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DERECHO AL AGUA POTABLE
Y AL SANEAMIENTO

Diversos instrumentos internacionales han reco-
nocido el derecho humano al agua, especialmente la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos
(Paris, diciembre de 1948)*, la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (Nueva York, noviembre de 1989)2
y el informe de la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos (Gine-
bra, marzo de 2011)3.

A comienzos de este milenio, el Comité de las Na-
ciones Unidas sobre los Derechos Econémicos, So-
ciales y Culturales ha establecido que este derecho
es indispensable para vivir dignamente y es condi-
cién previa para la realizacién de otros derechos hu-
manos. En consecuencia, considerando este
derecho humano como el derecho de todos a dispo-
ner de agua suficiente, salubre, aceptable, accesible
y asequible para el uso personal y doméstico —agua
para beber, para higiene personal, para preparacién
de los alimentos y limpieza del hogar-, con el pro-
posito de asegurar el derecho a la salud (higiene am-
biental), el mismo Comité ha sefialado en forma
adicional la importancia y necesidad de garantizar
no solo un acceso sostenible a los recursos hidricos
con fines agricolas para el ejercicio del derecho a
una alimentacién adecuada, sino también que los
recursos hidricos naturales estén a resguardo de la
contaminacién por sustancias nocivas y microbios
patégenos. Finalmente, el Comité de las Naciones
Unidas sobre los Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales concluye en este documento que el agua
debe tratarse como un bien social y cultural, ade-
mas de econémico.*

El 28 de julio de 2010, la Asamblea General de las

Asamblea General de las Naciones Unidas. Resolucién 217 A (III).
Asamblea General de las Naciones Unidas.
“El derecho al agua”. Folleto informativo N° 35.
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (Arts. 11 y 12). Observacién general N° 15:
“El derecho al agua”. Ginebra, noviembre de 2002.

B W N R

Naciones Unidas aprobé la resolucién 64/292, deno-
minada "El derecho humano al agua y al sanea-
miento", la cual reconoce que este derecho humano es
esencial para el pleno disfrute de la vida y de todos los
derechos humanos. Cinco afios después, en una cum-
bre histérica de las Naciones Unidas llevada a cabo en
septiembre de 2015, los dirigentes mundiales aproba-
ron los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Con
estos nuevos objetivos de aplicacién universal, que en-
traron en vigor oficialmente el 1 de enero de 2016, en
los préximos quince afios los paises intensificardn sus
esfuerzos para poner fin a la pobreza en todas sus for-
mas, reducir la desigualdad, y luchar contra el cambio
climatico. Si bien los ODS no son juridicamente obli-
gatorios, se espera que los gobiernos los adopten como
propios y establezcan marcos nacionales para su logro.

Las siguientes observaciones y cifras acerca del
agua y el saneamiento corresponden a las presenta-
das en dicha cumbre:

+ Desde 1990, 2.600 millones de personas han ob-
tenido acceso a mejores fuentes de agua potable,
pero 663 millones todavia carecen de dicho acceso.
« Entre 1990y 2015, la proporcién de la poblacién
mundial que utilizaba mejores fuentes de agua
potable aument6 del 76% al 91%.

« Sin embargo, la escasez de agua afecta a mas del
40% de la poblacién mundial, y se prevé que esta
cifra aumente.

+ Enla actualidad, 2.400 millones de personas ca-
recen de acceso a servicios basicos de sanea-
miento, como retretes o letrinas.

« Cada dia, cerca de 1.000 nifios mueren a causa
de enfermedades diarreicas prevenibles relacio-
nadas con el agua y el saneamiento.

A partir de estos datos, surge el Objetivo 6 delos 17
ODS, cuya letra reza: “Garantizar la disponibilidad de
agua y su gestién sostenible y el saneamiento para
todos", junto con las siguientes metas para el afio 2030:

« Lograr el acceso universal y equitativo al agua po-

table, a un precio asequible para todos.



« Lograr el acceso equitativo a servicios de sanea-
miento e higiene adecuados para todos y poner fin
a la defecacién al aire libre, prestando especial
atencidén a las necesidades de las mujeres y las
nifias y las personas en situaciones vulnerables.

+ Mejorar la calidad del agua mediante la reduccién
de la contaminacién, la eliminacién del verti-
miento y la reduccién al minimo de la descarga de
materiales y productos quimicos peligrosos, la re-
duccién a la mitad del porcentaje de aguas residua-
les sin tratar, y un aumento sustancial del reciclado
y la reutilizacién en condiciones de seguridad a
nivel mundial.

« Aumentar sustancialmente la utilizacién efi-
ciente de los recursos hidricos en todos los secto-
res, y asegurar la sostenibilidad de la extraccién y
el abastecimiento de agua dulce para hacer frente
a la escasez de agua y para reducir sustancial-
mente el nimero de personas que la sufren.

LA ENCUESTA

Cabe destacar, por ultimo, que si bien en el marco
de la actualizacién del Cédigo Civil, la Comisién re-
dactora del Anteproyecto habia incorporado los pre-
ceptos de la resolucién 64/292 -aprobada en 2010
por la Asamblea General de las Naciones Unidas— me-
diante la creacién del Art. 241, el cual establecia que
“todos los habitantes tienen garantizado el acceso al
agua potable para fines vitales”-, lamentablemente
con posterioridad este articulo fue eliminado del
nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacién (Ley
26994 sancionada en octubre de 2014) que entr6 en
vigencia el 1 de agosto de 2015.

En este contexto, el Observatorio de la Deuda So-
cial Argentina, a través de los estudios del Baréme-
tro de la Deuda Social de la Infancia, se propuso
desarrollar la presente publicacién que tiene por
objeto reunir informacién relevante sobre el dere-
cho humano al agua particularmente en la nifiez y
adolescencia.

La encuesta de la deuda social argentina (EDSA) es una encuesta de hogares, multipropésito, que re-

leva datos de hogares y personas en grandes centros urbanos de nuestro pais. A partir de 2006, la

EDSA ha incorporado un médulo especifico, que busca medir el grado de cumplimiento de los dere-

chos del nifio, asi como el desarrollo humano y social de la nifiez y adolescencia. Este médulo es rea-

lizado al adulto padre, madre o tutor/a del nifio o nifia de 0 a 17 afios de edad residente en el hogar.

El presente informe se apoya en los datos generados a partir de la muestra 2015, que alcanzé una co-

bertura total de 5.700 hogares en 950 puntos muestra de la Argentina y es representativa de los si-

guientes conglomerados urbanos: drea metropolitana del gran Buenos Aires, gran Cérdoba, gran

Rosario, gran Mendoza y San Rafael, gran Salta, gran Tucuman y Tafi viejo, Mar del Plata, gran Parana,

gran San Juan, gran Resistencia, Neuquén-Plottier, Zarate, Goya, La Rioja, Comodoro Rivadavia, Us-

huaia y Rio Grande. En este informe se trabajé sobre una muestra de nifios/as y adolescentes de 2 a

17 atios de edad en 4.676 casos (margen de error +/- 1,4% sobre una proporcién poblacional del 50%

y un nivel de confianza del 95%).
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CONDICIONES PARA EL EJERCICIO DEL
DERECHO AL AGUA

Un adecuado ejercicio del derecho al agua de-
pende de los siguientes factores:

» Disponibilidad. El abastecimiento de agua de
cada persona debe ser continuo y suficiente para
uso personal y doméstico. La cantidad de agua
disponible para cada persona debe corresponder
a las directrices de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), las cuales establecen que son nece-
sarios entre 50 y 100 litros de agua por persona
y por dia para garantizar que se cubran las nece-
sidades basicas.
» Calidad. El agua para uso personal o doméstico
debe ser salubre y, por lo tanto, no ha de contener
microorganismos, sustancias quimicas ni radioac-
tivas que constituyan una amenaza para la salud
de las personas. Las Guias para la calidad del agua
potable de la OMS proporcionan las bases para el
desarrollo de estindares nacionales que, imple-
mentados adecuadamente, pueden garantizar la
salubridad del agua potable.” Ademas, el agua de-
beria tener tanto un color como un olor y sabor
aceptables para uso personal y doméstico.

¢ Accesibilidad. A fin de que el agua y las insta-

laciones y servicios de agua sean accesibles para

todos, sin discriminacién alguna, deben contem-
plarse cuatro dimensiones superpuestas:

(1) Accesibilidad fisica. El agua y las instalacio-
nes y servicios de agua deben estar al alcance fisico
de todos los sectores de la poblacién. Debe poderse
acceder a un suministro de agua suficiente, salubre y
aceptable en cada hogar, institucién educativa, insti-
tucién de salud o lugar de trabajo y en sus cercanias
inmediatas. De acuerdo con la OMS, la fuente de agua
debe encontrarse a menos de 1.000 metros de distan-

5 Organizacién Mundial de la Salud. Guias para la calidad del agua
potable [recurso electrénico]: incluye el primer apéndice. Vol. 1: Re-
comendaciones, 3% ed., 2006. Disponible en:
http://apps.who.int/water_sanitation_health/dwq/gdwq3_es_fulll 1
owsres.pdf?ua=1

ciay el tiempo de desplazamiento para la recogida no
deberia superar los 30 minutos.

(2) Accesibilidad econémica. El agua y los servi-
cios e instalaciones de agua deben estar al alcance eco-
némico de todos. Los costos y cargos directos e
indirectos asociados con el abastecimiento de agua
deben ser asequibles. El Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo (PNUD) sugiere que el costo del
agua no deberia superar el 3% de los ingresos del hogar.

(3) Accesibilidad sin discriminacién. El aguay
los servicios e instalaciones de agua deben ser acce-
sibles a todos de hecho y de derecho, sin discrimina-
cién alguna por motivos de raza, color, sexo, edad,
idioma, religién, opinién politica o de otra indole, ori-
gen nacional o social, posicién econémica, discapaci-
dad fisica o mental, estado de salud, orientacién
sexual, estado civil o cualquier otra condicién politica,
social o de otro tipo.

(4) Accesibilidad a la informacién. La accesibili-
dad comprende el derecho de solicitar, recibir, y difun-
dir informacién sobre las cuestiones del agua.

DEFICIT EN EL ACCESO AL AGUA DE RED

En la Republica Argentina, segin datos del ultimo
Censo Nacional de 2010, el 16% de las viviendas no
tiene acceso a agua corriente de red. Conforme al
Censo de Poblacién llevado a cabo el mismo afio, las
provincias con mayor cantidad de viviendas que ca-
recen de agua corriente son: Misiones (28%), Buenos
Aires (25%), Santiago del Estero (24%), Chaco (23%)
y Formosa (23%).°

Las estimaciones realizadas desde la Encuesta de
la Deuda Social Argentina indican que el déficit en el
acceso al Agua de red para nifios/as y adolescentes
afectaba al 17,8% en 2010 y al 15,8% en 2015. Es
decir que en los tltimos cinco afios hubo una merma
del déficit de apenas 2 puntos porcentuales para
dicha poblacién.

6 Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC). Republica
Argentina. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010.
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Esta situacién de déficit en el acceso al agua de red
presenta disparidades sociales y geograficas muy re-
levantes. Por un lado, es claramente regresivo para
los nifios/as y adolescentes mas pobres: la brecha de
desigualdad indica que, en 2010, el 25% mas pobre
de este grupo poblacional tenia casi 3 veces mas chan-
ces de no acceder al agua de red que sus pares en el
25% mas rico, brecha que se amplié a casi 5 veces en
2015. Por otro lado, la brecha entre los chicos/as que
viven en espacios de villas 0 asentamientos mantuvo
una desventaja relativa de 5 veces respecto de sus
pares en otros espacios residenciales formales (ver Fi-
guras1,1.1y1.2).

Al mismo tiempo, los registros sefialan que en
el Conurbano Bonaerense el déficit de acceso al
agua de red en la infancia alcanzaba al 31% en el
afio 2015.

ANo 2010-2015 En porcentajes de poblacion de o a 17 afios B\j

DEFICIT DE ACCESO AL AGUA DE RED

LA HIDRATACION EN LA NINEZ

Es evidente que una hidratacién saludable consti-
tuye parte importante de una alimentacién adecuada,
la cual es fundamental durante la infancia y la ado-
lescencia para promover un 6ptimo crecimiento y me-
jores condiciones de salud en la vida adulta. Conviene
saber, al respecto, que segin las Guias Alimentarias
para la Poblacién Infantil, la bebida ideal para garan-
tizar una hidratacién saludable es el agua potable.”

El agua, nutriente esencial en nuestra alimentacién
cotidiana y crucial para nuestra supervivencia, es asi-

7 Ministerio de Salud. Presidencia de la Naci6n. Guias Alimen-
tarias para la Poblacién Infantil. Consideraciones para los equipos
de Salud. 32 ed., septiembre de 2007.

| Ficura12 |
b

DESIGUALDADES SOCIO-RESIDENCIALES EN
EL DEFICIT DE ACCESO AL AGUA DE RED

ANO 2010-2015 En porcentajes de poblacion de o a 17 afios
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mismo el principal componente del cuerpo humano.
Los niflos y niflas, en relacién con su masa corporal,
tienen mayor contenido de agua que los adultos. En
promedio, el agua representa el 74% de la masa cor-
poral de un lactante (0-6 meses de edad); se reduce ra-
pidamente entre los 6 meses y el afio de edad; se
mantiene durante toda la infancia; y en la pubertad
alcanza el nivel adulto (casi 60%). Recién a partir de
los 12 afios aparecen las diferencias segtn el sexo: el
agua como porcentaje del peso corporal total se reduce
mas rapido en las mujeres, debido a que tienen mayor
porcentaje de grasa corporal que los varones.®

Porcentaje de agua corporal total (ACT) del
peso corporal total segun edad y sexo*

PORCENTAJE DE ACT DEL
PESO CORPORAL TOTAL

GRUPO DE EDAD (SEXO)

12-18 afios (mujeres)

*Altman, Philip L & Katz, Dorothy Dittmer & Federation of
American Societies for Experimental Biology (1961). Blood and
other body fluids. Federation of American Societies for Experi-

mental Biology, Washington DC.

Para estar adecuadamente hidratado y asegurar el
funcionamiento correcto de todos los érganos, el
cuerpo necesita mantener el equilibrio hidrico; es
decir, mantener un balance neutro entre los ingre-
sos y egresos de agua.

INGRESOS DE AGUA

Provienen de:

¢ Ingesta de liquidos. Es la principal forma de
incorporar agua.

 Contenido de agua de los alimentos. Los ali-
mentos contienen agua en distinta proporcién, algu-
nos en forma natural, como las frutas, las verduras,
laleche y las carnes; y otros la incorporan durante la
coccién, como el arroz, los fideos y las pastas.

» Agua metabolica. Es el agua producida en pe-
quefia proporcién (300 a 400 ml) por el orga-
nismo durante la oxidacién de los nutrientes.

EGRESOS DE AGUA

En condiciones normales, el agua corporal se

pierde sobre todo a través de la orina y la piel, y en
menor medida por los pulmones y la materia fecal.

e Orina. Es la principal forma de eliminar agua.
Se produce una reduccién del volumen de orina
cuando disminuye la ingesta de liquidos, de la cual
dicho volumen depende.

» Piel. Las pérdidas de agua por la piel se producen a
través del sudor, mecanismo activo basado en la excre-
cién de agua y otros componentes mediante las glandu-
las sudoriparas a efectos de mantener la temperatura
corporal normal. Cabe destacar que la pérdida de agua
por sudor disminuye a temperatura ambiente moderada
y en un estado sedentario, y que la produccién de sudor
es menor en la infancia que en la adultez. Estas diferen-
cias dependen de la etapa de desarrollo: en la prepuber-
tad se suda menos que en la pubertad media o tardia.

o Pulmones. Esta pérdida consiste en la evapo-
racién de agua por el tracto respiratorio al exhalar.

» Materia fecal. Se pierden entre 100 y 200 ml
de agua a través de las heces.

» Termorregulacion

El agua desempenia un papel esencial en el proceso de
control de la temperatura corporal, cuyo mecanismo se
sustenta en la capacidad de sudoracién del cuerpo. La pér-
dida de agua por la piel refresca al cuerpo permitiéndole
mantener una temperatura constante. Los nifios/as pier-
den menos agua que los adultos durante el ejercicio y/o
con el calor, pero la regulacién de su temperatura corporal
es mas sensible a la deshidratacién que en los adultos.

e Subhidratacion, deshidratacion e hiperhi-
dratacion

Muchos nifios/as estan expuestos a lo largo del dia

8 DANONE NUTRICIA RESEARCH. The Hydration for Health In-
itiative. Ingesta de agua y fisiologia de la hidratacién en la infancia.
Disponible en: http://www.h4hinitiative.com/es/academia-h4h/la-
boratorio-de-hidratacion/hidratacion-en-la-infancia/fisiologia
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a momentos de subhidratacién, o directamente convi-
ven de manera prolongada con cierto grado de subhi-
dratacién crénica. Diversos estudios de investigacién
han mostrado que la subhidratacién compromete
tanto la capacidad de respuesta cognitiva como la per-
formance deportiva en el corto plazo; y que si se ins-
taura crénicamente, incrementa el riesgo de litiasis
renal y de insuficiencia renal crénica.'®

La deshidratacién es la disminucién del contenido
total de agua en el cuerpo debida a una pérdida ex-
cesiva de fluidos, a una disminucién de la ingestién
de liquidos o bien a la combinacién de ambos. Los
menores de edad y los ancianos son los grupos po-
blacionales mds vulnerables a la deshidratacién.

Cuando el aporte de agua supera la capacidad de
los rifiones para excretarla, se produce descenso de la
osmolaridad plasmatica (hipoosmolaridad) y de la
concentracién plasmatica de sodio (hiponatremia), lo
cual conlleva la aparicién de un cuadro médico grave.

El grado de hidratacién puede influir sobre la
salud y el bienestar.
» Hidratacion y actividad fisica

Durante la actividad fisica, la deshidratacién produce
alteraciones en una serie de funciones fisiolégicas, au-
mentando el esfuerzo termorregulador y cardiovascu-
lar. Ello provoca una disminucién del rendimiento fisico
y mayor riesgo de golpe de calor por esfuerzo (calam-
bres por calor, desvanecimiento, agotamiento, insola-
cién grave), especialmente durante un ejercicio fisico
continuo en un clima célido. Diversos estudios mues-
tran que incluso la deshidratacién de 1-2% de la masa
corporal reduce el rendimiento aerébico en nifios/as.

El consumo de agua durante la actividad fisica en la
infancia es decisivo para mantener el equilibrio hidrico
y para asegurar una adecuada tolerancia al esfuerzo. En
los nifios/as que participan en competiciones deporti-
vas, una adecuada hidratacién es ademas esencial para
asegurar un buen rendimiento deportivo. Se reco-
mienda un consumo adecuado de agua antes, durante
y después de la actividad fisica en nifios/as y adolescen-

10 Centro de Estudios sobre Nutricién Infantil (CESNI). Hi-
dratacién saludable en la infancia, 12 ed., Buenos Aires, 2015.
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tes. Thomas W. Rowland, médico cardiélogo pediatra
que ha estudiado ampliamente el tema, sugiere que la
cantidad de agua consumida durante la actividad fisica
puede obtenerse cal~culando 13 ml/kg de peso corporal
por cada hora; y que al terminar la actividad fisica, es
recomendable consumir 4 ml/kg de peso para terminar
de remplazar el agua perdida durante el ejercicio.

» Hidratacion y funcion cognitiva

La deshidratacién puede influir adversamente sobre la
funci6n cognitiva. Una revisién sobre el impacto dela des-
hidratacién en la funcién cognitiva hallé que una deshi-
dratacién del 2% disminuye el rendimiento en tareas
relacionadas con la atencién, la memoria inmediata y lo
psicomotriz.** Un estudio realizado en nifios/asde 9a 11
afios que vivian en un clima calido (Cerdefia, sur de Italia)
mostrd que el 84% de dichos menores de edad se encon-
traba en estado de deshidratacién al comienzo de la jor-
nada escolar. Ademas, verific un efecto beneficioso sobre
la memoria a corto plazo en los nifios/as que consumian
mas cantidad de agua durante la jornada escolar.™

De estos y otros resultados se infiere que la rela-
cién entre hidratacién y funcién cognitiva es un area
que deberia ser mds estudiada por su interés prac-
tico indudable.
 Hidratacion y tolerancia al calor

Dado que en una persona deshidratada disminuyen
la sudoracién y el flujo de sangre en la piel, la deshidra-
tacién reduce la temperatura corporal tolerable para
ella. La intolerancia térmica en personas deshidratadas
ocurre con temperaturas corporales aproximadamente
0,4°C inferiores a las de personas bien hidratadas.

Los nifios/as presentan menor tolerancia al calor
que los adultos, principalmente si realizan una acti-
vidad fisica en ambientes célidos; puesto que compa-
rativamente poseen una tasa metabdlica mas alta
durante la actividad fisica, asi como una mayor rela-
cién drea de superficie / masa corporal, menor capa-
cidad de sudoracién, un gasto cardiaco inferior a un

11  Adan, A, “Cognitive Performance and Dehydration”. Journal
of the American College of Nutrition, Vol. 31, Issue 2, 2012, pp. 71-78.
12 Roberta Fadda et al., “Effects of drinking supplementary
water at school on cognitive performance in children”, Appetite,
Vol. 59, Issue 3, Diciembre de 2012, pp. 730-737.



nivel metabdlico dado, y ademas porque tardan mds
en aclimatarse.
» Hidratacion y obesidad

El agua es una bebida que no agrega calorias, aztcares
ni aditivos a la alimentacién diaria. Por lo tanto, es clave,
para prevenir el exceso de peso, promover una hidrata-
cién saludable en la infancia y adolescencia, junto con
hébitos de alimentacién y actividad fisica adecuados.

e Parametros de consumo saludable de agua en
nifios/as y adolescentes

Las necesidades de agua varian desde la infancia
hasta la adolescencia porque, en estas etapas tempranas
delavida, las necesidades de agua estdn determinadas
por la proporcién de agua en el organismo, la tempera-
tura ambiental y el crecimiento.'® Existen asimismo cir-
cunstancias que incrementan las necesidades de agua
en el organismo, entre ellas el estrés, la actividad y el
ejercicio fisico, el aumento de la temperatura ambiental,
la fiebre, la pérdida de agua por vémitos y/o diarreas,
la diabetes descompensada y las quemaduras.

La Ingesta Adecuada (IA) de agua total se ha estable-
cido para prevenir los efectos deletéreos de la deshidra-
tacién (especialmente los efectos agudos) que incluyen
trastornos funcionales y metabdlicos. El concepto de IA

13 Lorenzo, J. et al., Nutricién del nifio sano, Buenos Aires:

Corpus Libros Médicos y Cientificos, 2015, 12 ed., 12 reimp.
14 Martinez Alvarez, J. R. et al., “Recomendaciones de bebida

e hidratacién para la poblacién espafiola”. Nutr. clin. diet. hosp.
2008; 28(2), pp. 3-19.
15  European Food Safety Authority.

de agua total incluye: el agua para beber, el agua de otros
tipos de bebidas y el agua contenida en los alimentos.™

La IA de agua total no debe interpretarse como un
requerimiento especifico; sino que deben considerarse
ingestas superiores a la IA para aquellos nifios/as que
son fisicamente activos o quienes se expongan a tem-
peraturas muy elevadas.

En el afio 2010, la Autoridad de Seguridad Alimen-
taria Europea (EFSA)*® convocé a un panel de expertos
con el propoésito de establecer los valores de referencia
para ingesta de agua en grupos de edad especificos.
Definieron la Ingesta Adecuada (IA) de agua total a
partir de la combinacién de las tomas de agua obser-
vadas en los grupos de poblacién que tenian valores
de osmolaridad deseables en la orina y los volimenes
de agua deseables por unidad de energia consumida.
Los valores de referencia para la IA de agua total in-
cluyen el agua potable para beber, el agua de otros
tipos de bebidas y el agua de los alimentos; y solo apli-
can para condiciones de temperatura ambiental mo-
derada y niveles de actividad fisica moderada.

Para un consumo saludable de agua, se recomienda
ingerir diariamente un minimo de 6 vasos en la infan-
ciay 8 en la adolescencia. Un vaso equivale a 200 ml.

Para lograr una adecuada hidratacién en nifios/as
y adolescentes, lo aconsejable es promover el con-
sumo de agua como tal, asi como de bebidas e infu-
siones sin azucar y de alimentos con alto contenido
de agua (ya sea en su composicién natural o la que
se incorpora cuando se los cocina).

Ingesta Adecuada de agua total en infantes, nifios/as y adolescentes (EFSA 2010)*¢

Grupo de edad
Infantes (0-12 meses)
0-6 meses

Ingesta Adecuada de agua total

100-190 ml/kg/dia

7-12 meses
Nifios y adolescentes (1-18 afios)

800-1000 ml/dia

1-2 aflos 1,1-1,2 L/dia
2-3 afios 1,3 L/dia
4-8 afios 1,6 L/dia
9-13 anos Varones Mujeres
2,1 L/dia 1,9 L/dia
14-18 afios Varones Mujeres
2,5 L/dia 2 L/dia
16 EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition, and Allergies (NDA); Scientific Opinion on Dietary reference values for water.

EFSA Journal 2010; 8(3): 1459. [48pp.].d0i:10.2903/j.efsa.2010.1459. Available online: www.efsa.europa.eu
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-l apua
COMO de
y bien comt

Lic. Fernanda Reyes
Economista. Referente Ambiental de la CC ARI.
Miembro del Consejo Directivo de ACUMAR.

El agua estd presente con tanta naturalidad que
sblo quienes no tienen acceso a ella entienden su re-
levancia. Desde que nos levantamos hasta que nos
vamos a dormir la utilizamos para tomar, cocinar,
lavar nuestros alimentos, asearnos. En definitiva, el
agua es vital para vivir.

Sin embargo, su distribucién, disponibilidad y ac-
cesibilidad no es homogénea. Debemos recordar que
dos terceras partes de nuestro territorio es arido o
semidrido y alli habitan el 30% de la poblacién total.
A su vez, segun el ultimo censo (2010), 6.894.701
habitantes (17,4%) no tienen acceso al agua potable,
y 20.291.491 personas (51,2%) no tienen servicio
de cloacas.

A pesar de su importancia, en nuestro pais aun
existen hogares que dedican mucho tiempo para
poder acceder al agua, sea porque las canillas comu-
nitarias estan a varias cuadras de sus casas, porque
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eCho humano
N

la fuente de agua esta a kilémetros, o porque dedi-
can una importante cantidad de sus ingresos para
comprarla envasada.

Entre las principales causas de la falta de acceso
al agua potable, se encuentran: la ausencia de in-
fraestructura para garantizar la disponibilidad de la
misma; por conflicto de intereses, entre el sector pu-
blico y el privado; o por la presencia de contamina-
ci6én en los cuerpos de agua. Ala dificultad de acceso
o inexistencia de infraestructura, se suma la negli-
gencia y falta de inversién y control de las obras de
saneamiento y redes de agua.

El resultado es claro, en el 2013 se escuchaba por
primera vez hablar del “hambre de agua” en nuestro
pais. Ejemplo de ello, fue una familia, en la provincia
de Formosa, que denunciaba la falta de acceso al
agua potable y la persecucién politica de la que fue-
ron victimas por haber hecho publico una necesidad



tan béasica y esencial'’. A casos como este, se suma
por ejemplo lo ocurrido en el 2015 en Jachal (Pro-
vincia de San Juan) por el derrame de la mina a cielo
abierto Veladero que contaminé uno de los princi-
pales rios y la poblacién estuvo semanas sin poder
saber si podian o no consumir agua. El tltimo, mas
reciente, fue en Berazategui (Provincia de Buenos
Aires) con un brote de gastroenteritis trasmitido en
el agua con victimas fatales.

Las consecuencias son alarmantes y se traducen
en enfermedades que afectan principalmente a
nifos y adultos mayores llevando en muchos casos
a su muerte. Segin un estudio realizado por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, entre las principales
enfermedades relacionadas con la ausencia de estos
derechos bésicos se encuentran el paludismo, la dia-
rrea, el esquistosomiasis, la helmintiasis intestinal,
y la hepatitis A (OMS, 2004). Se observa a su vez,
que es notable la correlacién entre los casos de des-
nutricién crénica y la falta de saneamiento basico
adecuado (ENOHSA, 2013)8.

En este sentido, la Convencién sobre los Derechos
del Nifio es clara al exigir a los Estados Partes que
luchen contra las enfermedades y la malnutricién
mediante "el suministro de alimentos nutritivos
adecuados y agua potable salubre" (pf. 2, art. 24).

Enla Argentina, segtin las estimaciones realizadas
desde la Encuesta de la Deuda Social Argentina 3 de
cada 10 nifios/as en el GBA no accede al agua de red
en su vivienda (proporcién similar en los espacios
socio-residenciales de villas o asentamientos urba-
nos). A suvez, las disparidades sociales son muy sig-

17 http://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-166767-
2011-04-22.html

18 Ley de Presupuesto (2015) Plan de accién.
http://www.mecon.gov.ar/onp/html/presutexto/proy2015/ju-
rent/pdf/P15E613.pdf

nificativas y claramente regresivas para los sectores
sociales mds pobres. Los chicos/as en el 25% mas
pobre tienen 5 veces mas chances de no tener acceso
al agua de red que pares en el 25% mas rico.

Las probabilidades de padecer enfermedades por la
falta de acceso al agua potable y el saneamiento son ma-
yores sobre esta poblacién. Si los gobiernos favorecie-
ran, y garantizaran, el acceso universal al agua potable,
y a précticas adecuadas de saneamiento, higiene y ges-
tién del agua, estos/as nifios/as verian mejorada signi-
ficativamente su calidad de vida y saldrian del riesgo de
padecer este tipo de enfermedades. Hoy en dia, esta de-
mostrado que seria posible evitar miles de muertes
anuales si se garantizaran estos derechos esenciales.

De esta manera, reconocer el agua como derecho
humano y bien comun, se convierte en prerrequisito
para la realizacién de otros derechos como la alimen-
tacién, la salud, la educacién y la vivienda. Desde el
afio 2002, a través de la Observacién General N° 15
(OG15), el Comité de Derechos Humanos Econémi-
cos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas® se-
nala que: “el derecho humano al agua es indispensable
parallevar una vida en dignidad humana”. Considera
al derecho al agua como un derecho humano indepen-
diente que implica que todas las personas reciban
“agua en cantidad suficiente, en condiciones de segu-
ridad y aceptabilidad, siendo fisicamente accesible y
asequible para usos personales y domésticos.”

El derecho al agua, en la OG15, como cualquier de-
recho humano determina obligaciones por parte de
los Estados: a) obligacién a respetar, los Estados par-

19 El Comité elabora observaciones generales dirigidas a
todos los estados que interpretan, sin caracter vinculante, el al-
cance de los derechos y obligaciones que surgen del Pacto Inter-
nacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales.
(Cenicelaya, 2009)
http://www.derechoshumanos.net/normativa/normas/1966-
PactoDerechosEconomicosSocialesyCulturales.htm
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tes se deben abstener de interferir directa o indirec-
tamente con el goce del derecho al agua, b) obligacién
a proteger, los Estados deben evitar que terceros de
cualquier modo interfieran en el goce del derecho al
aguay c) obligacién a facilitar, promover y proporcio-
nar los mecanismos para garantizar este derecho.
En julio del 2010, la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas, reconoci6 finalmente “que el derecho
al agua potable y el saneamiento es un derecho hu-
mano esencial para el pleno disfrute de la vida y de
todos los derechos humanos”, y exhortéa los Estados
y organizaciones para que “proporcionen recursos fi-
nancieros y propicien el aumento de la capacidad y
la transferencia de tecnologia por medio de la asis-
tencia y la cooperacién internacionales, en particular
alos paises en desarrollo, a fin de intensificar los es-
fuerzos por proporcionar a toda la poblacién un ac-
ceso econdémico al agua potable y el saneamiento”?.
Los elementos del derecho al agua deben ser ade-
cuados a la dignidad, la vida y la salud humanas, de
conformidad con lo sostenido en el Pacto Interna-
cional de Derechos Econémicos, Sociales y Cultura-
les. El agua debe tratarse como un bien social y
cultural, y no fundamentalmente como un bien eco-
némico. El modo en que se ejerza el derecho al agua
también debe ser sostenible, de manera que pueda
ser ejercido por las generaciones actuales y futuras.
Es asi que, en contraposicién a la mercantilizacién
del agua, surge una visién superadora que considera
a la misma como un bien comun de la humanidad y
de los seres vivos, la cual debe ser accesible a todos
sin distincién ni discriminacién, y mantenerse por
fuera del mercado por su innegable caracter de pa-
trimonio natural, social y cultural.
En definitiva, resulta sustancial la generacién de

20 Resolucién N° 264/2010 - Asamblea General de Nacio-
nes Unidas.
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una politica de gestién integral del agua de manera
interdisciplinaria, con una alta presencia estatal.
Los seres humanos somos parte del ambiente del
cual dependemos para nuestra subsistencia, la afec-
tacién del mismo, nos afecta directamente a nos-
otros también y sobre todo a los sectores mas
vulnerables de nuestra sociedad. Reconocer al agua
como derecho humano y bien comun debe ser una
politica de estado.




| OS r1esgos toxicologicos

del agua

dque CoNsumImaos

Prof. Dr. Fernando Cardini

Cientifico Sénior Toxicologia y Andlisis de Riesgo de ILSI Argentina.

Presidente del Instituto Argentino para la Calidad.

Para los poetas el agua es el elixir de la vida, para
los cientificos y médicos un nutriente esencial, para
la industria de alimentos y bebidas una materia
prima indispensable. El agua es la sustancia mds
abundante de la tierra y de nuestros cuerpos. Muchas
son las funciones corporales que el agua realiza de-
bido a sus multiples propiedades.

Los estudios y recomendaciones realizados hasta
la fecha, permiten conocer los aspectos fundamenta-
les para el desarrollo de una vida sana entendiendo
las fuentes de agua en la dieta y los factores que afec-
tan su consumo. Ademds nos muestran que el orga-
nismo humano es incapaz de producir suficiente
agua, por lo que debe proporcionarse cantidades ade-
cuadas por medio de la dieta. Entre el 20 al 25 % del
agua consumida proviene de los alimentos y el 75 al
80 % de las bebidas.

Es el agua, a través de sus diferentes formas en que

la incorporamos a nuestro organismo, el compuesto
quimico que mas utilizamos en nuestra dieta y es por
ello que el conocimiento sobre su bioseguridad es tan
fundamental para la salud humana.

Y en este contexto la OMS se refiere al agua como
“segura” cuando:

+ la calidad e inocuidad del agua no represente un

riesgo significativo para la salud.

+ la cantidad sea suficiente para cubrir las necesi-

dades domésticas.

«la disponibilidad sea continua para toda la poblacién

independientemente de su condicién socioeconémica.

Para guiar a los gobiernos en el logro de estos ob-
jetivos, la OMS publicé oportunamente las “Guias
para la Calidad del agua potable”. Estas guias ponen
foco en determinadas condiciones que podran ser
cumplidas cuando se trabaja simultdneamente para
satisfacer los siguientes parametros: calidad, inocui-
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dad, cantidad, continuidad, cobertura y costo.

Como sunombre lo indica, las Guias son recomen-
daciones y no estdndares, ya que estos ultimos deben
ser fijados por los gobiernos de cada pais conside-
rando factores técnicos y econdmicos, entre otros.
Los estandares deben fijarse considerando la necesi-
dad de considerar nuevas fuentes de agua, tipos de
tratamiento y adecuada vigilancia y control de cum-
plimiento.

En nuestro pafs, el Cédigo Alimentario Argentino
(CAA) fijalas especificaciones del agua potable y tam-
bién las de “agua de bebida envasada”, “agua mineral”
y “agua mineralizada”.

Sin embargo la problematica de la contaminacién
hidricay sus consecuencias en la salud pablicay en el
ambiente, con las consideraciones especiales para los
grupos de riesgo (bebés, nifios y personas de la ter-
cera edad), es todo un tema de constante discusién.

Las aguas para consumo, para la fabricacién de be-
bidas y para el procesado de alimentos, estan hoy ex-
puestas a una serie de contaminantes quimicos y
microbiolégicos que hacen necesario estudios de ana-
lisis de riesgo para el control y prevencién de nume-
rosas afecciones que en muchos casos pueden ser
mortales.

Puntualmente, desde el punto de vista toxicolégico
en nuestro pais nos preocupan temas como el conte-
nido de arsénico y de sales de nitrato en aguas de
pozo que se utilizan para beber o producir alimentos.
Otra inquietud que siempre ha sido motivo de anali-
sis es el riesgo que implican los subproductos que
pueden llegar a formarse cuando se utilizan compues-
tos clorados u ozono para la potabilizacién del agua.

El arsénico, es un contaminante natural que se en-
cuentra holgadamente repartido en la corteza terres-
tre. En nuestro pais lo podemos encontrar en las 2/3
partes del territorio. El limite en agua para bebida hu-
mana, segin la OMS se establecié en 0,01 mg/l. y en
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general en muchos lugares de nuestro pais se supera
ampliamente este valor de referencia.

El nitrato (NO3-) debido al uso indiscriminado
de fertilizantes, a las descargas cloacales e indus-
triales puede encontrarse en cantidades muy gran-
des en las aguas superficiales. Sobre todo en las
zonas agricolas como las de la Provincia de Buenos
Aires, Cérdoba, Santa Fe y La Pampa, donde se en-
cuentran concentraciones superiores a las permiti-
das para aguas de bebida (45 mg/l segin CAA).
Recordemos que la OMS sugirié como limite una
concentracién de 10 mg/1.

Con respecto a los desinfectantes que usual-
mente se utilizan tanto para la potabilizacién del
agua como para el tratamiento previo en los proce-
sos de elaboracién de aguas para bebidas e incluso
para sanitacién de reservorios para agua de edifi-
cios o domicilios particulares son: el cloro en sus di-
ferentes formas (Cloraminas, Diéxido de Cloro,
etc.) u el Ozono.

Sibien el Yodo, Bromo, Plata y Rayos Ultravioletas
también son alternativas de desinfeccién de aguas,
no se emplean en forma generalizada y no serd mo-
tivo de andlisis en este momento.

El Cloro como desinfectante puede llegar a producir
subproductos no deseados dependiendo de la fuente
de agua que se utilice en el proceso y alguno de estos
subproductos hoy son reconocidos como altamente t6-
xicos, como es el caso de los Trihalometanos (THM)
(cloroformo, bromoformo, dibromoclorometano) o los
acidos acéticos halogenados, los acetonitrilos haloge-
nados, los clorofenoles y el tricloroacetaldehido (Hi-
drato de cloral).

Por su parte el ozono como desinfectante también
puede llegar a producir subproductos que son inde-
seables desde el punto de vista de su toxicidad (Alde-
hidos, peréxido de hidrégeno, bromatos, dcido acético
bromado, Cetonas y bromometanos).



Cabe destacar que a la hora de desinfectar una
fuente de agua natural (superficial o de pozo por
ejemplo) el Ozono no produce los temidos cancerige-
nos THM durante el proceso de potabilizacién como
el cloro, y es mas eficaz para inactivar microorganis-
mos resistentes como los quistes de Giardia y los oto-
cistos de Cryptosporidium.

Pero el Ozono tiene como desventajas la ausencia
de un residual desinfectante (que si provee el cloro)
con el problema de rebrotes microbiolégicos y la po-
sibilidad de producir bromatos ante la presencia de
bromuros en el agua, los cuales también son conside-
rados cancerigenos.

Existen numerosos trabajos de investigacién que
sefialan que el consumo prolongado de agua potable
con cloro es el responsable del 9% de todos los can-
ceres de vejiga, del 15% de cancer de recto; e incluso
la causa basica de la arterioesclerosis y de un alto por-
centaje de los ataques cardiacos o de apoplejia en la
poblacién que la consumen.

Ahora bien, independientemente de todo lo expre-
sado anteriormente los estudios de anélisis de riesgo
de muerte realizados hasta el momento, nos indican
que los microorganismos patégenos presentes en el
agua tienen un riesgo de 100 a 1.000 veces mayor que
el riesgo de cancer por subproductos de la desinfec-
cién por cloro u ozono.

Por otro lado el riesgo de enfermedades por agen-
tes patégenos es 10.000 a 1.000.000 de veces mayor
que el riesgo de cancer por estos subproductos de des-
infeccién.

Como conclusién podemos decir que si bien el
riesgo cero no existe, siempre hay posibilidades de
implementar nuevas tecnologias o procesos que mi-
nimicen los riesgos de enfermedades producidas por
las sustancias quimicas antes mencionadas. Con
esto queremos enfatizar que los subproductos téxi-
cos producidos por el uso de desinfectantes, es un

mal menor frente al riesgo de enfrentarnos a una
contaminacién microbioldgica patégena. Por otra
parte siempre esté la posibilidad de un tratamiento
previo al consumo del agua asi potabilizada, que eli-
mine parcial o totalmente estos productos como es
el uso de carbén activado, sistemas de 6smosis in-
versa y tratamiento por resinas de intercambio,
entre otros.

Como reflexién final podemos decir que si bien
todos los pronésticos indican que en pocos afios mas
el agua serd ain mads escasa y probablemente mas
contaminada, nos cabe a los profesionales de la salud
el gran desafio de prevenir, investigar, evaluar los
riesgos, regular y educar a la poblacién sobre los cui-
dados, el manipuleo y el uso del agua, para asegurar
la inocuidad de las bebidas y alimentos que de ella de-
rivan en el futuro.
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CONSUMO DE AGUA EN DIFERENTES
CONTEXTOS DE LA VIDA DE LOS NINOS/AS

A continuacién se presentan los principales hallaz-
gos del estudio realizado a partir de la Encuesta de la
Deuda Social Argentina (2015) que trabajé sobre una
muestra de 4676 nifios/as entre 2 y 17 afos, cuyas
respuestas fueron proporcionadas por el padre, la
madre o el principal referente. En esta medicién se
indagé la frecuencia de consumo de agua de canilla o
envasada en los dominios de las comidas (almuerzo
y cena), la escuela, el espacio deportivo, y en fiestas.”
Es importante aclarar que en este caso, a diferencia
de otros estudios previos realizados a nivel local??,
solo se consulté sobre el consumo de agua; es decir
que las estimaciones realizadas dan cuenta de una
frecuencia de consumo de agua de canilla o envasada
que no significa consumo exclusivo.

Se presentan a continuacién los resultados de este
estudio en cada uno de los dominios sobre los que se

21 La pregunta a partir de la cual se ha construido la es-
tadistica que se presenta es: “De lunes a viernes, sen el almuerzo
[...] consume habitualmente agua de canilla o envasada? "Siempre,
A veces, o Nunca”. La misma pregunta se aplic a los dominios de
la escuela, el espacio deportivo o actividad fisica y las fiestas. El for-
mulario se encuentra disponible en:
http://www.uca.edu.ar/index.php/site/index/es/uca/observato-
rio-de-la-deuda-social-argentina/encuesta-de-la-deuda-social/

consulté: (a) Consumo de agua de canilla o envasada
en el dominio de comidas como el almuerzo y la cena;
(b) Consumo de agua en el dominio de la escuela; (c)
Consumo de agua en el dominio del espacio deportivo
y de actividades fisicas; (d) Consumo de agua en el
dominio de fiestas como los cumpleafios.

CONSUMO DE AGUA EN LAS COMIDAS

Segun estimaciones realizadas a partir de la Encuesta
dela Deuda Social Argentina en 2015, cerca del 55% de
los chicos/as de 2 a 17 afios de edad consume en el al-
muerzo y/o cena agua de canilla o envasada (lo cual no
significa que no mantenga otros consumos de bebidas

22 El Centro de Estudios sobre Nutricién Infantil (CESNI) re-
aliz6 un estudio poblacional llamado “HidratAR. Patrones de ingesta
de liquidos de la poblacién argentina”, dividido en HidratAR Iy II. El
objetivo de HidratAR I consisti6 en recabar datos acerca de la ingesta
de liquidos en una muestra representativa de 800 personas menores
de 65 afios, residentes en grandes centros urbanos del pais, cuyos re-
sultados se obtuvieron mediante un registro individual de 7 dias. Los
liquidos se dividieron en tres grupos: 1) Agua pura; 2) Bebidas con
sabor e infusiones sin aztcar; y 3) Bebidas con sabor e infusiones con
azucar. No se incluyeron las bebidas lacteas, sopas, licuados o jugos
naturales de frutas nilas bebidas con alcohol. Este estudio mostré que
solo el 21% del total de la poblacién estudiada consumia agua pura. El
objetivo de HidratAR II se centr6 en conocer las caracteristicas cuali-
tativas de la ingesta de liquidos de la poblacién argentina e indagar
sobre el momento de consumo, el lugar y los motivos asociados a sus
elecciones al respecto. Centro de Estudios sobre Nutricién Infantil
(CESNI). Zapata, M. E., Rovirosa, A., Carmuega, E. HidratAR. Patrones
de ingesta de liquidos de la poblacién argentina. Disponible en:
http://files.cloudpier.net/cesni/biblioteca/hidratar.pdf

FRECUENCIA DE CONSUMO DE AGUA (CANILLA o ENVASADA) EN DIFERENTES DOMINIOS

ANo 2015 En porcentajes de poblacién de 2 a 17 afios
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de modo simultdneo al agua o alternativo). También se
estimé que alrededor del 35% de los nifios/as y adoles-
centes consume agua solo en algunas ocasiones durante
las comidas, y que el 7% nunca lo hace.

Si bien para este dominio (comidas como el al-
muerzo y la cena) no se advierten diferencias en el
consumo de agua segun el sexo y la edad de los en-
cuestados, si se registran diferencias segtn el estrato
social de pertenencia. Asi pues, los chicos/as en los
extremos de la estratificacién social consumen en
mayor proporcién agua en las comidas que sus pares
en los estratos medio bajo y medio. Probablemente
no se adviertan diferencias por sexo y edad porque se
trata de un consumo de tipo familiar; mientras que
las disparidades sociales seguramente responden a
otro tipo de motivaciones. Al respecto, se conjetura
que en los estratos mas bajos el agua es de mas facil
acceso que otras bebidas en situacién de dificultades
econdmicas, y que en los estratos mas altos la eleccién
del agua responde a una mayor concientizacién sobre
los beneficios de su consumo en estado puro.

CONSUMO DE AGUA EN LA ESCUELA

En abril de 2007, el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos publicé un informe titulado “Estan-
dares de Nutricién para los Alimentos en Escuelas”,
en el cual recomienda que las escuelas tengan agua
disponible sin costo.?® Como los nifios/as pasan alli
la mayor parte del dia y a menudo se quedan por la
tarde para realizar actividades extraescolares, fo-
mentar la disponibilidad de agua durante y después
del horario escolar puede contribuir a aumentar la
ingesta de agua.

Laingesta de agua de canilla o envasada en la escuela
es frecuente en el 56% de los nifios/as y adolescentes
escolarizados de la Argentina. Alrededor de 17% de esta
poblacién suele consumir agua en algunas ocasiones,
mientras que el 7% nunca lo hace (ver Figura 3).

23 EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition, and Allergies
(NDA); Scientific Opinion on Dietary reference values for water. EFSA
Journal 2010; 8(3):1459. [48 pp.]. d0i:10.2903/j.efsa.2010.1459. Dis-
ponible en: www.efsa.europa.eu
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En el espacio escolar, el consumo mas frecuente de
agua es algo superior entre las nifias que entre los
nifios; también entre los nifios/as en edad de cursar
la escuela primaria en comparacién con las demds
edades, y entre los nifios/as de los estratos mas altos
respecto de los més bajos; aunque aqui también se ad-
vierte que en los estratos medio bajo y medio se re-
gistra el mayor déficit en términos de consumo
habitual de agua.

CONSUMO DE AGUA EN EL DOMINIO DEL
DEPORTE Y LA ACTIVIDAD FiSICA

Durante la actividad fisica, las necesidades de agua
aumentan; es por ello que se recomienda incrementar
el consumo de agua antes, durante y después de hacer
dicha actividad.

En un reporte del afio 2011, la Academia Ameri-
cana de Pediatria afirma que el agua es la opcién mas
adecuada para que los nifios/as y adolescentes se hi-
draten antes, durante y después de hacer actividad fi-
sica. Este documento asegura que, para quienes
realizan una actividad fisica de moderada a vigorosa
regularmente basta con que consuman agua para re-
poner la perdida por el sudor; teniendo en cuenta que
el agua no aumenta la ingesta de calorias ni el volu-
men de solutos en el rifién.?*

A partir de la EDSA 2015, se estima que el 51% de
los chicos/as que practican deportes o alguna actividad
fisica, durante la practica consumen de modo frecuente
agua de canilla o envasada; mientras que cerca del
28,5% tiene un consumo esporadico; y el 5% nunca
consume agua en tal circunstancia.

El consumo habitual de agua cuando se realiza un
deporte o actividad fisica se incrementa de modo sig-
nificativo conforme aumenta la edad del nifio/a y
también a medida que se asciende en el estrato so-
cioeconémico.

24 American Academy of Pediatrics. Committee on Nu-
trition and the Council on Sports Medicine and Fitness. Sports
Drinks and Energy Drinks for Children and Adolescents: Are
They Appropriate? Pediatrics. Jun 2011, 127 (6) 1182-1189; DOLI:
10.1542/peds.2011-0965
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CONSUMO DE AGUA EN LAS FIESTAS

Las fiestas son una buena oportunidad para promo-
ver el consumo de agua. Algunas opciones para estimu-
larlo son: disponer jarras o botellas de agua, ofrecer
licuados de frutas hechos con agua, elaborar aguas sa-
borizadas caseras (por ejemplo con rodajas de limén o
de naranja) y hacer hielo con trozos de frutas.

Tanto en cumpleafios como en fiestas de otra clase,
el consumo de agua de canilla o envasada es menos ha-
bitual que en otros espacios o contextos. Apenas el 22%
de los chicos/as suele consumir habitualmente agua en
circunstancias festivas; el 32% solo lo hace en ocasio-
nes; y el 41% nunca lo hace.
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No se advierten diferencias significativas en el cotejo
por sexo ni por grupo etario; sin embargo, conforme se
asciende de estrato social, la propensién a un consumo
habitual de agua en fiestas aumenta: los chicos/as per-
tenecientes al estrato medio alto registran 1,5 veces
mas chances de consumir agua de canilla o envasada en
fiestas que sus pares del estrato muy bajo.

Cuando se considera en forma conjunta el consumo
de agua enlos cuatro dominios analizados: el de comidas
(almuerzoy cena), el escolar, el deportivo y el festivo, se
concluye que el 20% de los nifios/as y adolescentes de 2
a 17 afios mantiene un consumo simultaneo y frecuente
de agua de canilla o envasada. Es decir que 2 de cada 10

CONSUMO AGUA ENVASADA O DE LA CANILLA EN LOS m

DOMINIOS ESCOLARES, FAMILIARES, DEPORTIVOS Y FESTIVOS L
ARNO 2015 En porcentajes de poblacién de 2 a 17 afios H

2,0% 2,0%

4,4%

B SiEMPRE A veces Nunca B SiEmpRE A VEces Nunca

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016).
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016).
Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

20 | BAROMETRO DE LA DEUDA SOCIAL DE LA INFANCIA



nifios/as y adolescentes presentan una clara propensién
al consumo de agua en todos los dominios de modo muy
frecuente, mientras que el 78% suele consumir agua de
modo ocasional y no en todos los dominios considera-
dos. Tan solo el 2% de los chicos/as no consume agua en
ninguno de los dominios.

Ahora bien, si esta estimacién resumen omitiera la
consideracién del dominio festivo y se quedara sola-
mente con el consumo de agua en los dominios de las
comidas, el deporte y la escuela, la proporcién de
nifios/as y adolescentes que consumen agua de modo
simultdneo y muy frecuente se incrementaria al 41,4%.

En sintesis, la mayoria de la infancia y adolescen-
cia en la Argentina consume agua de modo ocasio-
nal en los siguientes dominios de la vida cotidiana:
las comidas, la escuela o actividades deportivas y fi-
sicas; mientras que solo el 20% presenta un com-
portamiento de consumo de agua frecuente y en
todos los dominios considerados.

RECOMENDACIONES PARA PROMOVER
EL CONSUMO DE AGUA EN LA NINEZ

Se aprende a beber agua de la misma manera que
aprendemos a comer: a través de conductas imitativas,
con la ayuda de nuestros padres y pares. Es por ello
que, junto con las acciones del Estado y del mercado,
las actitudes del entorno familiar, escolar y comunita-
rio son imprescindibles para establecer un habito de
hidratacién saludable.

A NIVEL DE LAS FAMILIAS

La hidratacién saludable es un habito que se aprende
en los primeros afios de vida, con la ayuda de la familia
y en un medio ambiente familiar favorable, donde es
importante que tengan lugar las siguientes acciones.

» Resaltar y recordar siempre que el agua es la mejor
opcién para hidratarse. Ensefar a los nifios/as a pre-
ferir el agua.

» Dar el ejemplo. Los nifios/as son excelentes obser-
vadores, por lo que si los adultos beben agua, los
nifios/as imitaran este hébito.

« No esperar a que los nifios/as tengan sed, asegu-
rarse de que beban suficiente agua a lo largo del dia.

« Tomar un vaso de agua en el desayuno.

+ Ofrecer agua todos los dias durante los momentos de
las comidas (desayuno, almuerzo, merienda y cena), por
ejemplo colocando siempre una jarra de agua en la mesa.

« Estimular alos nifios/as a beber agua entre las comidas.

+ Dejar un vaso, una jarra, una botella o cantimplora
con agua a la vista de los nifios/as cuando estan activos
(plazas, juegos, cumpleafios), en épocas de calor o
cuando se encuentran en ambientes climatizados.

+ Beber agua a temperatura natural, ya que las tem-
peraturas extremas (fria o caliente) hacen que se con-
suma menos cantidad.

+ Recalcar la importancia de hidratarse siempre con
agua antes, durante y después de realizar actividad fisica.

+ Las cartas de color urinario son una potente herra-
mienta en manos de los padres para motivar a los
nifios/as a ingerir agua. En otras palabras, preguntar a
los nifios/as el color de la orina a lo largo del dia y rela-
cionar su color con la ingesta de liquidos puede contribuir
a instalar el habito de la ingesta de agua. Si el color es
claro y transparente, significa que estdn bien hidratados.

A NIVEL DE LAS ESCUELAS

Las escuelas representan un dmbito ideal para imple-
mentar estrategias de educacién dirigidas a lograr una
hidratacién saludable. Ademds de estimular activa-
mente el consumo de agua, los establecimientos escola-
res deben adoptar acciones que favorezcan todas las
oportunidades de consumo de agua en forma gratuita.

« Tener agua potable disponible sin costo (bebederos
o dispensers), recordando siempre que un mayor con-
sumo de agua tiene un efecto positivo en el rendi-
miento cognitivo de los nifios/as.

« Ofrecer agua potable como bebida de consumo
privilegiada® durante los momentos de las comidas
escolares (desayuno y almuerzo).

25 Espinola, V. y Briinner, M., Alimentacién saludable
en la escuela. Hacia una adecuada alimentacién de los nifios en
edad escolar, Azar, G. (dir.), 12 ed., Buenos Aires: Ministerio de
Educacién del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, 2014.
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« Solicitar a los padres que envien una botella o can-
timplora con agua en la mochila.

+ Que los docentes tengan agua disponible arriba del
escritorio para ofrecerles a los nifios/as y, al mismo
tiempo, dar el ejemplo.

+ Enlos recreos y clases de educacién fisica, recalcar
la importancia de hidratarse siempre con agua antes,
durante y después de la actividad para lograr un buen
rendimiento fisico.

« Las cartas de color urinario son una potente herra-
mienta en manos de los docentes para motivar a los
niflos/as a ingerir agua. Se trata de preguntar a los
alumnos/as el color de la orina a lo largo del dia y rela-
cionarlo con la ingesta de liquidos, contribuyendo asi
a instalar el habito. Si el color es claro y transparente,
significa que estan bien hidratados.

» Incluir la temadtica de la hidratacién saludable en
el Proyecto Curricular Institucional.

« Promover actividades, proyectos dulicos y campa-
fias de promocién de una hidratacién saludable.

« Promocionar la importancia de una hidratacién sa-
ludable en toda la comunidad educativa, a través de he-
rramientas de comunicacién y concientizacién como
volantes, afiches y carteleras.

» Ofrecer agua como bebida principal o excluyente y
hacerlo en todo momento. Su ingesta en las escuelas
debe garantizarse en forma amplia y segura, y no solo
en el &mbito del almuerzo. Las escuelas deben asegurar
una adecuada provisién de agua potable, sea dispo-
niendo de suficiente cantidad de bebederos en condicio-
nes higiénicas de uso, sea mediante dispensers de agua,
los cuales también deberian disponerse en las aulas.?

OTROS ESPACIOS COMUNITARIOS

Plazas, estaciones de medios de transporte, edificios
publicos, hospitales, centros de salud, entre otros luga-
res concurridos por nifios/as y adolescentes, deberian
disponer de agua y promover su consumo. También co-
rresponderia que los restaurantes ofrecieran una jarra

26 Britos, S. et al., “Lineamientos para una Politica Fe-
deral de Alimentacién Escolar”, CIPPEC-CEPEA, Documento
de Trabajo N° 148, marzo de 2016.
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de agua gratis en las mesas. Acciones asociadas:

« Tener agua potable disponible sin costo (bebederos
o dispensers).

+ Realizar campaiias a favor del consumo de agua po-
table (en el caso de instituciones y asociaciones).

+ Promover charlas y presentaciones a cargo de es-
pecialistas o profesionales de la salud sobre hidratacién
saludable en d4mbitos comunitarios, tanto estatales
como privados (por ejemplo en hospitales, universida-
des, sociedades o asociaciones cientificas).

+ Utilizar los medios masivos de comunicacién
(radio, televisién, diarios y revistas, Internet) para pro-
mocionar los beneficios de una hidratacién saludable
en toda la comunidad.

¢QUE PUEDE HACER EL ESTADO?

« Vigilar el grado de realizacién, o no realizacién, del
derecho al agua.

« Garantizar el acceso ala cantidad necesaria de agua
y que ésta sea apta para el uso personal y doméstico.

« Tomar medidas para prevenir, tratar y controlar las
enfermedades asociadas con el agua, en particular velando
por el acceso a servicios de saneamiento adecuados.

« Garantizar el acceso fisico a instalaciones o servi-
cios de agua salubre con suministro suficiente y regu-
lar, que tengan ademds suficiente namero de salidas
de agua para evitar tiempos de espera prohibitivos, y
que se encuentren a una distancia razonable del hogar.

« Velar por una distribucién equitativa de todas las
instalaciones y servicios de agua disponibles.

« Facilitar el acceso al agua a todos los miembros de
la sociedad, a través de la asignacién y distribucién ade-
cuada de los recursos e inversiones en el sector del agua.

« El Estado debe adoptar las medidas necesarias para
garantizar que el agua sea asequible para todos: a) utili-
zacién de un conjunto de técnicas y tecnologias econé-
micas apropiadas; b) politicas adecuadas en materia de
precios, como el suministro de agua a titulo gratuito o a
bajo costo; y ¢) suplementos de ingresos. Todos los pagos
por servicios de suministro de agua deberdn basarse en
el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos ser-
vicios, asi sean publicos o privados, estén al alcance de
todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos.



« Asegurar el derecho de acceso al agua y a sus insta-
laciones y servicios sobre una base no discriminatoria,
en especial para los grupos vulnerables o marginados.

+ Adoptar medidas para que se difunda informacién
adecuada acerca del agua en cuanto a su uso higiénico,
la proteccién de las fuentes de agua y los métodos para
reducir sus desperdicios.

« Adoptar estrategias y programas amplios e integra-
dos para velar por que las generaciones presentes y fu-
turas dispongan de agua suficiente y salubre. Entre
dichas estrategias y programas podrian figurar: a) re-
duccién de la disminucién de los recursos hidricos por
extraccién insostenible, desvio o contencidn; b) reduc-
cién y eliminacién de la contaminacién de las cuencas
hidrograficas y de los ecosistemas relacionados con el
agua por radiacién, sustancias quimicas nocivas y excre-
mentos humanos; ¢) vigilancia de las reservas de agua;
d) seguridad de que los proyectos de desarrollo no obs-
taculicen el acceso al agua potable; e) examen de las re-
percusiones de ciertas actividades que pueden afectar la
disponibilidad del agua y las cuencas hidrograficas de
los ecosistemas naturales, como los cambios climaticos,
la desertificacién y la creciente salinidad del suelo, la de-
forestacién y la pérdida de biodiversidad; f) aumento del
uso eficiente del agua por parte de los consumidores; g)
reduccién del desperdicio de agua durante su distribu-
cién; h) mecanismos de respuesta para las situaciones
de emergencia; i) creacién de instituciones competentes
y establecimiento de disposiciones institucionales apro-
piadas para aplicar las estrategias y los programas.?’

« Abordar con caracter urgente la cuestién del sumi-
nistro de agua potable (bebederos) a las instituciones
de ensefianza que actualmente carecen de ella.

« Realizar campaiias de concientizacién y promocién
del consumo de agua potable, mediante propagandas
en medios de comunicacién (gréficos, radiales, televi-
sivos, digitales o en la via publica).

« Establecer un Cédigo de Comercializacién de bebidas
que inste a las empresas productoras de bebidas a colocar

27 Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos Eco-
némicos, Sociales y Culturales. Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (Arts. 11y 12). Observacién ge-
neral N° 15: “El derecho al agua”. Ginebra, noviembre de 2002.

en todas las etiquetas la frase "El agua potable es la be-
bida ideal para garantizar una hidratacién saludable".

¢QUE PUEDE HACER EL MERCADO?

» Clasificar el agua que se comercializa de acuerdo
con lo establecido en el Cédigo Alimentario Argentino
(CAA): Capitulo XII, Bebidas hidricas, agua y agua ga-
sificada, Articulos 983-995.

+ Cumplir con las Normas para la Rotulacién y Pu-
blicidad de los Alimentos que establece el CAA en su
Capitulo V. Pues si bien conforme al Reglamento téc-
nico MERCOSUR sobre el rotulado nutricional de ali-
mentos envasados es obligatoria la declaracién en
alimentos del contenido cuantitativo de sodio en mili-
gramos por porcién (mg/porcién), este reglamento no
se aplica a las aguas destinadas al consumo humano
pues tienen su propia reglamentacién que permite la
indicacién en el rétulo de su contenido de sodio y otros
minerales en miligramos por litro (mg/L).

+ En el caso particular de las aguas minerales, cum-
plir con el Art. 988 del CAA, segtn el cual es obligatorio
indicar los datos referidos a la composicién quimica
(cuyos resultados se expresan en miligramos por litro)
y las caracteristicas fisico-quimicas del analisis practi-
cado por la autoridad sanitaria competente en el mo-
mento de autorizar el producto.

« Ofrecer alos consumidores las diferentes opciones
de aguas disponibles en el mercado a un precio razo-
nable y accesible.

« Ofrecer jarras de agua potable de manera gratuita
en los restaurantes y bares.

« Usar envases retornables o reutilizables (recicla-
bles) para reducir el impacto ambiental y el costo del
producto.

« Colaborar con el Estado e Instituciones promotoras
de la salud fomentando el consumo de agua potable, por
ejemplo colocando en todas las etiquetas de las bebidas
que se comercializan la frase "El agua potable es la be-
bida ideal para garantizar una hidratacién saludable".

« Asistir y cooperar con el Estado en el tratamiento
del agua por medio de la capacitacién y la transferencia
de tecnologia, con el fin de intensificar los esfuerzos por
proporcionar a toda la poblacién acceso al agua potable.
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