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Programa “ImpaCT.AR CIENCIA Y TECNOLOGIA”

FORMULARIO A. Descripcion de desafio de interés publico que requiere de
conocimiento cientifico o desarrollo tecnoldgico para colaborar en su
resolucion.

El programa ImpaCT.AR tendra como objeto promover proyectos de investigacion y
desarrollo orientados a apoyar a organismos publicos -en todos sus niveles- a encontrar
soluciones a desafios de interés publico, que requieran de conocimiento cientifico o desarrollo
tecnoldgico para su resolucién y, asi, generar un impacto positivo en el desarrollo local,
regional y nacional.

Se propone, de esta manera, fortalecer el impacto de la ciencia, la tecnologia y la
innovacién en la construccién y aplicacion de politicas publicas.

Esta convocatoria estd orientada a promover iniciativas conjuntas entre instituciones
cientifico-tecnolégicas y organismos publicos como Ministerios Nacionales, Empresas
Publicas, Gobiernos Provinciales, Gobiernos Municipales, entre otros.

El siguiente formulario tiene por objetivo presentar y describir el desafio de interés publico que requiera
conocimiento cientifico o desarrollo tecnolégico por parte de organismos publicos ante el PROGRAMA
ImpaCT.AR del MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION. A partir de la demanda
realizada, a través del programa se identificardn grupos de investigacion especializados del SISTEMA
NACIONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION (SNCTI) para promover y financiar proyectos
de investigacion y desarrollo orientados a encontrar soluciones y, asi, generar un impacto positivo en
el desarrollo local, regional y nacional.

1. NOMBRE DEL ORGANISMO PUBLICO DESTINATARIO
| Subsecretaria de Recursos Hidricos - Ministerio de Infraestructura y Obras Publicas (SSH) |

2. DESTINATARIO. INDIQUE CON UNA “X” EL TIPO DE ORGANISMOS PUBLICO.

Ministerios Nacionales
Empresas Publicas
Gobiernos Provinciales X
Gobiernos Municipales
Otro (organismo publico)
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3. DATOS DEL RESPONSABLE. Persona a cargo de realizar la presentacién por parte del organismo
publico.

Apellido y nombre | Guillermo Jelinski
CUIT/CUIL (sin guiones) | 20174420999
Correo electrénico: | guillejelinski@gmail.com
Teléfono de contacto: | 2215563333
Cargo: | Subsecretario de Recursos Hidricos

Institucién a la que | Subsecretaria de Recursos Hidricos - Ministerio de
pertenece: | |nfraestructura y Obras Publicas)
Localidad: | La Plata
Provincia: | Buenos Aires

4. DENOMINACION DEL DESAFIO DE INTERES PUBLICO (PROBLEMA). Describa

brevemente (méaximo 250 caracteres)

Aseguramiento del contenido minimo de calcio del agua de consumo de la poblacién de
la Provincia de Buenos Aires, como estrategia de prevencion de enfermedades
hipertensivas y dseas con énfasis en la disminucion de la morbimortalidad materna y
perinatal.

5. DESCRIPCION. Sintesis del desafio, problema o demanda, posibles causas e impactos, sean estos
comprobados o hipotéticos. Describa en qué territorio se inscribe el desafio o problema, incluyendo la localizaciéon
especifica y detalle su alcance (local, provincial, regional, nacional).

La Subsecretaria de Recursos Hidricos tiene dentro de sus responsabilidades atender la
problematica social en cuanto a las necesidades de salud sanitaria en la planificacion de las
obras de agua y cloacas.

Respecto a la salud de la poblacién y su relacion con las caracteristicas del agua de
consumo, diversos estudios epidemiolédgicos han encontrado una relacién inversa entre la
dureza del agua (contenido en calcio y magnesio) y la mortalidad cardiovascular. La
suplementacién con calcio reduce la presion arterial, principalmente en adultos jovenes,
siendo significativo para la salud materna, ya que la ingesta adecuada de calcio reduce a la

mitad la incidencia de preeclampsia, una forma grave de Trastornos Hipertensivos del
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Embarazo (THE) que constituyen la principal causa obstétrica de mortalidad materna en
Argentina. En 2019, 202 mujeres embarazadas murieron en Argentina, de ellas el 31,4%
debido a THE, es decir una muerte cada seis dias; y de las 4.605 muertes neonatales que
se produjeron, el 10% estan relacionadas con THE (1-6).

La deficiencia de calcio también conduce a la osteoporosis con casi 9 millones de fracturas
anuales en todo el mundo, lo que hace que las personas queden postradas en cama con
complicaciones graves. Por otro lado, una ingesta adecuada de calcio ha mostrado,
prevenir la recurrencia de adenomas colorrectales, y disminuir los valores de colesterol,
mientras que no se han descrito efectos nocivos como deficiencia de hierro o calculos
renales en ensayos aleatorizados de suplementacion con calcio (7, 8).

El calcio es uno de los micronutrientes que mayor ingesta inadecuada tiene en nuestro pais
seguln la ultima Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) disponible de 2005. Alli se
identificd al calcio como el Unico nutriente que presenté una alta prevalencia de
insuficiencia en las mujeres y uno de los nutrientes mas criticos entre las mujeres
embarazadas. Este bajo nivel de consumo de calcio se expresa en 446 mg/dia para las
mujeres gestantes y 367 mg/dia para las nifias, adolescentes y mujeres de edades
comprendidas entre 10 y 49 afios, mientras las recomendaciones para estos grupos son de
alrededor de 1000 a 1300 mg por dia (9, 10).

El agua naturalmente contiene calcio, aunque en concentraciones diversas. Los procesos
de tratamiento y potabilizacién del agua disminuyen la concentracion de minerales
dejando un agua de consumo con bajo contenido de calcio.

La provision del servicio agua en la PBA se encuentra compuesta por tres grandes
subsistemas: el primero, de jurisdicciéon nacional conformado en 2010 por 17 municipios
del Conurbano Bonaerense a cargo de AySA (47,9% de los hogares); el segundo provincial
que abarcaba a 51 municipios (31,4% de los hogares) abastecidos por ABSA que se
encuentran controlados por el ADA-OCABA; y un tercero que se encuentra compuesto por
un conjunto heterogéneo de operadores municipales, concesiones privadas, cooperativas
o sistemas mixtos, todos bajo jurisdiccion municipales, incluyendo a 66 municipios (20,5%
de los hogares). La prestacion de servicio incluye su captacion (de una fuente superficial o
subterrdnea), la produccion de agua potable, su transporte a través de acueductos
troncales, la distribucion a los distintos lugares y usuarios a través de redes o agua
envasada (ej. bidones) y su comercializacion. Parte de las dreas no concesionadas son
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abastecidas por perforaciones de los usuarios. Asimismo, en PBA se cuenta con plantas
potabilizadoras de agua y plantas envasadoras de agua potable por parte de ABSA, la cual
provee agua mediante bidones o sachet, para aquellas poblaciones donde el servicio de
agua no se encuentra disponible o tiene serias dificultades en materia de calidad (11, 12).

La concentracion de calcio en el agua para beber es variable dependiendo del origen,
tratamiento recibido y sistema de distribucion. Estudios de varios paises muestran que el
agua de red tiene concentraciones de calcio de entre 0,5 a mas de 400 mg/L, sin embargo
en general el agua de red y embotelladas tiene una baja concentracion de calcio, menor a
50 mg/L. Datos de la PBA muestran que las concentraciones de calcio en el agua de red son
bajas, dando oportunidad de incrementar el calcio en el agua y mejorar la ingesta. De 91
muestras obtenidas de 39 municipios solo 5 presentaban concentraciones de calcio
mayores a 25 mg/L y en todas menores a 80 mg/L . Estos valores indican que es factible
incrementar los niveles de calcio en agua de consumo (13 — 19).

El agua es de consumo diario, de esta manera, regular el contenido de calcio en el agua
representa una oportunidad para mejorar la ingesta, de hecho su biodisponibilidad en
aguas ricas en calcio es similar a la de la leche. Esa biodisponibilidad mejora cuando la
ingesta de calcio se distribuye en dosis bajas durante todo el dia en lugar de en una sola
carga, de esta manera el agua como vehiculo resulta una buena alternativa incluso si el
contenido de calcio en el agua no es muy alto. Por ultimo, el agua no aporta calorias por lo
gue llevaria a mejorar la ingesta de un mineral sin afectar la problematica del sobrepeso y
obesidad que actualmente tiene la poblacion (14 — 21).

En tal sentido, dada la ausencia de experiencias a nivel nacional y provincial en la utilizacién
del agua de consumo para mejorar la ingesta de nutrientes para la prevencion de
enfermedades, consideramos muy conveniente incorporar las capacidades del sistema
cientifico y tecnoldgico, para el relevamiento de los valores del contenido de minerales de
las diferentes fuentes de agua de la Provincia de Buenos Aires, la realizacion de estudios
gue sustenten modos factibles y apropiados para la implementacion del agregado de
calcio al agua de consumo y determinar las concentraciones de calcio sanitariamente
adecuadas para su poblacién. Todo ello permitira el disefio de estrategias para la
distribucién de agua segura y con mayores concentraciones de calcio.

Referencia bibliograficas:
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6. BENEFICIOS O MEJORAS BUSCADAS.

® Se espera que los estudios aporten informacién sobre la factibilidad técnica de
mejorar el contenido nutricional del agua de consumo. Contar con valores del
contenido de minerales de las diferentes fuentes de agua de la Provincia de Buenos
Aires y poder determinar las concentraciones de calcio sanitariamente adecuadas
para su poblacidn. La identificacién de dichos valores permitird el disefio de
estrategias para la distribucion de agua segura y con mayores concentraciones de
calcio.

e Se espera que los estudios permitan definir los distintos modelos para el agregado
de calcio al agua en cada zona o regidn, segun fuente o condiciones relevadas,

incluyendo factibilidad y costos asociados.

e También se espera como productos complementarios la elaboracion y entrega de
mapas georeferenciados de niveles de calcio en las diferentes aguas de consumo
en la Provincia de Buenos Aires, ademas de otras variables operativas asociadas al
agregado de calcio en aguas; y protocolos de trabajo estandarizados para cada uno
de los distintos modelos analizados y propuestos para el incremento del calcio en
el agua, incluyendo detalle de dispositivos dosificadores u otros implementos
necesarios para tal fin.

® La mejora de ingesta de calcio de la poblacidon de la Provincia de Buenos Aires, en
el largo plazo, contribuird a la prevencién de enfermedades derivadas de la
deficiencia de dicho micronutriente y la consecuente reduccién de la carga
econdmica que representa para las entidades estatales.

7. ANTECEDENTES DE INICIATIVAS DE SOLUCION Y RESULTADOS AL RESPECTO.

|
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Las experiencias del uso de agua potable para mejorar la ingesta de nutrientes incluyen la
fluoracidon del agua para prevenir caries dentales durante mds de 50 afios en mas de 25
paises. (22—-25) Hay algunas experiencias en Asia con agua yodada, sin embargo, dado que
el yodo tiene una estabilidad limitada, no siempre es rentable. (26) Se ha explorado el
enriguecimiento con hierro y acido ascdrbico para prevenir la anemia por deficiencia de
hierro, aunque el éxito aln se encuentra en los pasos de la investigacién. (27, 28)

En particular, respecto a la necesidad de ingesta de calcio, se pueden referenciar algunos
de los estudios y publicaciones en el dmbito del conurbano, incluyendo estudios
multicéntricos internacionales. Un estudio (2014) evalud la suplementacion con calcio en
una muestra de mujeres embarazadas que asisten a un hospital de maternidad lider en
Argentina utilizando un cuestionario de recordatorio dietético de 24 horas de pasos
multiples. Este estudio mostré que personas gestantes de la Ciudad de Buenos Aires
tuvieron una ingesta de calcio promedio de 663mg DS 389 mg/dia. La ingesta media de
calcio aumenté a 706 mg (DE + 387) cuando se incluyd el calcio de la ingesta de agua y a
719 mg (DE £ 392) cuando se considerd el calcio de los suplementos.(29)

En las ultimas directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se recomienda una
ingesta adecuada de calcio para prevenir la preeclampsia, en funcién de diversos ensayos
clinicos aleatorizados que muestran que la suplementacidn con calcio antes y durante el
embarazo reduce el riesgo de preeclampsia a mas de la mitad, incluyendo suplementos
dietéticos de entre 500 mg a 2000 mg de calcio por dia y que se realizaron en diferentes
poblaciones, incluyendo mujeres embarazadas. A pesar de estas recomendaciones de la
OMS para poblaciones de baja ingesta de calcio, existen dificultades en la implementacidn
de esta estrategia debido a la baja adherencia a la rutina de tomar suplementos y a la
complejidad de la distribucion de los suplementos (30).

Es mas, mejorar la ingesta de calcio ha mostrado muchos beneficios no solo para la salud
Osea, sino también para reducir los trastornos hipertensivos del embarazo (HDP), bajar la
presion arterial -particularmente entre los jovenes-, prevenir los adenomas colorrectales
recurrentes, bajar los valores de colesterol, reducir el peso y disminucién de los casos de
presién arterial alta entre los hijos de mujeres que recibieron suplementos durante el
embarazo; mientras que en los ensayos aleatorizados de suplementacién con calcio a largo
plazo no se han descrito efectos nocivos como la deficiencia de hierro, por interferencia en
la absorcién, o los calculos renales. Segun los resultados, alcanzando a cubrir las
recomendaciones de calcio a nivel poblacional, se pueden esperar efectos beneficiosos a
largo plazo, incluida la mejora de la salud en las generaciones futuras (10)
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En Argentina, se describid el nivel de calcio de muestras de agua de grifo suministradas por
ductos municipales de diferentes localidades, asi como de aguas embotelladas
comercialmente disponibles en el pais. Por otro lado, se estimd la contribucidn del agua
potable a las recomendaciones de ingesta de calcio.

El contenido de calcio mostrd una alta variabilidad. Aunque las muestras fueron todas de
agua potable, las fuentes de agua y el tratamiento recibido fueron diferentes y esto puede
explicar la variabilidad. Incluso con esta variabilidad, la mayoria de las muestras tenian muy
poca concentracion de calcio y la contribucidn a la ingesta dietética parece ser marginal.
La ingesta de un litro de agua del grifo de las muestras analizadas en nuestro estudio
proporcionaria en promedio entre 1.3y 1.9% de los valores diarios de calcio recomendados
para un adulto, mientras que el contenido promedio de calcio del agua proporcionada por
las autoridades locales proporcionaria un promedio del 2,8% y el del agua embotellada
entre el 1,2 al 8,0% de los valores de calcio diarios recomendados para un adulto. Con este
estudio se pudo demostrar que las concentraciones de calcio en el agua de red de
Argentina son bajas, dando oportunidad de incrementar el calcio en el agua y mejorar la
ingesta (31).

Un estudio de simulacion evalué el impacto (eficacia y seguridad) del agregado de calcio
en el agua utilizando la informacién disponible sobre la ingesta dietética de Uganda,
Republica Democratica Popular Lao (PDR), Bangladesh, Zambia, Argentina, Italia y EE. UU.
A partir de los datos de ingesta de los paises de bajos y medianos ingresos evaluados, la
estrategia de obtener un agua con 500 mg de calcio por litro disminuiria la prevalencia de
baja ingesta de calcio en todos los grupos de edad. Esta estrategia seria segura, ya que
ningun grupo presentaria un porcentaje de individuos que excedan el limite superior en
mas del 2% (31).

En los ultimos afios la discusién sobre la suplementacion con calcio se ha trasladado al
estudio del agregado de calcio en alimentos como un medio mas eficaz para lograr niveles
adecuados de ingesta de calcio y llegar a poblaciones enteras. Hay un fuerte consenso en
gue el disefo de una estrategia del mejoramiento del contenido de calcio requiere una
adecuada seleccién del vehiculo, de la percepcion sensorial que tienen los consumidores
sobre los alimentos luego del agregado de este micronutriente y del conocimiento sobre
el impacto que este agregado puede tener en la poblacidn, asegurando que ningln grupo
poblacional supere los niveles maximos de ingesta recomendada. Una reciente revision y
meta-analisis sugiere que el incremento de calcio en alimentos aumentd la ingesta de
calcio en respuesta a la dosis, con una buena aceptabilidad y un método factible para
alcanzar las recomendaciones dietéticas (32).
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La estrategia de enriquecimiento con calcio a los alimentos ha mostrado ser eficaz y
rentable. Sin embargo, la ingesta de calcio no ha mejorado pese a las estrategias de
recomendar el incremento de alimentos ricos en calcio en la dieta o de tomar suplementos.
Se ha analizado las principales consideraciones para la planificaciéon y el disefo de
alimentos enriquecidos con calcio. El tipo de sal de calcio, la matriz de alimentos/bebidas,
la cantidad de calcio que se agregara, la presencia de otros nutrientes agregados, la
presencia de potenciadores o inhibidores, las propiedades sensoriales y los costos son
consideraciones importantes cuando se agrega calcio a los alimentos. Por otro lado, la
aceptabilidad y asequibilidad del vehiculo alimentario, asi como un sistema de seguimiento
y evaluacién estructurado y bien controlado para medir el alcance y el impacto del
agregado de calcio a los alimentos, también son cuestiones claves.(33—35)
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8. HIPOTESIS O IDEAS ACTUALES DE SOLUCION.

Se espera que mediante la regulacion del contenido de calcio del agua de suministro
publico se mejore la ingesta de calcio de la poblacién de la provincia de Buenos Aires.

En el corto plazo se espera establecer los valores del contenido de minerales de las
diferentes fuentes agua de la Provincia de Buenos Aires para determinar las
concentraciones de calcio adecuadas para la poblacién de la provincia.

En el mediano plazo se espera proveer de agua con mayores concentraciones de calcio
para aquellas poblaciones de la provincia que lo requieran.

9. RESTRICCIONES U OBSTACULOS QUE IMPIDEN LA RESOLUCION DEL
PROBLEMA.

La composicién quimica de las aguas de consumo difiere, para poder avanzar con el
agregado de calcio en el agua es necesario determinar la estabilidad del calcio en el
tiempo/factibilidad técnica para cada tipo de agua. Asimismo, es necesario determinar la
cantidad de calcio que puede agregarse dentro de las regulaciones existentes. Por ultimo,
es necesario determinar la aceptacion del agua con diferentes concentraciones de calcio
por parte de la poblacién.

La procedencia y fuentes de agua en la Provincia son heterogéneas y cada una de ellas
requiere un acercamiento individualizado.

10. NORMATIVAS ASOCIADAS AL PROBLEMA/SOLUCION. Describa si existe una norma de

calidad o regulacion especifica que deba ser tenida en cuenta para el abordaje del desafio o problema y sus
posibles soluciones.
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e En la Republica Argentina los pardmetros del agua para consumo humano se regulan
mediante el Codigo Alimentario mediante la ley nacional Ley 18.284 (Normas para la
produccién, elaboracién y circulacién de alimentos de consumo humano en todo el
pais). Especificamente el Capitulo XlI: Bebidas Analcohdlicas Bebidas Hidricas, Agua y
Agua Gasificada, articulos 982- Agua potable, 995- Agua mineralizada artificialmente
(Resolucidon Secretaria de Alimentos y Bioeconomia y Secretaria de Regulacion y
Gestidn Sanitaria (SAGPyA) N° 70 del 20.01.04), Art 983 — Agua Envasada o Embotellada.
(ANMAT, 2012. Cddigo Alimentario Argentino. Capitulo Xll: Bebidas analcohdlicas,
bebidas hidricas, agua y agua gasificada. p. 7-21).

e OMS, 2006. Guias para la calidad del agua potable, tercera edicién: Volumen 1 -
Recomendaciones. (Gorchev HG, Ozolins G. WHO guidelines for drinking- water quality.
WHO, 2006; 38(3):104-8).

11. CONTACTOS PREVIOS CON GRUPOS O INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS EN
CIENCIA Y TECNOLOGIA.

Desde la SSRH se han realizado diversos estudios conjuntos con la Facultad de Ingenieria y
la Facultad de Ciencias Exactas (UNLP)

En particular sobre los estudios sobre el calcio en aguas desde la perspectiva sanitaria, la
SSRH junto a ADA y ABSA, colabora con grupos del sector ciencia y técnica: UNLP
(Ingenieria y Exactas), CONICET (Centro de investigaciones del Medio Ambiente, e Instituto
de Efectividad Clinica y Sanitaria) y CIC PBA (IDIP).

Mas recientemente, y a raiz de la floracidn extraordinaria de noviembre de 2020,
afectando la cuenca del Rio de La Plata, y mas especificamente las zonas de provisidn de
agua a las plantas potabilizadoras y de las zonas de recreacién, se generd una mesa
interinstitucional para andlisis de la tematica y ejecucién de propuestas, de la cual
participan ADA, ABSA, los municipios y los organismos de ciencia y técnica: universidades
(UNLP, UTN), CIC PBA y CONICET.

Se destaca asimismo la colaboracidn en la elaboracidn de este desafio de personal del IDIP
(Instituto de Desarrollo e Investigaciones Pediatricas, Ministerio de Salud — Comisidn de
Investigaciones Cientificas de la provincia de Buenos Aires); y de la Direccion Provincial

RE293312858683806 AFRADEPREIDHN ERCP

Pagina 11 de 13



“2021 - ANO DE HOMENAJE AL PREMIO

Ministerio de Ciencia, NOBEL DE MEDICINA DR. CESAR MILSTEIN”
Tecnologia e Innovacion
Argentina PROGRAMA IMPACTAR

Escuela de Gobierno en Salud “Floreal Ferrara”. Sus aportes permitieron enfocar
adecuadamente los alcances sanitarios y nutricionales de la propuesta

12. OTRA INFORMACION RELEVANTE A CONSIDERAR (fuentes de financiamiento
complementarias, observaciones en relacién alos plazos requeridos, entre otros)

Dada la ausencia de experiencias a nivel nacional y provincial en la utilizacion del agua de
consumo para mejorar la ingesta de nutrientes para la prevencién de enfermedades,
consideramos muy conveniente incorporar las capacidades del sistema cientifico y
tecnoldgico, con el objetivo de contribuir a la solucién a la problemdtica planteada en el
punto 5, a partir del conocimiento y la realizacién de estudios que sustenten modos
factibles y apropiados para la implementacién del agregado de calcio al agua de consumo.

13. ADJUNTOS. De ser necesario anexar al presente descripciones técnicas, fotos, diagramas o cualquier
otro material que considere relevante.

Firma y aclaracién responsable legal Firma y aclaracién responsable de la presentacién
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