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Resumen

Introduccién. La falta de acceso a agua potable y saneamiento deficiente, generan transmision de
enfermedades, como la diarrea, que a su vez esta produce en muchos casos un deterioro del estado
nutricional, afectando principalmente a los nifios/as. Debido a esto, la Fundacién mas humanidad
(fundacién que trata la desnutricién infantil y busca mejorar la calidad de vida de familias carenciadas
de los distintos barrios), implementd un programa especial llamado "Higiene Activa’, junto a Proyecto
agua segura y el laboratorio Andrémaco, donde repartieron 25 filtros de agua a 25 familias, que
forman parte de la fundacion, con el fin de reforzar los habitos de higiene y prevencion de las

enfermedades generadas a través del agua no potabilizada.

Objetivo. Determinar el impacto del uso de filtros de agua durante 1 afio, en episodios de diarrea 'y
diagnosticos antropométricos en nifios/as que acuden a la Fundacién mas Humanidad, sede Tigre,

zona Costilla.

Materiales y métodos. Estudio de tipo analitico observacional retrospectivo, estudio de casos y
controles, longitudinal. La recoleccién de los datos se hizo a partir de las historias clinicas de cada
nifio/a. En criterios de inclusién se tuvo en cuenta a los nifios/as de 0 a 5 afios que acudan a la
Fundaciéon mas Humanidad, sede Tigre, zona Costilla, que hayan recibido o no el filtro de agua en
diciembre 2020, y se encuentren en la fundacion desde noviembre 2019. Ademas, a aquellos nifios
donde la madre, padre o tutor les haya firmado el consentimiento informado. En criterios de
exclusion, se tuvo en cuenta a aquellos nifios que tuvieran alguna patologia que genere diarrea.
También a los nifios/as de 0 a 5 afios que acudan a la Fundacion mas Humanidad, sede Tigre, zona
Costilla, que recibieron el filtro de agua luego de la fecha diciembre 2020 y los nifios/as que no
recibieron el filtro de agua en diciembre 2020, y se encuentran dentro de la fundaciéon desde
diciembre 2019.

Resultados. Se analizaron 30 historias clinicas de nifios/as de 0 a 5 afios de la Fundacion mas
Humanidad, de los cuales 15 corresponden al grupo casos (8 son femeninos, 7 son masculinos,
entre los 2 afios y 4 meses hasta los 4 afios y 10 meses) y 15 al grupo control (10 son masculinos,
5 son femeninos, entre los 2 afios y 1 mes hasta los 4 afios 11 meses). En los episodios diarreicos
por afio, para el grupo casos, se observd una disminucion de episodios diarreicos por afio, de un
53,5% (un promedio de 3,46 episodios diarreicos por afio), y para el grupo control, los episodios
diarreicos por afio aumentaron un 4,46% (un promedio de 7,8 episodios diarreicos por afio). En
cuanto a los resultados de los diagnésticos antropomeétricos, para el grupo casos, hubo una mejora

de un 33,3% (5 nifios/as), y para el grupo control, hubo una mejora de un 13,33% (2 nifios/as).

Conclusion. Los datos antropométricos (peso, talla, edad), son variables muy utilizadas por el Lic.
en Nutricién y otros profesionales de la salud, para medir y observar el crecimiento y desarrollo de
los niflos/as. Las variables que los modifican son mdaltiples y variadas, es decir multifactoriales, por
lo tanto, resulta dificil asociar algin cambio a una variable especifica. De todas formas, nuestro

objetivo como profesionales de la salud, es abarcar todas las variables posibles e intentar



controlarlas y mejorarlas. Es por esto, que recomendamos el uso del filtro de agua, principalmente
en todos sus modos de uso posibles para contribuir a la disminuciéon de episodios de diarrea y en
consecuencia, a una mejora en los diagnosticos antropométricos. El buen crecimiento y desarrollo

es fundamental para que un nifio/a logre tener una vida sana, plena y activa.

Palabras claves: Agua contaminada, diarrea, evaluacién antropométrica, incidencia.



Abstract

Introduction. The lack of clean water, as well as sanitation services, lead to the spread of diseases
such as diarrhea which can cause in many cases nutritional deterioration, primarily affecting children.
As a result, the Foundation mas Humanidad (an organization that combats childhood malnutrition
and seeks to improve the quality of life of low-income families in various neighborhoods), launched
a special program called "Higiene Activa,"” in collaboration with Proyecto agua segura and
Andromaco Laboratorie, in which 25 water filters were distributed to 25 families who are members of
the foundation, with the goal of reinforcing healthy habits and preventing diseases brought from
contaminated water.

Objective. Determine the influence of using water filters for a year on diarrhea episodes and

anthropometric diagnoses in children who attend Fundacién mas Humanidad, Tigre, Costilla.

Search Method. An analytic retrospective observational, case, and control study, longitudinal was
carried out. The data was collected from each child's medical records. The inclusion criteria were
children aged 0 to 5 years old, who attended Fundacion mas Humanidad, Tigre, Costilla, who had
received or not the water filter on Decembre 2020 and attended the foundation since November 2019.
Furthermore, those children whose mother, father, or tutor had signed an informed consent form for
them. Children with any disease that causes diarrhea were taken into account when determining
exclusion criteria. Also children aged 0 to 5 years old who attended Fundacién mas Humanidad,
Tigre, Costilla, and received a water filter after December 2020, as well as those who did not receive

one by December 2020 but are still in the foundation since December 2019 and forward.

Results. In this study, there were analyzed 30 medical records of children aged 0 to 5 years old from
Fundacién mas Humanidad, of which 15 belong to the case group (8 females, 7 males, between the
ages of 2 and 4 months and 4 years and 10 months) and 15 to the control group (10 males, 5 females,
between the ages of 2 and 1 month and 4 years and 11 months). In terms of diarrheal episodes per
year, the cases group decreased 53.5% (an average of 3,46 diarrheal episodes per year), while the
control group increased 4.46 percent (an average of 7,8 diarrheal episodes per year). In terms of
anthropometric diagnostic results, there was an improvement of 33.3% in cases group (5 children),

and an improvement of 13.33% in control group (2 children).

Conclusion. Finally, anthropometric data (weight, height, and age) are commonly used by a
professional in Nutrition and other health professionals to measure and monitor the growth and
development of children. Because the variables that affect them are numerous and varied, or
multifactorial, it is difficult to link a change to a specific variable. In any case, as health care
professionals, our goal is to identify all possible variables and try to regulate and improve them. As a
result, we recommend using a water filter in all of its possible applications to help reduce diarrhea
episodes and, as a result, improve anthropometric diagnoses. The optimum growth and development

is essential for a child, to have a healthy, full, and active life



Key words: Polluted water, diarrhea, anthropometric evaluation, incidence.



Introduccion

El acceso a agua potable y segura es un derecho fundamental que se relaciona intrinsecamente con
los derechos a la vida, la salud, la alimentacién, la vivienda digna, la educacién y a un nivel de vida
adecuado (1).

Sin embargo, en nuestro pais hay millones de personas que no gozan de este derecho, lo que refleja
y profundiza una grave situacion de notable inequidad y exclusién social. Las zonas sin acceso a
agua potable y segura, y sin servicios de saneamiento tienden a coincidir con aquellas en donde
viven las personas de ingresos mas bajos, en las que la problematica se agudiza en la medida que
el acceso al agua subterranea no es una opcidn segura, ya sea por la imposibilidad fisica de
obtenerla o por su mala calidad (2). El agua contaminada y el saneamiento deficiente estan
relacionados con la transmision de enfermedades como el célera, las diarreas, la disenteria, la
hepatitis A, la fiebre tifoidea y la poliomielitis. La diarrea es la enfermedad méas conocida que guarda
relaciéon con el consumo de alimentos o agua contaminados. Las recidivas frecuentes de episodios
diarreicos, resultan en deterioro nutricional, y es por eso que el manejo nutricional es uno de los
aspectos mas importantes del tratamiento del nifio con diarrea, siendo preciso considerar el caracter
multifactorial que determina la enfermedad para tratar de corregir y evitar que el cuadro agudo se
prolongue en el tiempo o evitar su recurrencia. Los servicios de agua y saneamiento inexistentes,
insuficientes o gestionados de forma inapropiada exponen a la poblacién a riesgos prevenibles para
su salud (3-5).

En la Fundacién mas Humanidad (fundacion que trata la desnutricién infantil y busca mejorar la
calidad de vida de familias carenciadas de los distintos barrios), se identifica esta problematica en la
mayoria de las familias. Junto a Proyecto agua segura, empresa social que trabaja ante la
problematica del agua en el mundo y el laboratorio Andrémaco, se implementd un programa especial
llamado Higiene Activa. Se repartieron 25 filtros de agua a 25 familias, que forman parte de la
fundacion y viven en el barrio de Tigre, Rincén de Milberg, zona Costilla, en diciembre del 2020, con
el fin de reforzar los habitos de higiene y prevencion de las enfermedades generadas a través del
agua no potabilizada (6,7).

Se ha demostrado reiteradamente una clara relacion entre el nivel socioecondmico y el crecimiento
pondo estatural de una poblacion. Esta relacién estaria dada por una mayor frecuencia de problemas
nutricionales a menor nivel socioecondmico, como consecuencia de un menor poder adquisitivo de
alimentos, un menor conocimiento de la nutricién y una mayor proporcion de episodios infecciosos
por mayor contaminacién ambiental (como agua contaminada). Las enfermedades gastrointestinales
(causada por bacterias, virus hongos o parasitos) se transmiten por agua o alimentos contaminados
frenando el crecimiento de los nifios/as por pérdida de nutrientes (vémitos, diarreas y sindrome de
malabsorcion) y pérdida del apetito, llevando a un deterioro del estado nutricional, y en muchos
casos, a una desnutricion (8,9).

La antropometria ha sido ampliamente utilizada como un indicador que resume varias condiciones
relacionadas con la salud y la nutricion. Este método no-invasivo, hace posible la identificacion de
individuos o poblaciones en riesgo, reflejo de situaciones pasadas o presentes, y también para

predecir riesgos futuros (10). El monitoreo del crecimiento se destaca como una de las estrategias



béasicas para la supervivencia infantil, durante los primeros 7 a 10 dias de vida, se realiza el primer
control al recién nacido. Luego desde el ler al 6to mes, se realiza 1 control mensual, desde los 6
meses al ler afio, se realiza 1 control cada 2 meses, desde el ler al 2 afio, cada 3 meses, desde
los 2 a los 3 afios, cada 6 meses y desde los 3 afios en adelante, se realiza un control por afio. Si
bien en el primer afio de vida, los cambios en el peso vy la talla del nifio/a son mayores entre control
y control, el nifio/a continGia hasta la pubertad en una etapa de crecimiento mas lenta pero constante
(10,11,12).

Es por eso que el objetivo de esta investigacion es determinar el impacto del uso de filtros de agua
durante 1 afio, en los episodios diarreicos y diagnosticos antropométricos de un grupo de nifios/as
gue utilizan el filtro (grupo casos) que acuden a la Fundacibn mas Humanidad, sede Tigre, y
compararlo con un grupo de nifios/as que no utilizan el filtro (grupo control), que acuden a la misma
Fundacioén. La asociacién se hara con datos de las fechas noviembre 2019 a noviembre 2020, previo
a la entrega de los filtros de agua, y datos de la fecha noviembre 2020, diciembre 2020 y diciembre

2021 (un afo después del uso del filtro) para poder observar cambios si existen.
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Marco Teorico

El agua

El agua para consumo humano, proporciona beneficios para la salud, como el de mantener la
temperatura corporal, transportar los nutrientes a las células y eliminar elementos de desecho del
organismo. Siempre y cuando sea inocua, es decir que no genere ningun riesgo para la salud (13).
El agua de mala calidad es un vehiculo transmisor de enfermedades (enfermedades diarreicas, el
célera, la tifoidea, la disenteria bacilar o shigelosis, la filaria y la leptospirosis) debido a que puede
contener microorganismos patégenos o sustancias, que, al ser ingeridas, causan algun dafio en el
organismo. La presencia de estos en el agua para uso y consumo humano, esti directamente
relacionada a la probabilidad de que la poblacidon enferme. Las enfermedades transmitidas por el
agua, especialmente las diarreas, son unas de las principales causas de morbilidad y mortalidad
infantil en el mundo. Se ha demostrado que las familias que tienen acceso a un buen suministro de
agua, y a agua limpia para beber y preparar los alimentos, tienen menos diarrea que las familias que
tienen dificultades para conseguir agua, o cuya agua esta contaminada. Los microorganismos
ingresan al organismo al ingerir agua contaminada, alimentos mal lavados o por incorrecto lavado
de manos y pueden provocar distintos cuadros de enfermedad. De acuerdo con la OMS, un 88% de
las enfermedades diarreicas son producto de un abastecimiento de agua insalubre y de un
saneamiento e higiene deficientes. Las infecciones en el tracto digestivo ocasionadas por bacterias,

virus o parasitos, tienen como principal sintoma la diarrea (13-16).

Definicion de diarrea

Se define diarrea como la eliminacion de tres o0 méas deposiciones inusualmente liquidas o blandas
en un periodo de 24 horas. Lo méas importante es la consistencia de las heces, mas que el nimero
de deposiciones. Las evacuaciones frecuentes de heces formadas no constituyen diarrea, asi como
tampoco los bebés que son alimentados exclusivamente con leche materna que hacen con

frecuencia deposiciones liquidas o muy blandas (16).

Enfermedades diarreicas

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios/as menores de cinco
afos, y ocasionan la muerte de 525 000 nifios cada afio. En todo el mundo, 780 millones de personas
carecen de acceso al agua potable, y 2500 millones a sistemas de saneamiento apropiados. La
diarrea causada por infecciones es frecuente en paises en desarrollo. Los nifios/as malnutridos o
inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente
mortales. Cada episodio priva al nifio/a de nutrientes necesarios para su crecimiento. En
consecuencia, la diarrea es una importante causa de malnutricion, y los nifios/as malnutridos son
mas propensos a enfermar por enfermedades diarreicas (17,18).

Durante la diarrea, la disminucién en el consumo de alimentos asociado a: la pérdida, la menor

absorcién y el aumento de requerimiento de nutrientes (fiebre e infeccidn), se combinan a menudo
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causando un balance negativo de los mismos, pérdida de peso y detencion del crecimiento. El estado
nutricional del nifio/a se debilita y la desnutricién se establece o empeora. A su vez, la desnutricion
puede agravar la diarrea, prolongarla y hacerla mas frecuente en comparacién con la enfermedad
diarreica de los nifios/as que no estan desnutridos. La desnutricién es un factor determinante en la
duracion de la diarrea, pero no en la incidencia (4).

En consecuencia, los objetivos fundamentales para el manejo nutricional estan dirigidos a evitar
mayor deterioro de la salud y la evolucién de la enfermedad hacia la cronicidad. La evidencia actual
y las investigaciones cientificas publicadas han demostrado lo beneficioso de continuar la
alimentacion durante el proceso diarreico. El epitelio intestinal tarda en regenerarse entre 3y 5 dias
y la presencia de nutrientes en la luz intestinal tiene efectos benéficos, al estimular el recambio
celular, induciendo la actividad enzimatica y la funcion de los mecanismos reguladores
neuroendocrinos, lo que favorece la recuperacién de dicho epitelio (4).

Si contamos con agua suficiente y de calidad, si practicamos una buena higiene y los espacios que
utiliza la comunidad permanecen limpios, evitaremos la diarrea y muchas otras enfermedades de

origen hidrico (14).

Tipos clinicos de enfermedades diarreicas

Se pueden reconocer cuatro tipos clinicos de diarrea, cada una refleja la patologia subyacente y la
alteracion fisiolégica. Es muy importante determinar el tipo clinico de diarrea para adoptar la
conducta terapéutica mas adecuada, por lo cual debera efectuarse una historia clinica minuciosa

(preguntar y examinar) (16).
Las diarreas pueden ser clasificadas (16):

a) De acuerdo a su duracion:

+ Diarrea aguda (DA): cuando la diarrea dura menos de 14 dias.

* Diarrea persistente (DP): cuando la duracién de la diarrea es mayor de 14 dias. Este tipo de
enfermedad diarreica se inicia como un episodio de diarrea liquida aguda o disenteria, pero persiste
por catorce dias 0 mas. Los riesgos principales son la desnutricion y las infecciones extraintestinales
graves; también puede estar acompafiada de deshidratacion. No debe confundirse con la diarrea
cronica que es de tipo recurrente o de larga duracion y es de causa no infecciosa, tal como

sensibilidad al gluten o alteraciones metabdlicas hereditarias.

* Diarrea grave (DG): cuando la duracion de la diarrea es mayor a 30 dias de evolucion

b) De acuerdo a la presencia 0 no de sangre en heces:

* Diarrea disentérica: cuando hay presencia de sangre visible en heces. Se describe como moco
sanguinolento, es de escasa cantidad, generalmente no lleva a la deshidratacién sino a la

desnutricién, va acompafiada de fiebre, dolor abdominal, vémitos, inapetencia. Los agentes
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etiolégicos que comunmente producen disenteria son: Shigella flexneri, Campylobacter jejuni,

Entamoeba histolytica; éstos tienen caracter invasivo a la mucosa intestinal.

c) Diarrea acuosa: es de consistencia liquida sin presencia de sangre visible. Es generalmente de
abundante cantidad y su consecuencia mas importante es la deshidratacién. Este tipo clinico de

diarrea se puede dividir en dos subtipos:

e Diarrea secretora: por incremento de secreciones intestinales, con la participacion de
mediadores quimicos intracelulares: adenilciclasa, guanilciclasa, prostaglandinas,
serotonina. Ejemplos de este tipo de diarrea: diarrea producida por el Vibrio cholerae y

por la Escherichia coli enterotoxigénica.

e Diarrea osmoética: por incompetencia de la mucosa intestinal para una adecuada
absorcién subsecuente a una descamacion exagerada del epitelio intestinal. Ejemplo

tipico: diarrea ocasionada por el rotavirus.

Numerosos nifios (especialmente nifios pequefios) en paises en vias de desarrollo pueden sufrir
frecuentes episodios recurrentes de DA causada por infecciones. Mientras que unos pocos episodios
individuales pueden persistir mas alla de 14 dias, las recidivas frecuentes de episodios diarreicos
agudos resultan en deterioro nutricional y pueden predisponer a que estos nifios contraigan una DP
(5,17,19).

Epidemiologia

La diarrea aguda, representa un problema sanitario importante en los paises en vias de desarrollo,
dado que existe una estrecha asociacion entre enteritis grave, desnutricion y pobreza extrema. En
zonas carenciadas, el riesgo de morir por diarrea es elevado, pero mas elevado aun es el riesgo de

enfermar (19).

Los factores epidemioldgicos dependen del medio ambiente, del huésped y del agente causal (19).
1) Medio ambiente: Existe una estrecha relacion entre pobreza extrema y el sindrome diarreico
agudo (SDA). Las condiciones sanitarias deficientes, que incluyen viviendas en condiciones
primitivas, baja disponibilidad de agua potable, mala eliminacién de excretas, contaminacién de los
alimentos, hacinamientos, falta de educacion sanitaria, insuficiente atencion de salud, entre otros,
generan un medio propicio para el desarrollo de esta entidad, mas frecuente en &reas rurales,
suburbanas y en pozos de pobreza de las grandes ciudades.

2) Huésped: Se relaciona con la edad, con un indice de morbimortalidad por SDA principalmente el
primer afio de vida, mas especialmente de 0 a 6 meses, el estado nutricional, por desnutricion, y el
tipo de alimentacion lactea que recibe el nifio, por alimentacion con biberones con leche de vaca

incorrectamente diluida y conservada, potencian el riesgo de padecer y morir por este sindrome.
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3) Agente: Las diarreas infecciosas pueden contagiar de manera directa a través del contacto
personal con pacientes enfermos o portadores, o de una forma indirecta a través de la contaminacion
del agua y la comida, ya que la coccion no siempre esteriliza los alimentos.

El sintoma principal del SDA es la diarrea, los sintomas secundarios pueden ser: dolor abdominal,
anorexia, meteorismo, hipertermia, pérdida de peso y deshidratacién. El descenso de peso, que
ocurre en las primeras horas puede ser atribuido a la pérdida intestinal de liquido. Con los dias, la
anorexia y la pérdida de nutrientes por materia fecal, provocan disminucién del tejido adiposo y masa
magra, acentuandolo.

Es necesario mantenerse alerta, ya que las pérdidas de agua y electrolitos por materia fecal, pueden
llevar a una deshidratacion (principal causa de fallecimientos en nifios menores a 5 afios por el SDA,
segln la OMS). Es por eso que la base terapéutica de estos cuadros es una dietoterapia adecuada
a la capacidad de absorcion intestinal, evitando los antibiéticos, antidiarreicos y antieméticos como

tratamiento a la diarrea aguda en infantes.

Etiologia

Las diarreas pueden ser de causa Infecciosas (siendo la més alta en poblacion infantil) y no
infecciosas (representando un escaso porcentaje dentro de los cuadros agudos). Dentro de las
Infecciosas, encontramos las Enterales, como las Virales (Rotavirus, reovirus, coxsachie, echovirus,
adenovirus, etc), Bacterianas (E.coli, shigella, salmonella, estafilococco, klebsiella, proteus,
pseudomona aeruginosa, yersinia enterocolitica, clostridium difficille, etc), Parasitarias (entamoeba
histolitica, giardia liamblia), Mic6ticas (Candida albicans); y Parenterales (Secundarias a infecciones
urinarias, otitis, otomastoiditis, meningitis, neumonias, etc). Por otro lado, las No infecciosas, como
Alérgicas (alérgicas a la proteinas alimentarias como leche de vaca, huevo, pescado, trigo, soja,
etc), Alimentarias (Desérdenes alimentarios, ingestién de preparados no absorbibles, alimentacion
excesiva, etc), Anatdmicas (Sindrome de intestino corto, sindrome de asa ciega, enfermedad de
Hirschsprung,etc), Diarrea cronica inespecifica, Enterocolitis pseudomembranosa, Hepaticas
(Deficiencia de acidos biliares, hepatitis, sindrome de bilis espesada, etc), Inflamatorias: Enf. de
Crohn, colitis ulcerosa), Inmunolégicas (Deficiencia de IgAs, disgammaglobulinemia, enteropatia
autoinmune, etc.), Linfaticas (Linfaectasia intestinal), Malabsortivas (de hidratos de carbono, grasas,
proteinas, vitaminas), Metabdlicas: Clorurorrea congénita, galactosemia, tirosinemia), Nerviosas:
Diarreas por estrés), Pancreaticas: Enfermedad fibroquistica del pancreas, pancreatitis, deficiencia

de enzimas pancreéticas), Por antibidticos (posinfecciosas), Toxicas (tumorales, vasculares) (19).

Intervenciones para la disminucion de laincidencia a diarreas

Disminuir la incidencia de diarreas no es facil mientras persistan las condiciones de inequidad, y
amplios sectores de la poblacion vivan en condiciones de pobreza, con todas sus implicaciones
sobre la nutricién, la educacion y el saneamiento. Pero se han demostrado ciertas practicas que son
efectivas para prevenir la diarrea, generando efectos muy importantes sobre la nutricién y, por lo

tanto, sobre la salud en general (16).
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Estas practicas son (16,20):
e Consumir agua potable, para beber, cocinar, lavado de manos y cuerpo.
e Lavary cocinar bien los alimentos (manejo seguro de los alimentos).
e Lavado de manos correcto.

e Sise utiliza agua no potable, hervir previamente o agregar 2 gotas de lavandina por litro

de agua.

e Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y continuar la

lactancia hasta los dos afios; una adecuada alimentacion complementaria.
e Desinfectar correctamente los bafios (preferentemente con agua y lavandina)
e Evitar la presencia de animales/insectos en la cocina y/o alrededor de la mesa.
e Vacunacion contra el sarampion.

e Administracién de suplementos de zinc.

Situacién actual

A partir del nuevo informe de UNICEF y la Organizaciéon Mundial de la Salud, "Progresos en materia
de agua para consumo, saneamiento e higiene en los hogares, 2000-2017" miles de millones de
personas en todo el mundo siguen careciendo de acceso al agua, el saneamiento y la higiene.
Alrededor de 2.200 millones de personas en todo el mundo no cuentan con servicios de agua potable
gestionados de manera segura, 4.200 millones de personas no cuentan con servicios de
saneamiento gestionados de manera segura y 3.000 millones carecen de instalaciones basicas para
el lavado de manos (17,21).

En la zona de Tigre, los desechos cloacales de 4 millones de personas van a parar al rio, sin
tratamiento previo, muchos de los cuales proceden de barrios privados, que fueron construidos sin
estudios de impacto ambiental. Entre 500 y 600 industrias vierten sus desechos contaminantes a los
rios, entre ellas pasteras, frigorificos, fabricas de neumaticos y plasticos, entre otras. Miles de peces
mueren por la falta de oxigeno en el agua, hay zonas que carecen de Oxigeno disuelto, lo que es
incompatible con la vida. Se han hecho andlisis del agua donde se encontré6 Cromo, Cadmio, Cobre
y Arsénico, agrotoxicos y pesticidas, muy por sobre los valores aceptables. Ademas, los cambios
que se estan dando debido a la crisis climatica, como el aumento del nivel del agua, generan la
contaminacion de las napas (22).

También se realiz6 un operativo en el Delta del Parana, en el partido bonaerense de Tigre, para
determinar el grado de toxicidad de las aguas por efecto de cianobacterias. Estas liberan toxinas al

medio en el que se encuentran y generando un problema no solo para la salud de las personas. Los
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resultados fueron preocupantes segun el Ministerio de Ambiente, por ende, se establecieron
protocolos que determinen en qué momento debe prohibirse el acceso, la ingesta e incluso la pesca
en zonas que estén con altos niveles de floracién de cianobacterias y por lo tanto de toxicidad. Se
acordo el despliegue de campafias de monitoreo sostenidas en el tiempo por medio de imagenes
satelitales y muestreo de aguas para advertir de forma temprana la proliferacion de los
microorganismos y de esa manera implementar las medidas para controlar sus impactos (23).

Es por esta falta de agua potable en el barrio carenciado de Tigre, que en diciembre 2020 se realizé
el programa Higiene Activa (con la ayuda del laboratorio Andrémaco y la empresa Proyecto agua
segura) con el objetivo de reforzar los habitos de higiene para la prevencion de enfermedades, como

la diarrea (7).

Filtro de agua

El filtro de agua, sirve para limpiar todas las impurezas que pudiera tener el agua. Gracias a los
filtros que contiene, el agua se libra de microorganismos y bacterias, asi como de agentes dafiinos,
suciedad o sustancias indeseadas. Existen distintos tipos de filtro, sin embargo, el fin es el mismo,

(potabilizar el agua) principalmente en aquellos lugares donde la calidad del agua es menor (24).

Estudios realizados previamente

Hubo un estudio realizado por Cajachagua Castro (25) en 2018 para nifios menores a 5 afios, en
tres comunidades rurales de la localidad alto andina de Huanca Huanca, Huancavelica, Perq, para
evaluar la disminucion de la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas. Fue un estudio pre
experimental con pre prueba y post prueba. Participaron 40 nifios/as, 20 como grupo experimental
y otros 20 como grupo control. El programa dur6 4 meses, el mismo que incluyé educacion,
monitoreo, visitas domiciliarias, entrega del método de purificacién de agua MadiDrop para el grupo
experimental. La presencia de diarreas se verifico en la historia clinica del nifio/a.

El 100% de los nifios/as pertenecientes al grupo experimental presentaron diarreas al inicio del
programa. Al finalizar el programa de intervencion el 85% de los nifios/as no presentaron diarreas
en el grupo de experimentacion. Al analisis de la estadistica inferencial, a partir de la prueba
estadistica McNemar, se encontr6 un p-valor de 0,0001, al ser menor de 0,05, demostrado que existe
diferencia significativa en la presencia de diarreas al inicio y final del programa de intervencion. Por
otro lado, se encontré diferencia significativa en la presencia de diarreas del grupo control, donde el
70% de los niflos/as si evidenciaban diarreas al inicio del programa y el 100% al final del mismo.
Finalmente, se pudo inferir que, el programa de intervencién fue efectivo en la disminucion de la
presencia de diarreas en nifios/as de una zona altoandina rural (25).

En este otro estudio, realizado por Guzman (26) en 2018, se realiz6 una investigacion para
determinar la relacion que existe entre las practicas de higiene de las madres y la incidencia de
enfermedad diarreica aguda en el nifio/a menor de 5 afios en la localidad de La Noria, Trujillo. La
muestra fue de 70 madres con sus respectivos nifios menores de 5 afios de edad de la localidad de

La Noria. Los instrumentos utilizados fueron una lista de cotejo de 24 items y un cuestionario de 8
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preguntas aplicadas a las madres, las cuales permitieron evaluar las practicas de higiene y la
incidencia de enfermedades diarreicas agudas en el menor de 5 afios, cuya validez de contenido se
determiné mediante juicio de expertos.

Con respecto a los resultados se encontré que el 74.3% de las madres presentan practicas de
higiene inadecuadas y el 25.7% presentan practicas de higiene adecuadas. Y con respecto a la
incidencia de enfermedades diarreicas agudas en la localidad de La Noria se encontré que el 68.6%
de los niflos/as menores de 5 afios si presentan enfermedad diarreica aguda y el 31.4% no
presentaron enfermedad diarreica aguda. Se concluye que existe relacién entre las practicas de
higiene de las madres y la incidencia de enfermedad diarreica aguda en el nifio/a menor de 5 afios

en la localidad de La Noria, Trujillo (26).

Evaluaciones antropométricas

Para la evaluacion antropométrica de los nifios/as, la Fundacion utiliza un programa llamado WHO
Anthro (software suministrado por la OMS, para el monitoreo del crecimiento y desarrollo motor en
nifios individualmente y poblaciones de nifios hasta los 5 afios de edad). Consiste de tres médulos:
calculador antropométrico, examen individual y encuesta nutricional. Cada uno de ellos proporciona
funciones especificas, es decir, permite evaluar el estado nutricional de un nifio, dar seguimiento del

desarrollo y crecimiento a través del tiempo o evaluar encuestas nutricionales, respectivamente (27).

Estos datos, forman parte de las historias clinicas, es asi como se podra asociar los diagndsticos

antropomeétricos y episodios de diarrea con el uso del filtro de agua (27).

Ingreso de datos

La edad, peso, presencia de edema (si/no), longitud/ talla y tipo de medida (acostado o parado) del
nifo(a) son las variables bésicas necesarias para obtener los indicadores mas comunes del estado
nutricional, es decir, peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E), peso para la talla (P/T) e indice
de masa para la edad (IMC/E), para evaluar el estado nutricional de cada nifio(a) (27).

Edad: El software utiliza la fecha de nacimiento (Fecha de nac.) y la fecha de la visita para calcular
y desplegar en afios y en meses cumplidos (el total de meses cumplidos en paréntesis) (27).

Para aplicar los estandares de la OMS el software usa la Fecha de Nac. y la Fecha de Visita para
calcular la edad exacta en dias: Edad (en dias, unidad que se utiliza) = Fecha de Visita - Fecha de
Nac. (27).

Si se desconoce el dia de nacimiento exacto, el usuario debe llenar el mes y afio de nacimiento, el
dia puede ser cualquier dia del mes y llenar la casilla “Fecha Aprox”. Cuando se llena esta casilla,
el software le asigna un dia al azar para completar la fecha de nacimiento. Esta fecha es usada para
calcular una edad exacta en dias, y solamente se calculara un puntaje z (PTZ) y el percentil (PC) de
peso para talla (PPT), ningun indicador basado en la edad (27).

Edema: El edema es un signo clinico de estar severamente desnutrido. Idealmente, cualquier nifio(a)

con sospecha debe ser examinado si tiene edema, antes de pesarlo. Para determinar si tiene edema
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0 no, se toma el pie con su mano de tal forma que el pulgar descanse arriba del pie. Se debe
presionar el pulgar hacia abajo suavemente por unos segundos. Si el nifio(a) tiene edema, un hoyo
(marca) queda en el pie después de quitar el pulgar. Si el nifio(a) tiene edema en ambos pies, la
retencion de fluido incrementa el peso del nifio(a), enmascarando lo que deberia ser un peso muy
bajo. En caso que el nifio(a) tenga edema, el usuario debe marcar la casilla respectiva en la pantalla
de ingreso de datos correspondiente. Consecuentemente, no es necesario tomar medida alguna de
peso ya que sera defectuosa. Un nifio(a) con edema tiene que ser contado debajo de <-3 desvios
estdndar (se desarrollara en el apartado sistema de clasificacion) para todos los indicadores
relacionados con peso. Este razonamiento se usa en todas las opciones de analisis del médulo de

Evaluacion Nutricional (27).

Datos antropométricos

En el cuadro 1, podemos observar la edad, medidas y excepciones para los distintos datos
antropomeétricos.

Cuadro 1: Datos antropométricos

Datos

Antropométricos

Edad Medidas Excepciones

Peso Para nifios menores de | Las medidas deben | El nifio(a) menor a 2 afios que no puede
24 meses se pesa en | ser ingresadas en | ser pesado en la balanza pediatrica,
una balanza pediatrica. | kilogramos con 2 | puede ser pesado en la balanza de
Para niflos mayores a | decimales como | plataforma.

24 meses se pesa en | maximo.

una balanza de

plataforma. Rangos:
En kg
Minimo: 0.9
Maximo: 58.0

Longitud El software calcula | Las medidas deben | El nifio(a) es medido parado cuando

Corporal para nifios menores de | ser ingresadas en | deberia ser medido acostado, de
24 meses indicadores | centimetros con 2 | acuerdo a su edad, el software agrega
basados en longitud decimales como | 0.7 cm para obtener una talla estimada.

maximo. El profesional
debe indicar como el
nifio(a) fue medido:

en posicion acostada o

parada.

Si no se conoce la edad, pero se indica
el tipo de medida (es decir acostado o

parado). El software usa esta

informacion para calcular los

indicadores basados en longitud o talla.

Si no se conoce la edad y tampoco el
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Rangos:
Encm
Minimo: 38.0
Maximo: 150.0

tipo de medida, el software considera
cualquier medida inferior a los 87 cm
como longitud y cualquier medida igual o

superior a los 87 cm como talla.

Talla Parada

El software calcula
para nifios mayores de
24 meses indicadores

basados en la talla

Las medidas deben

ser ingresadas en
centimetros con 2
decimales como

méximo. El profesional
debe indicar cémo el
nifio(a) fue medido:

en posicion acostada o

parada.

Rangos:
Encm
Minimo: 38.0
Maximo: 150.0

El nifio(a) no puede ser medido de pie,
se mide acostado y el software hace los
ajustes necesarios al restar 0.7 cm de la
longitud del nifio para obtener una talla
estimada.

En situaciones especiales donde el
nifo(a) es medido parado cuando
deberia ser medido acostado, de
acuerdo a su edad, el software agrega
0.7 cm para obtener una talla estimada.
Si no se conoce la edad, pero se indica
el tipo de medida (es decir acostado o
software esta

parado). El usa

informacion para calcular los
indicadores basados en longitud o talla.
Si no se conoce la edad y tampoco el
tipo de medida, el software considera
cualquier medida inferior a los 87 cm
como longitud y cualquier medida igual o

superior a los 87 cm como talla.

Fuente: Elaboracion propia basada en el Manual WHO Anthro para computadoras personales (27).

La diferencia de 0.7 cm entre longitud y talla est4 basada en los andlisis de la muestra de nifios
Estudio Multicéntrico de la OMS sobre el Patrén de Crecimiento (MGRS) de 18-30 meses de edad,
a los que se les tomo longitud y talla. El punto de corte de 87 cm refleja la mediana del estandar de

la longitud y talla de nifios y nifias a los 24 meses. Segun los estandares de la OMS, la mediana de

talla es 87.1 cm para nifios y 85.7 cm para nifias, y la mediana de longitud es 87.8 cm para nifios y

86.4 cm para nifas (27).

En el cuadro 2, podemos observar el resultado de la relacion de los datos antropométricos anteriores.

Cuadro 2: Resultado de la relacion de los datos antropométricos

Edad

Medidas

Excepciones
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IMC

El IMC se evalla y
calcula basado en la
longitud de todos los
nifios menores a 2 afios
y en la talla para nifios

mayores a 2 afos.

Se toman a partir de las
medidas ya obtenidas de
peso y longitud

corporal/talla (kg/m2).

Si un nifio(a) menor de 2 afios ha sido medido
parado (el procedimiento estandar es medirlo
en posicién acostada), 0.7 cm se suman a
longitud del nifio(a) y la longitud corregida es
utilizada para calcular el IMC.

En el caso que un nifio(a) de 2 o mas afios
haya medido su longitud, 0.7 cm se restan

para convertirlo en una medida de talla antes

de calcular el IMC.

Fuente: Elaboracién propia basada en el Manual WHO Anthro para computadoras personales (27).

Y asi los Indicadores (27):

P/T (para nifios mayor o igual a 2 afios), P/E (para nifios menores a 2 afios), T/E (para nifios de 0O-
5 afios), IMC/E (para nifios mayor o igual a 2 afios), para evaluar el estado nutricional de cada nifio.
Para todos los indicadores hay cuadros y graficos separados para nifios y nifias utilizando la

clasificacion de puntaje z y percentiles.

Sistema de clasificacion

El sistema de clasificacion mas utilizado para calcular el estado nutricional actual de un nifio(a) son
valores de puntaje z o desviacion estandar (DE). Este sistema de clasificacion ha sido recomendado
por la OMS por su capacidad de descripcion del estado nutricional incluyendo los puntos extremos
de la distribucién y permiten el calculo de estadisticas descriptivas, es decir medias y desviaciones
estandares de los puntajes z (OMS, 1995). Dado el amplio uso de percentiles en escenarios clinicos
el software también calcula éstos (basados en puntajes z exactos) (27).

Las lineas de clasificacién del punto de corte presentadas en los cuadros de los reportes de

antropometria son (27):

e Peso para edad: menor a -3 DE, menor a -2 DE, mayor a 2 DE y mayor a 3 DE.

e Longitud/talla para edad: menor a -3 DE, menor a -2 DE, mayor a 2 DE y mayor a 3 DE.

e Peso para longitud/ talla: menor a -3 DE, menor a -2 DE, menor a -1 DE, mayor a 1 DE,
mayor a 2 DE y mayor a 3 DE

e IMC para edad: menor a -3 DE, menor a -2 DE, menor a -1 DE, mayor a 1 DE, mayor a 2
DE y mayor a 3 DE.

e En los cuadros del sistema de clasificacién de percentiles todos los indicadores presentan

la siguiente clasificacion de lineas: percentiles 3, 15, 50, 85y 97.

Existen cédigos de color, que se aplican para distinguir visualmente los diferentes niveles de

severidad. En la siguiente tabla 1 podemos observar la codificacién de color.
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Tabla 1: Codificacion de color para distinguir.

Color Aplicado a Puntajes z Percentiles
de rango numerico >-1y<+1 DE
linea en la grafica Mediana Percentil 50

rango nNUMerico

>2-2y<-1DE o

>+]y<+2DE

linea en la grafica

1DEy +1 DE

Percentiles 15 y
85

rango numerico

>-3y<-2DE o

>+2y <+3 DE

linea en la grafica

2DEy +2 DE

Percentiles 3 vy
97

rango NUMErico

<-36>+3DE

linea en la grafica

3DE y +3 DE

NA*

NA* No Aplica

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2007. Manual WHO Anthro para computadoras

personales. Software para evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios del mundo (27).

El graficar los resultados permite al profesional visualizar el crecimiento del nifio(a) en relacion a las

curvas estandares. Dado a que es muy comun el uso de graficas del crecimiento del nifio(a)

impresas, la opcion de gréfica permite al usuario ademas verificar que la entrada hecha en la gréfica

impresa corresponde con lo desplegado en la pantalla de la computadora. El usuario puede ver la

grafica para cada indicador usando el sistema de clasificacion de puntaje z o de percentil (27).
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Objetivos

Objetivo General

Determinar el impacto del uso de filtros de agua durante 1 afio, en episodios de diarrea y
diagnosticos antropométricos en nifios/as que acuden a la Fundacién mas Humanidad, sede Tigre,

zona Costilla.

Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia de episodios diarreicos de los dos grupos de estudio.

e Determinar los diagnésticos antropométricos de los dos grupos de estudio.

e Observar si existen cambios en la frecuencia de episodios diarreicos del grupo casos
respecto a los del grupo control.

e Observar si existen cambios en los diagnésticos antropométricos del grupo casos respecto

a los del grupo control.
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Materiales y métodos

Estudio de tipo analitico observacional retrospectivo, estudio de casos y controles, longitudinal.

Criterios de inclusion:

e Nifios y nifias de 0 a 5 afios que acudan a la Fundacion mas Humanidad, sede Tigre, zona

Costilla, que recibieron y utilizan el filtro de agua desde diciembre 2020 y se encuentran en

la fundacién desde noviembre 2019.

e Nifos y nifias de 0 a 5 afios que acudan a la Fundacion mas Humanidad, sede Tigre, zona

Costilla, que no recibieron el filtro de agua en diciembre 2020, y que se encuentran en la

fundacién desde noviembre 2019.

e Aquellos nifios donde la madre, padre o tutor les haya firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Aguellos nifios que padecen enfermedad celiaca, sindrome de intestino irritable, o cualquier

otra patologia que genere diarrea.

e Niflos y nifias de 0 a 5 afios que acudan a la Fundacion mas Humanidad, sede Tigre, zona

Costilla, que recibieron el filtro de agua luego de la fecha diciembre 2020.

e Nifos y nifias de 0 a 5 afios que acudan a la Fundacion mas Humanidad, sede Tigre, zona

Costilla, que no recibieron el filtro de agua en diciembre 2020, y se encuentran dentro de la

fundacion desde diciembre 2019.

Variables en estudio

Se presenta el siguiente cuadro 3 con las variables en estudio.

Cuadro 3: Variables en estudio

Variable Definiciéon conceptual Indicadores Categorias Técnica o
Instrumento
Edad Tiempo transcurrido desde | Edad en afios | De 0 a 5 afios. Historia
el nacimiento del individuo Clinica
Sexo Conjunto de  factores | Sexo Femenino Historia
organicos que distinguen al Masculino Clinica
macho de la hembra
PIT Indicador que refleja el | Peso en kg/ | Desnutricion grave Historia
peso relativo alcanzado | tallaencm Desnutricion moderada Clinica
para nifios | para una talla dada vy Desnutricion leve

mayor o igual a

2 anos

describe la masa corporal
total en relacién a dicha

talla

Normopeso
Sobrepeso
Obesidad

Obesidad severa
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P/E Indicador que refleja la | Peso en kg/ | Desnutricion grave Historia
masa corporal en relacion | edad en afios | Desnutricion moderada Clinica
para nifios | con la edad cronolégica Desnutricion leve
menores a 2 Normopeso
afios Sobrepeso
Obesidad
Obesidad severa
T/IE Indicador que combina el | Talla en cm/ | Baja talla severa o grave Historia
para nifios de 0 | crecimiento lineal | edad en afios | Baja talla Clinica
a 5 afios alcanzado para esa edad, Déficit de talla
en un momento Normal
determinado. Talla alta
IMC/E Indicador que combina el | Peso en kg | Desnutricion grave Historia
para peso corporal con la tallay | dividido talla | Desnutricion moderada Clinica
para nifos | la edad del nifio en cm en | Desnutricion leve
mayor o igual a metros Normopeso
2 afos cuadrados/ Sobrepeso
edad en afios | Obesidad
Obesidad severa
Utilizacién del | Utilizacion del filtro de agua | Utilizacién del | Si Historia
filtro de agua filtro No Clinica
A veces
Modo de uso | Modo de uso del filtro de | Modo de uso | 1 0 mas de las siguientes | Historia
del filtro de | agua del filtro opciones: Clinica
agua Beber
Lavado de fruta y verdura /
alimentos
Lavado de utensilios
Lavado de manos. Lavado
de dientes.
Para bafarse.
Episodios de | Cantidad de veces en 1| NUmero de | 1-3 Historia
diarrea por afio | afio que el individuo tuvo | veces que el | 4-6 Clinica
un episodio de diarrea nifio/fia >/=7
presenta un
episodio de
diarrea

Fuente: Elaboracion propia en base a Witriw A., Ferrari M. Evaluacién nutricional (28).
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Recoleccidn de datos: La recoleccién de datos se realizara a partir de las Historias Clinicas de los

ninos/as.

Resultados esperados: Se espera encontrar una disminucién en los episodios diarreicos y mejoras
en los diagndsticos antropométricos del grupo casos, en comparacion con el grupo control. Se
espera que los filtros sean utilizados no solo para beber agua segura, sino también para lavar la
fruta, verdura, lavado de utensilios, lavado de manos, cepillado de dientes y para bafarse. De esta

forma, los resultados deberian ser aiin mas éptimos.
Aspectos éticos: ANEXO 1.

Andlisis estadistico: Los resultados obtenidos se analizan mediante un proceso estrictamente
descriptivo, es decir, no hay ninguin célculo de inferencia estadistica, ya que los resultados obtenidos

son contundentes.

Institucién o lugar donde se desarrollara el trabajo:

Fundacion Mas Humanidad, ubicado en la calle Galarza 1850, Rincon de Milberg, Tigre.
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Resultados

En este trabajo se analizaron 30 historias clinicas de nifios/as de 0 a 5 afios de la Fundacién mas
Humanidad, de los cuales 15 corresponden al grupo casos y 15 al grupo control.

Por un lado, del grupo casos, 8 son femeninos, 7 son masculinos. Los rangos de edad varian entre
los 2 afios y 4 meses hasta los 4 afios y 10 meses, un promedio de 3 afios y 3 meses. Por otro lado,
del grupo control, 10 son masculinos, 5 son femeninos. Los rangos de edad varian entre los 2 afios
y 1 mes hasta los 4 afios 11 meses, un promedio de 3 afios 6 meses (Tabla 2 y 3, Anexo 2).

Los resultados sobre los diagnosticos antropométricos basados en los indices P/T, P/E, T/E, IMC/E
no fueron muy variados de un afio a otro. En los diagnésticos antropométricos del 100% (15 nifios/as)
del grupo casos, hubo una mejora de un 33,3% (5 niflos/as). Es decir, un 33,3% (5 nifios/as)
mejoraron, un 60% (9 nifios/as) no modificaron sus diagndsticos y un 6,6% (1 nifia) empeord. Por
otro lado, del 100% (15 nifios/as) del grupo control, hubo una mejora de un 13,33% (2 nifios/as). Es
decir, un 13,3% (2 niflos/as) mejoraron, un 80% (12 nifios/as) no modificaron sus diagndsticos y un
6,6% (1 nifio) empeoro.

Ademas, en la tabla 4, anexo 3, podemos observar que en noviembre 2020 un 30,3% (5 nifios/as)
se encontraban en déficit de talla y en diciembre 2021 se redujo a un 20% (3 nifios/as), a diferencia
del grupo control que en la tabla 5, podemos observar que el 53,3% (8 nifios/as), de los nifios del
grupo control se encontraban con déficit de talla, tanto en noviembre 2020 como en diciembre 2021.
En el siguiente grafico 1, podemos observar los resultados de los diagnosticos antropométricos de

ambos grupos.
Gréfico 1: Resultado de los diagndsticos antropométricos.

B Grupocasos [ Grupo control

12

10

Mejoraron Mantuvieron Empeoraron

Fuente: Elaboracion propia basada en los resultados obtenidos del andlisis de las historias clinicas.

26



Con respecto al modo de uso del filtro de agua, se expondran los resultados del grupo casos ya que
fue solo este grupo el que recibio el filtro. Del 100% (15 nifios/as) que recibieron el filtro, un 93,3%
(14 nifos/as) lo utilizan siempre. Solamente un 6,6% (1 nifia) destac6 que hay veces que no lo utiliza,
y elige otro tipo de método para potabilizar el agua. El 100% de los nifios/as confirmé que utilizan el
filtro para obtener agua para beber y que lo utilizan para obtener agua para cocinar. El 80% (12
nifios/as) afirmé que lo utilizan para obtener agua para lavar la fruta y verdura y un 20% (3 nifios/as)
lo utilizan para el lavado de manos y cepillado de dientes. Hubo un 6,6%, 1 caso, que confirmé que
lo utiliza para bafarse, y 0%, ningln caso coment6 que lo utiliza para lavar los utensilios de cocina.
(Tabla 2, Anexo 2).

En cuanto a los episodios diarreicos por afio, pudimos observar que previo a la utilizacion de los
filtros de agua (noviembre 2020), el promedio de los episodios diarreicos del grupo casos fue de
7,46 episodios diarreicos por afio, mismo promedio que el de los 15 nifios/as del grupo control. Un
afio después, luego de que el grupo casos utilizara los filtros de agua, se observé una disminucion
de episodios diarreicos por afio, de un 53,5% (un promedio de 3,46 episodios diarreicos por afo).
Es decir, del 100% (15 nifios/as), un 66,6% (10 nifios/as) disminuyeron sus episodios diarreicos, un
26,6% (4 nifios/as) mantuvieron la misma cantidad y un 6,6% (1 nifio) aument6 la cantidad de
episodios. Cabe destacar que del grupo de nifios/as que mantuvieron la misma cantidad, hay 1 caso
de una nifla que se mantuvo con 0 episodios diarreicos previo y posterior a la utilizacién del filtro.
Por otro lado, se observé una gran diferencia en el grupo control, ya que los episodios diarreicos por
afio aumentaron un 4,46% (un promedio de 7,8 episodios diarreicos por afio). Es decir, del 100%
(15 niflos/as), un 20% (3 nifilos/as) disminuyeron sus diarreas, un 26,6% (4 nifios/as) mantuvieron la
misma cantidad y un 53,3% (8 nifios/as) aumentaron la cantidad de episodios (Tabla 2 y 3, Anexo
2).

En el siguiente grafico 2 podemos observar los resultados de los episodios diarreicos de ambos

grupos.

Gréfico 2: Resultados de los episodios diarreicos.
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Fuente: Elaboracion propia basada en los resultados obtenidos del analisis de las historias clinicas.
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Discusion

A partir de los objetivos planteados, se realizé una investigacion en base las historias clinicas de
niflos/as de 0 a 5 afios de la Fundacion mas Humanidad (sede Tigre), para determinar la influencia
del uso de agua potable en episodios diarreicos y diagnosticos antropométricos.

En primer lugar, en cuanto a los resultados de los episodios diarreicos, desde ya podemos observar
gue existe una relacion entre el agua segura y las diarreas. Como podemos observar en la tabla 2,
anexo 2, la mejora de mas de un 50% en los resultados se puede asociar a lo que dice la guia de
agua segura de Carrefio et al. (14), que, si existe la posibilidad de contar con agua suficiente y de
calidad, buenas préacticas de higiene y limpieza en espacios de las comunidades, se puede evitar la
diarrea. Asimismo, podemos percibir que hubo un caso en particular del grupo casos que, en cuanto
al modo de uso del filtro de agua, se diferencio al resto en base a las practicas de higiene y marco
una gran diferencia en los resultados.

Ademas, en la tabla 2, anexo 2, podemos observar que la mayoria utiliza el filtro para beber, cocinar
y lavar la verdura, fruta y algin otro alimento. Los nifios/as que también lo utilizaron para lavado de
manos, cepillado de dientes y para bafarse obtuvieron mejores resultados, asociado a las practicas
efectivas para prevencion de la diarrea propuestas por Benguigui et al (16), en el Manual de
tratamiento de la diarrea en nifios y el gobierno de Neuquén (20), ademas en concordancia con el
estudio realizado por Guzman (26) sobre la relacion que existe entre las practicas de higiene y la
incidencia de enfermedad diarreica aguda en el nifilo menor de 5 afios en la localidad de La Noria,
Trujillo.

Con respecto a los episodios diarreicos del grupo control, hubo un aumento de un afio a otro,
semejante al estudio realizado por Cajachagua Castro (25), donde el 70% de los nifios si
evidenciaban diarreas al inicio del programa y el 100% al final del mismo. El agua de mala calidad
es un vehiculo transmisor de enfermedades, y la OMS hace referencia a que un 88% de las
enfermedades diarreicas son producto de un abastecimiento de agua insalubre y de un saneamiento
e higiene deficientes ya que el agua de mala calidad puede contener microorganismos patégenos o
sustancias, que, al ser ingeridas, pueden causar enfermedades diarreicas (14).

A pesar de la gran diferencia que hubo en cuanto a los resultados de los episodios de un grupo y de
otro, nos preguntamos, ¢,Qué tan efectivo podemos decir que es utilizar el filtro de agua? ¢ Podemos
decir que utilizar el agua segura para beber, cocinar y para practicas de higiene hacen una
diferencia?

Por otro lado, con respecto a los diagnésticos antropométricos, a nuestro entender, podemos
reconocer que, si hubo mejoras en ambos grupos, pero ¢ Cuanta incidencia tiene el uso del filtro en
el desarrollo del estado nutricional de los nifios? ¢Ha generado un gran impacto en cuanto a los
estados nutricionales de los nifios? ¢ Es un factor determinante o una influencia?

Como se ha demostrado en los resultados, la diferencia de ambos grupos en base a la talla se
asemeja a lo que dice el articulo de Muzzo (8), sobre la relacion que existe entre el nivel
socioeconomico y el crecimiento pondo estatural de una poblacion. Esta relacion estaria dada por
una mayor frecuencia de problemas nutricionales a menor nivel socioeconémico, como

consecuencia de un menor poder adquisitivo de alimentos, un menor conocimiento de la nutricion y
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una mayor proporcién de episodios infecciosos por mayor contaminacion ambiental. Como por
ejemplo, las aguas contaminadas por bacterias, microorganismos, parasitos, que generan
enfermedades gastrointestinales y frenan el crecimiento por pérdida de nutrientes (vOmitos, diarreas
y sindrome de malabsorcién) llevando al nifio a una desnutricién (9,13,14).

Como hemos visto en los resultados, en cuanto a las mejoras y empeoras de los diagndsticos
antropométricos de ambos grupos, esta claro que hubo mejoras, sobre todo en el primer grupo, el
segundo se mantuvo casi igual, pero ¢podemos decir que son cambios significativos? Podemos
estimar, que existe una relacion entre la diarrea, que produce pérdida y menor absorcion de
nutrientes, y aumento de requerimiento (por fiebre e infeccion), con la pérdida de peso y detencién
del crecimiento. El estado nutricional del nifio/a se debilita y la desnutricion se establece o empeora.
El descenso de peso, que ocurre en las primeras horas puede ser atribuido a la pérdida intestinal de
liquido. Con los dias, la anorexia y la pérdida de nutrientes por materia fecal, provocan disminucion
del tejido adiposo y masa magra, acentuandose. Si no se trata la causa que provoca la diarrea en
los nifios con el tiempo esto se vera reflejado en la talla. Entonces, ¢ es el agua el factor principal
gue influye en el crecimiento de los nifios? o ¢son los microorganismos, bacterias, parasitos, virus
gue generan las gastroenteritis y diarreas en ellos y eso genera el deterioro en el estado nutricional?
A su vez, la desnutricibn puede agravar la diarrea, prolongarla y hacerla mas frecuente en

comparacion con la enfermedad diarreica de los nifios que no estan desnutridos (4).
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Conclusiones

Las zonas sin acceso a agua potable y segura, y sin servicios de saneamiento tienden a coincidir
con aquellas en donde viven las personas de ingresos mas bajos. Muchas de estas personas, no
gozan del agua potable y segura como un derecho y es asi, como el agua contaminada y el
saneamiento deficiente generan transmisién de enfermedades, como la diarrea y a su vez el
deterioro del estado nutricional, afectando principalmente a los nifios/as.

Ahora bien, para desarrollar las conclusiones finales de esta investigacion, nos guiaremos por los
objetivos propuestos. Por un lado, para determinar la frecuencia de episodios diarreicos de ambos
grupos de estudio, utilizamos las historias clinicas, que tuvimos acceso por el Portal Sistema CONIN.
La limitacidon que tuvimos en esta situacion, fue que, si la madre no habia comentado que el nifio/a
estaba con diarrea, o si estuvo ausente al control y estaba con diarrea, y al control siguiente ya no
tenia y no avisé al profesional que habia tenido, no habria quedado registrado. De todas formas,
como en los controles se pregunta cémo el nifio/a esta yendo de cuerpo, esta probabilidad de
omision de este dato disminuye.

Por otro lado, para determinar los diagnésticos antropométricos, también utilizamos las historias
clinicas, que tuvimos acceso por el Portal Sistema CONIN. Las limitaciones en este caso fueron adn
mas bajas, ya que los controles a los nifios/as se realizan como minimo cada 15/30 dias. Si el nifio/a
hubiese estado ausente algin mes, y no hubiésemos podido saber el diagnéstico de ese mes,
hubiese sido una limitacién. Aun asi, eso no sucedié en ningun caso del estudio.

En cuanto a si existen cambios en la frecuencia de episodios diarreicos del grupo casos respecto a
los del grupo control, primero podemos afirmar, que ambos grupos se encontraban en la misma
situacién, ya que tenian el mismo promedio de episodios diarreicos por afio, previo a que el grupo
casos utilizara el filtro de agua. Es por eso, que podemos decir que el uso del filtro de agua, favorecio
a la mejora de los resultados finales del grupo casos, incidiendo en mas de la mitad del grupo. En
cambio, para el grupo control, a pesar de que los episodios aumentaron, podemos decir que la
proporcién se mantuvo casi igual, no hubo grandes cambios para este grupo.

Respecto al grupo casos, hubo un caso en particular, donde los episodios aumentaron de un afio a
otro, mismo caso que remarcé en el modo de uso del filtro, solo lo utiliza para obtener agua para
beber y cocinar. Esto evidencia, que el modo de uso del filtro, tiene mucha influencia. Ya que, tanto
la nifia que fue la Gnica en utilizar el filtro para obtener agua para bafarse, y redujo sus diarreas un
100%. Como la otra nifia que también sostuvo que a veces utiliza el filtro para obtener agua para
bafiarse y mantuvo los episodios diarreicos en 0, previo y posterior al uso del filtro, al comprarlo con
el nifio que solo lo utilizé para obtener agua para beber y cocinar y aumento los episodios de diarrea,
podemos notar una gran diferencia y reafirmar lo importante que es el modo de uso del filtro.
Entonces, cuando nos preguntamos qué tan efectivo es el uso del filtro, podemos decir que favorece
a la disminucion de episodios diarreicos, pero hay un factor, el modo de uso, que hace una gran
diferencia. Es por eso que para estudios futuros, deberia investigarse con mayor precision, qué
saben las madres/padres o tutor, en cuanto al modo de uso del filtro, si al momento de darselos se

les explicé con claridad los usos y que tan practico es el filtro para los distintos modos de uso.
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En lo que concierne a si existen cambios en los diagnosticos antropométricos del grupo casos
respecto a los del grupo control, en aspectos generales no obtuvimos grandes cambios en ninguno
de los dos grupos. En primer lugar, el hecho de que el grupo casos haya mejorado, pero un
porcentaje poco destacable, no nos indica que el uso del filtro genere un gran impacto en los
diagnosticos.

A su vez, la mejora en cuanto a la talla en los nifios/as del grupo casos, nos ayuda a sostener que
existe una influencia sobre los diagndsticos antropométricos, ya que al contrario del grupo control,
mas de la mitad de los nifios/as se encontraban con déficit de talla en noviembre 2020, al igual que
en diciembre 2021, es decir, no hubo cambios.

En resumen a la pregunta de cuénta incidencia tiene el filtro en el desarrollo del estado nutricional
de los nifios/as, si el agua filtrada es el factor principal que influye en el crecimiento de ellos, al ver
los resultados finales de ambos grupos, sin haber grandes cambios, no podemos afirmar que es el
factor principal, pero si podemos decir, que genera un estimulo para la mejoria. Por ejemplo, al
observar los cambios en la talla principalmente y la mejora de los diagnésticos de algunos nifios/as
del grupo casos.

Ahora bien, podemos ver que la diarrea causada por la falta de agua segura, produce la pérdida y
menor absorcién de nutrientes, generando pérdida de peso y detencién del crecimiento. Es asi que
podemos decir que el filtro no sera la solucidbn principal para mejorar los diagndsticos
antropométricos de los niflos/as, pero si para disminuir las diarreas (como hemos visto en los
resultados anteriores sobre los episodios diarreicos del grupo casos) y por ende mejorar los estados
nutricionales de ellos/as.

En definitiva, no podemos asociar las mejoras directamente con el uso del filtro de agua, ya que los
resultados no son determinantes, pero si podemos decir que hay una influencia, un impulso, que
tiende a que el nifio/a tenga un mejor desarrollo, a que el estado nutricional mejore, por ende, los
diagnosticos antropométricos.

En conclusioén, los datos antropométricos (peso, talla, edad), son variables muy utilizadas por el/la
Lic. en Nutricién y otros profesionales de la salud, para medir y observar el crecimiento y desarrollo
de los nifios/as. Las variables que las modifican son mdltiples y variadas, es decir multifactoriales,
por lo tanto, resulta dificil asociar algin cambio a una variable especifica. De todas formas, nuestro
objetivo como profesionales de la salud, es abarcar todas las variables posibles e intentar
controlarlas y mejorarlas. Es por esto, que recomendamos el uso del filtro de agua, principalmente
en todos sus modos de uso posibles para contribuir a la disminucién de episodios de diarrea y en
consecuencia, a una mejora en los diagnosticos antropométricos. El buen crecimiento y desarrollo

es fundamental para que un nifio logre tener una vida sana, plena y activa.
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Anexos

ANEXO 1: Consentimiento Informado.

Tigre, de 2021

Mi nombre es Jacinta Lamarca, y me encuentro realizando el Trabajo Final de Carrera para la
Licenciatura en Nutricion en la Universidad de Belgrano.

La finalidad de este trabajo es evaluar/analizar los cambios que se han generado en cuanto a los
diagnosticos antropométricos y episodios de diarrea en nifios de 0 a 5 afios que acuden a la
Fundacién mas Humanidad, sede Tigre, zona costilla, luego de 1 afio de utilizacién del filtro de agua,
entregado en diciembre 2020.

Su participacién en este trabajo es de caracter voluntario, es decir, no es obligatoria y toda la
informacion brindada por la historia clinica de los nifios/nifias a su cargo de la Fundacion mas

Humanidad, sera de caracter andénimo para el analisis de datos.

Por lo tanto solicito su consentimiento para poder recolectar y analizar los datos de la historia clinica

de los nifios/nifias a través de este documento.

Le solicito que luego de haber leido atentamente lo anterior y habiéndolo comprendido, si esta de

acuerdo en participar, por favor firme al pie.

FIRMA

(aclaracion, nombre, apellido y relacion con el nifio/nifia)

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2: Resultado de las variables.

Tabla 2: Grupo casos

Nifio/a

Edad

Sexo

Utilizacion del

filtro de agua

Modo de uso del filtro de agua

Episodios de diarrea por afio

Previo al filtro
(nov 2019-nov 2020)

Posterior al filtro
(dic 2020-dic 2021)

Nifia 1

3a4m

A veces

Beber agua

Para cocinar

10

Nifia 2

4a6m

Si

Beber agua

Para cocinar

Lavar la verdura, fruta y cualquier tipo
de alimento

Para bafarse, lavarse las manos y

cepillarse los dientes

12

Nifia 3

2al0m

Si

Beber agua
Para cocinar

Lavar la verdura y fruta

10

Nifia 4

4a2m

Si

Beber agua

Para cocinar

Lavar la verdura, fruta y cualquier tipo
de alimento

Lavarse las manos

A veces para bafarse

Nifia 5

3ad4m

Si

Beber agua
Para cocinar

Lavar la verdura y fruta

Nifio 6

2al0m

Si

Beber agua
Para cocinar
Lavar la verdura, fruta y cualquier tipo

de alimento

Nifio 7

2abm

Si

Beber agua
Para cocinar

Lavar la verdura, fruta y cualquier tipo
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de alimento

Nifio 8

2abm

Si

Beber agua

Para cocinar

Nifio 9

4a9m

Si

Beber agua
Para cocinar

Lavar la verdura y fruta

10

Nifia 10

2a7m

Si

Beber agua
Para cocinar

Lavar la verdura y fruta

10

Nifio 11

2a4m

Si

Beber agua
Para cocinar
Lavar la verdura y fruta

Lavado de manos.

Nifia 12

4al0m

Si

Beber agua

Para cocinar

Lavar la verdura, fruta y cualquier tipo
de alimento

A veces para lavarse las manos y los

dientes.

Nifio 13

3a3m

Si

Beber agua
Para cocinar
Lavar la verdura y fruta.

Para cepillarse los dientes

15

Nifia 14

4a2m

Si

Beber agua
Para cocinar
Lavar la verdura, fruta y cualquier tipo

de alimento

Nifio 15

3a4dm

Si

Beber agua

Para cocinar

Fuente: Elaboracion propia basada en los resultados obtenidos del analisis de las historias clinicas.

Tabla 3: Grupo control
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Nifio/a | Edad Sexo [Utilizacion del filtro|Modo de uso del filtro de
de agua agua Episodios de diarrea por afio

Previo al filtro Posterior al filtro
(nov 2019-nov 2020) |(dic 2020-dic 2021)

Nifiol |4a7m M No No utiliza filtro de agua 5 6

Nifio2 |3a9m M No No utiliza filtro de agua 9 11

Nifio3 |2alm M No No utiliza filtro de agua 10 10

Nifio4 |4alm M No No utiliza filtro de agua 8 4

Nifia5 |2alm F No No utiliza filtro de agua 10 12

Nifia6 |[2a7m F No No utiliza filtro de agua 6 4

Nifio7 |3a9m M No No utiliza filtro de agua 7 9

Nifia8 |3a8m F No No utiliza filtro de agua 8 8

Nifia9 |3allm |F No No utiliza filtro de agua 9 11

Nifia 10 |4 a 9m F No No utiliza filtro de agua 5 9

Nifio 11 |[4allm | M No No utiliza filtro de agua 11 6

Nifio 12 |[4a1lm | M No No utiliza filtro de agua 6 6

Nifio 13 |[4a5m M No No utiliza filtro de agua 7 7

Nifia 14 |2a4 m F No No utiliza filtro de agua 6 8

Nifio 15 |3a8m M No No utiliza filtro de agua 5 6

Fuente: Elaboracion propia basada en los resultados obtenidos del analisis de las historias clinicas.

ANEXO 3: Resultados de los indices y diagndsticos antropométricos.

Tabla 4: Grupo casos

Nifio/a | P/T P/E TIE IMC/E Diagnésticos
mayor/igual 2 afios menor 2 afos mayor/igual 2 afios Antropométricos
Previo al|Posterior al{Previo al|Posterior al|Previo al|Posterior |Previo al|Posterior al|Previo al|[Posterior al
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filtro filtro filtro filtro filtro al filtro filtro filtro filtro filtro

Nov 2020 |Dic 2021 |Nov 2020 |Dic 2021  |Nov 2020 |Dic 2021 |Nov 2020 [Dic 2021 [Nov 2020 |Dic 2021
Nifia 1 (DL DL — — DT TN DL DL DL DT DL TN
Nifia2 |NP NP — — DT DT NP NP DCDT |DCDT
Nifia3 |— NP DL — TN TN — NP DL TN E
Nifia 4 [NP NP — — TN TN NP NP E E
Nifia5 |O SP — — TN TN @) SP OTN SP TN
Nifio 6 |— NP NP — TN TN — NP E E
Nifio 7 |— NP NP — TN TN — NP E E
Nifio 8 |— NP NP — TN TN — NP E E
Nifio 9 |[NP NP — — DT TN NP NP DC DT E
Nifia 10 |— NP NP — TN DT — NP E DC DT
Nifio 11 |— NP NP — TN TN — NP E E
Nifia 12 |NP NP — — DT DT NP NP DC DT DC DT
Nifio 13|NP NP — — TN TN NP NP E E
Nifia 14 (NP NP — — TN TN NP NP E E
Nifio 15|NP NP — — DT TN NP NP DC DT E

Referencias: DL: desnutricién leve, NP: normopeso, SP: sobrepeso, O: obesidad, TN: talla normal,
DT: déficit de talla, E: eutréfico (talla normal y normopeso), DC: desnutricion crénica (baja talla y

normopeso)

Fuente: Elaboracion propia basada en los resultados obtenidos del analisis de las historias clinicas.

Tabla 5: Grupo control

Nifio/a

P/T P/E TIE IMC/E Diagnosticos

mayor/igual 2 afios menor 2 afos mayor/igual 2 afios Antropomeétricos

Previo al|Posterior al|Previo al|Posterior al|Previo al|Posterior al|Previo al|Posterior al|Previo al|Posterior

filtro filtro filtro filtro filtro filtro filtro filtro filtro filtro
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Nov 2020 |Dic 2021  [Nov 2020 |Dic 2021 Nov 2020 |Dic 2021 Nov 2020 |Dic 2021 Nov 2020 |Dic 2021

Nifiol |SP SP — — DT DT SP SP SP DT SP DT
Nifio 2 |DL DL — — TN TN DL DL DL TN DL TN
Nifio 3 |— DL DL — DT DT DL DL DL DT DL DT
Nifio 4 |NP NP — — DT DT NP NP DC DT DC DT
Nifia5 |— NP NP — TN TN NP NP E E

Nifia6 |— NP SP — DT DT SP NP SP DT DC DT
Nifio 7 |NP NP — — TN TN NP SP E SPTN
Nifia 8 |SP SP — — TN TN SP SP SP TN SP TN
Nifia 9 |NP NP — — DT DT NP NP DC DT DC DT
Nifia 10 |NP NP — — DT DT NP NP DC DT DC DT
Nifio 11 |NP NP — — TN TN NP NP E E

Nifio 12 |NP NP — — DT DT NP NP DC DT DC DT
Nifio 13 |DL NP — — DT DT DL NP DL DT DC DT
Nifia 14 |— NP NP — TN TN NP NP E E

Nifio 15 |NP NP — — TN TN NP NP E E

Referencias: DL:

desnutricién leve, NP: normopeso, SP: sobrepeso, O: obesidad, TN: talla normal,

DT: déficit de talla, E: eutréfico (talla normal y normopeso), DC: desnutricién crénica (baja talla y

normopeso)

Fuente: Elaboracion propia basada en los resultados obtenidos del andlisis de las historias clinicas.
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