sélidos y la prevalencia de los nematodos
estudiados, notdndose mayores prevalencias para los nifios residentes en domicilios sin
almacenamiento temporal cuando comparadas con aquellos residentes en domicilios donde los
residuos sélidos son adecuadamente almacenados.

Tabla 1. Tipo de almacenamiento temporal domiciliario de residuos sélidos e infecciones
con nematodos intestinales (n=1.893)

Tipo de almacenamiento N Ascaris Trichuris anquilostoma
n %* n %** n %***
Adecuado 1.062 450 42,9 731 68,8 108 10,2
Inadecuado 691 407 58,9 583 84,4 130 18,8
Sin almacenamiento 140 99 70,7 124 88,6 34 24,3

* X = 69,77; p<0,00001; ** X°,,= 64,31; p<0,00001; *** X°\yu,= 36,901; p<0,00001

Como puede observarse en la Tabla 2 hubo también una asociacidon estadisticamente
significante (p<0,001) entre almacenamiento temporal domiciliario de residuos sélidos e
incidencia de diarrea.
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Tabla 2. Tipo de almacenamiento temporal domiciliario de residuos sdlidos e incidencia de
diarrea(n=1.017)

Tipo de almacenamiento % episodios por nifio por afio**®
Adecuado 57,6 2,54

Inadecuado 32,5 4,18**b

Sin almacenamiento 9,9 5,49%*

? Andlisis de variancia unidireccional usada para comparacién de incidencias medias: valor de p presentado abajo
Significancia de la diferencia de incidencia en relacién al nivel menos expuesto
*¥p<0,001

En relacion al estado nutricional, los nifos residentes en domicilios sin almacenamiento
temporal de los residuos sélidos presentaron menores escores-z de altura/edad (p<0,001) y de
peso/edad (p<0,05) que aquellos de domicilios que disponian de almacenamiento temporal
categorizado como adecuado o inadecuado (Tabla 3).

Tabla 3. Tipo de almacenamiento temporal domiciliario de residuos sélidos y estado nutricional (n=1.074)

Tipo de almacenamiento indicadores antropométricos
altura/edad peso/edad peso/altura

Adecuado -0,62 -0,45 -0,10

Inadecuado -0,80 -0,53 -0,08

Sin almacenamiento -1,24 -0,86 -0,15

Valor de p° <0,001 <0,05 NS®

@ Andlisis de variancia unidireccional usada para comparacién de promedios
b o
NS = no significante (p>0,05)

La Tabla 4 presenta la prevalencia de A. lumbricoides, T. trichiura y anquilostomas siempre
mayor en los nifios residentes en domicilios que no disponen de recoleccién de residuos sélidos
y siempre menor en los nifios residentes en domicilios que disponen de recoleccién regular. El
test de tendencia para todos los tres nematodos presenta resultados estadisticos altamente
significantes (p<0,00001).

Tabla 4. Recoleccidn de residuos sélidos domiciliarios e infecciones con nematodos intestinales (n=1.893)

Recoleccion de residuos sélidos Ascaris Trichuris anquilostoma
N n %* n %** n %t *

Regular 590 242 41,0 391 66,3 58 9,8

Irregular 614 266 43,3 449 73,1 52 8,5

No recolectado 689 448 65,0 598 86,8 162 23,5

* X = 76,36; p<0,00001; ** X°\,= 76,64; p<0,00001; *** X*\,= 51,39; p<0,00001
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Los factores de riesgo que mostraron asociacién estadisticamente significativa cuando
analizados aisladamente con la prevalencia de los nematodos estudiados como edad y sexo del
nifo, nimero de residentes en el domicilio, hacinamiento (niumero de personas/cémodo),
ingreso mensual familiar per capita, religidon, presencia de lavatorio, piso del domicilio y
disposicion de los excrementos humanos/cloacas fueron seleccionados como variables
potencialmente confundidoras para inclusién en los anadlisis multivariados de regresién logistica.

Considerando el odds ratio igual a 1 para la recoleccién regular de residuos sélidos domiciliarios,
los valores obtenidos con los respectivos intervalos de confianza a 95% para recoleccién
irregular y no recolectado fueron 1,10 (1,09-1,11) y 2,67 (2,37-3,00) para Ascaris lumbricoides,
1,38 (1,31-1,45) y 3,34 (2,90-3,85) para Trichuris trichiura y 0,85 (0,83-0,87) y 2,82 (2,39-3,33)
para anquilostomas, respectivamente.

Cuando eses valores de odds ratio fueron ajustados considerando las variables potencialmente
confundidoras, ellos se convertieron a 1,05 (1,04-1,06) y 1,89 (1,63-2,19) para Ascaris
lumbricoides, 1,20 (1,13-1,28) y 1,91 (1,62-2,25) para Trichuris trichiura. Se pudo observar que
después del ajuste el odds ratio estimado es un poco menor en relacion a lo no ajustado y que la
asociacion entre la prevalencia y la recoleccion de residuos sélidos continta estadisticamente
altamente significante (p<0,0001) para estos dos nematodos. Para anquilostomas, los odds ratio
ajustados pasaron para 0,77 (0,73-0,81) y 1,89 (1,56-2,29).

En cuanto a la incidencia de diarrea, los nifios residentes en domicilios/calles sin recoleccién de
residuos solidos, con recoleccién irregular y con recoleccidn regular presentaron 5,04, 2,86 y
1,77 episodios/nifo.afio respectivamente (Tabla 5). La relacién de densidad de incidencia entre
los nifios residentes en domicilios/calles con recoleccion regular fue 0,35 y de 0,57 entre
recoleccidn irregular y sin recoleccién, significando que los nifios residentes en domicilios/calles
con recoleccion regular e irregular experimentaron, respectivamente, 65% y 43% menor
numero de episodios de diarrea que aquellos que residian en locales sin recoleccion de residuos
sélidos.

Tabla 5. Recoleccién de residuos sélidos domiciliarios e incidencia de diarrea (n=1.017)

Recoleccion de residuos sélidos % episodios por nifio por afio***
Regular 31,3 1,77

Irregular 30,3 2,86*b

No recolectado 38,4 5,04**

@ Andlisis de variancia unidireccional usada para comparacion de incidencias medias: valores de p
presentado abajo

bSignificancia de la diferencia de incidencia en relacion al nivel menos expuesto

*p<0,01 y **p<0,001
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En cuanto al estado nutricional, los nifios residentes en domicilios/calles sin recoleccién de los
residuos sélidos presentaron menores escores-z de altura/edad (p<0,001) y de peso/edad
(p<0,05) que aquellos que disponian de recoleccién regular o irregular de residuos sdlidos (Tabla
6).

Tabla 6. Recoleccion de residuos sélidos domiciliarios y estado nutricional (n=1.074)

Recoleccion de residuos solidos indicadores antropométricos
altura/edad peso/edad peso/altura

Regular -0,51 -0,33 -0,04

Irregular -0,64 -0,57 -0,20

No recolectado -1,04 -0,65 -0,06

Valor de p° <0,001 <0,05 NS®

? Andlisis de variancia unidireccional usada para comparacién de promedios
b S
NS = no significante (p>0,05)

Conclusién

Los resultados del estudios mostraron con alguna evidencia una asociacién estadisticamente
significante entre el tipo de almacenamiento temporal domiciliario de los residuos sélidos, bien
como entre la recoleccion de residuos sdlidos domiciliarios en el ambiente de dominio publicoy
la prevalencia de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y anquilostomas en nifios entre 5 e 14
anos de edad, y la incidencia de diarrea y el estado nutricional de los nifios menores de 5 afos
residentes en dreas periurbanas de Salvador, mismo cuando otros factores socioeconémicos,
culturales, demograficos y ambientales son considerados.

De este modo, los resultados sugieren que tanto medidas de dominio doméstico como el tipo
de almacenamiento temporal domiciliario, cuanto medidas de dominio publico como la
prestacion de servicio de recolecciéon domiciliario regular de residuos sélidos, contribuyeron
para controlar a transmision de las enfermedades estudiadas, dejando sin embargo un residual
qgue depende de otros factores de risco.

La universalizacion del servicio de recoleccidn regular de residuos sélidos domiciliarios se vuelve
entonces necesaria, con visas a contribuir para la reduccién del cuadro de morbilidad de los
nifos residentes en areas carentes de este importante servicio de saneamiento ambiental.
Importancia también debe ser dada a la educacién sanitaria y ambiental visando a su
contribucién para el proceso de transformacién de actitudes y practicas de las personas cuanto
al manejo y el almacenamiento temporal domiciliario dos residuos sélidos.
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