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.1

INTRODUCCION

El agua es un recurso natural imprescindi-
ble para el desarrollo y manifestacion de la
vida, siendo, adicionalmente, un nutriente
esencial en la alimentacion cotidiana. En
efecto, el agua es el principal componente
de los seres vivos y tiene un destacado
papel en numerosas funciones fisiologi-
cas contribuyendo al equilibrio vital. El
agua es el principal componente del
cuerpo humano representando entre el 50
y el 70% del peso corporal total.

En cualquier caso, alcanzar un estado
adecuado de hidrataciéon es un proceso
delicado y especialmente complejo en el
que intervienen numerosos factores endo-
genos y exdgenos. Las consecuencias
cuando se falla al alcanzar este estado
idoneo de hidratacion pueden ser muy
variables, implicando distintos aspectos
de la salud y el bienestar de las personas:
disminucion del rendimiento intelectual y
fisico y menor tolerancia a la temperatura
ambiente, etc.

El agua que bebemos, junto con la conte-
nida en otras fuentes dietéticas, tiene que
garantizar nuestra correcta hidratacion en
todas las circunstancias vitales y edades.
Por ese motivo, es muy importante que el

2 El agua mineral natural

agua destinada al consumo tenga asegu-
rada tanto la calidad como la cantidad.
Ciertamente, esa calidad queda garanti-
zada cuando se consume agua mineral
natural envasada por sus especiales
caracteristicas: ausencia de manipulacion
0 procesado tras su captacion en el
manantial, composicion constante e inva-
riable, garantia higiénica absoluta, presen-
cia diversa de sales minerales asi como
disponibilidad para el consumo en todo
momento y situacion.

Ademas, las aguas minerales llegan a
nosotros tal y como se encuentran en
la Naturaleza. Son aguas subterraneas,
bacteriologicamente sanas que se dife-
rencian de las restantes aguas potables
por su naturaleza, por su contenido en
determinados minerales y oligoelementos
y por su pureza original al residir en un
acuifero subterraneo preservado de toda
contaminacion.

En este nuevo informe cientifico elaborado
por el Instituto de Investigacion Agua y
Salud revisaremos el papel del agua mine-
ral natural como una bebida basica en una
de las pautas mas necesarias para llevar
un estilo de vida saludable: la hidratacion.
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EL AGUA: LA NECESIDAD

DE UNA INGESTION

ADECUADA

La ingestion adecuada (IA) de agua
total se ha establecido (1, 2) para pre-
venir los efectos deletéreos de la des-
hidratacion (especialmente los efec-
tos agudos) que incluyen trastornos
funcionales y metabdlicos. El con-
cepto de agua total incluye: el agua
para beber, la contenida en otros tipos
de bebidas, asi como el agua conte-
nida en los alimentos.

El agua de bebida deberia proporcio-
nar habitualmente entre 2,2 y 3 | por
dia en mujeres y hombres de entre 19
y 30 afos, lo que representa aproxi-
madamente el 81% del agua total
ingerida. De este modo, el agua de los
alimentos representaria cerca del 19%
del agua total ingerida. Es cierto que,
para una persona sana, el consumo
cotidiano por debajo de los niveles de

la ingestién adecuada no tiene porqué
conllevar un riesgo inmediato dado el
amplio margen de ingestion que es
compatible con un estado normal de
hidratacion.

Asimismo, es posible que mayores
cantidades de agua total puedan ser
necesarias para aquellas personas
que sean fisicamente activas y/o estén
expuestas a un ambiente caluroso.
En este sentido, es necesario recor-
dar que en el transcurso de pocas
horas se puede producir una deficien-
cia severa de agua en el organismo
debido a una ingestion reducida o a
un aumento de las pérdidas hidricas
como consecuencia de la actividad
fisica o de la exposicion al medio
ambiente (por ejemplo, a las tempera-
turas muy elevadas).
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HIDRATACION, SALUD

Y BIENESTAR

En este apartado conviene recordar,
entre otras cosas, que para los adul-
tos sanos una deshidratacion del
2,8% del peso corporal por expo-
sicién al calor o tras un ejercicio
fuerte, conlleva una disminucién de
la concentracion, del rendimiento
fisico, de la memoria a corto plazo,
un aumento del cansancio, cefaleas
asi como reduccién del tiempo de
respuesta (3). Asimismo, la deshidra-
tacion se relaciona con una disminu-
cion de la capacidad psicomotriz, asi
como una capacidad de atencion y
una memoria disminuida (4). El efecto
deletéreo de la deshidratacion aguda
sobre la capacidad fisica durante el
ejercicio y sobre el rendimiento esta
perfectamente establecida (5), espe-
cialmente cuando la deshidratacion
se excede del 1 al 2% del peso cor-
poral total (6).

Adicionalmente, sabemos que la
deshidratacion crénica aumenta el
riesgo de padecer cancer de vejiga
asi como de litiasis renal (7).
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BIENESTAR Y COGNICION

La deshidratacion influye de forma
adversa sobre la funcidon cognitiva
y sobre el control motor (8). Es una
evidencia que deficiencias de agua
del 2% del peso corporal 0 mas se
acompafan de una capacidad inte-
lectual disminuida (9).

DESHIDRATACION
Y TOLERANCIA AL CALOR

Una deficiencia de agua de tan sélo
un 1% de peso corporal se ha vincu-
lado con la elevaciéon de la tempera-
tura corporal durante la practica del
ejercicio (10), cifrandose este incre-
mento desde los 0,1 °C hasta los
0,23 °C por cada 1% de pérdida de
peso corporal (11). Es necesario tener
en cuenta que la deshidrataciéon no
s6lo aumenta la temperatura corpo-
ral, sino que ademas reduce alguna
de las ventajas térmicas relacionadas
con el ejercicio fisico aerébico y con
nuestra adaptacion al calor. De este
modo, la sudoracion localizada vy el
flujo de sangre en la piel permane-
cen reducidas cuando una persona



esta deshidratada. La principal con-
secuencia es que la deshidratacion
reduce la temperatura corporal que
una persona puede soportar.

El grave choque térmico ocurre, en
personas deshidratadas, con tempe-
raturas corporales aproximadamente
0,4 °C inferiores, mas que en aquellas
personas bien hidratadas. La deshi-
dratacion, aumenta las pulsaciones
cardiacas incluso estando de pie o
tumbado y en temperaturas templa-
das. La deshidratacion hace mas
dificil mantener la presion arterial
y podria aumentar la tasa cardiaca
proporcionalmente a la magnitud de
la deficiencia de agua.

MUERTE

La deshidratacién aumenta el es-
fuerzo cardiovascular. Se ha sugerido
que la deshidratacion podria con-
tribuir al aumento de la mortalidad
entre los pacientes hospitalizados

(12). Este suceso se daria siempre
con pérdidas hidricas superiores al
10% del peso corporal, excepto que
esta deshidrataciéon se produzca
junto con otros procesos patoldgicos
agravantes.

Lo cierto es que cuando se supe-
ran esas cifras de deshidratacién
del 10% del peso corporal total,
es imprescindible recibir asisten-
cia médica adecuada para permi-
tir la recuperacion (13). A partir de
esas cifras, la temperatura corporal
aumenta rapidamente y a menudo
conduce a la muerte.

Por todo lo anterior, es evidente que
la deshidratacion contribuye a poner
la vida en peligro en caso de golpe de
calor. En este aspecto, hay que tener
en cuenta que la combinacién de die-
tas severas y de ejercicio fuerte, rea-
lizado en ambientes calidos, puede
conducir a la muerte por parada car-
diorrespiratoria (14).
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HIDRATACION, EMBARAZO

Y LACTANCIA

Es realmente llamativa la escasez
de publicaciones referidas a reco-
mendaciones de ingestién de agua
durante el embarazo y la lactancia,
sobre todo si tenemos en cuenta la
abrumadora cantidad de informa-
cion disponible respecto a calorias
y nutrientes en estas fases de la
vida femenina (Food and Nutrition
Board, 1989). Ciertamente, es nece-
sario que haya unas recomenda-
ciones adecuadas y concretas para
estas etapas de la vida referidas a la
ingestion de agua.

En efecto, sabemos que una parte
importante del aumento del peso de
la embarazada se produce a expen-
sas del incremento de su volumen
plasmatico. En el caso de la lac-
tancia, si tenemos en cuenta que
aproximadamente un 87-90% de la
composicion de la leche es agua,
resulta obvia la importancia de man-
tener una ingesta hidrica adecuada
si queremos preservar la calidad y
cantidad de la leche y, por lo tanto,
el estado nutricional del nifio y de
la madre. Sin embargo, aunque el
aumento de peso en el embarazo y

6 El agua mineral natural

la produccién de leche en la lactan-
cia dan lugar a un tedrico aumento
en los requerimientos fisiolégicos de
agua, existen pocos datos publica-
dos sobre la ingesta real de agua en
estos periodos de la vida de la mujer.

REQUERIMIENTOS TEORICOS
DE AGUA EN EL EMBARAZO
Y EN LA LACTANCIA

Una mujer embarazada necesita un
aumento de unos 30 ml/dia de agua
para la formacién del liquido amnié-
tico y para el crecimiento del feto.
Durante la lactancia, asimismo, se
deben afadir entre 650 y 700 ml/dia
de agua a la ingestion habitual con
el objetivo primordial de garantizar
que la leche materna es la adecuada
para el bebé y que se preservaran
la salud tanto de la madre como del
nino. Evidentemente, en el caso de
producirse un aumento de la acti-
vidad fisica o residir en zonas con
ambientes calientes y secos, estos
requerimientos aumentaran.

Complementariamente, en la Ultima
revision de las Recomendaciones



Dietéticas de la Academia Nacional
de Ciencias de EE.UU. (2), se esta-
blecian los requerimientos hidricos
para mujeres embarazadas y madres
lactantes en 1 g de agua por kcal de
energia (2). Una regla general que
podria establecerse seria:

e Durante el primer trimestre de
embarazo seria necesario ingerir
de 2 a 2,5 I/dia.

e Durante el segundo vy tercer tri-
mestre de embarazo seria nece-
sario tomar 3 I/dia.

e Durante la lactancia seria nece-
sario beber 3 I/dia.

Debido a todas estas consideraciones
y a su idoneidad para mantener una
hidratacién saludable, cada vez se

esta extendiendo mas el consumo de
aguas minerales en la embarazada y
durante la lactancia. En este sentido,
es interesante recordar que las aguas
minerales son sanas desde su origen,
ya que se envasan a pie de manantial,
lo que permite conservar su pureza
original, su composicion mineral y sus
propiedades saludables. Debido pre-
cisamente a que son sanas y puras en
origen, las aguas minerales naturales
no necesitan ningun tipo de trata-
miento de desinfeccion con sustan-
cias quimicas, ni tratamientos micro-
biolégicos, ni filtrado doméstico para
su consumo. Igualmente, y en rela-
cién con su composicion mineral, las
aguas minerales ricas en calcio sue-
len indicarse en situaciones en las que
los requerimientos de este elemento
estan aumentadas, como ocurre en el
transcurso de la gestacion.
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LA HIDRATACION DEL LACTANTE

Y DEL NINO

Segun Friss-Hansen y cols. (15) el 79% del
peso corporal del recién nacido es agua 'y
a los 1-3 meses el contenido en agua del
cuerpo supone un 72%, porcentaje que
disminuye hasta el 60% a los 12 meses.
Con metodologias de estudio mas actua-
les se piensa que estos porcentajes son
algo menores (16). De todos modos, estos
elevados porcentajes de agua son mayo-
res cuanto menor es la edad del nifio y
explican las elevadas necesidades en esta
época de la vida. La principal fuente de
agua es la ingestion de agua de bebida
como tal o empleada durante la prepa-
racion culinaria de diferentes alimentos,
los cuales poseen a su vez una mayor o
menor cantidad de agua. La oxidacion de
algunos principios inmediatos y de tejidos
del organismo puede aportar alguna can-
tidad adicional de agua. La leche, que es
el Unico alimento natural que permite por
si solo subvenir las necesidades del mami-
fero durante largos periodos de tiempo, es
un producto muy rico en agua (88%). Las
necesidades de agua guardan relacion
con el consumo caldrico. En el lactante
normal estas necesidades suelen ser del
10 al 15% del peso corporal por dia, mien-
tras que en el adulto unicamente suponen
del 2 al 4%.
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NECESIDADES DE AGUA
EN LA INFANCIA

En el primer afo de vida, las ingestas ade-
cuadas (IA) se basan en los datos referidos
al consumo de lactancia materna de forma
exclusiva o junto con otros alimentos (18).
No obstante, los lactantes deben ser con-
siderados de forma especial en cuanto a
las pérdidas y requerimientos de agua. En
comparacion con los nifios y los adultos,
los lactantes tienen mayor contenido cor-
poral de agua por kg de masa corporal,
mayor area de superficie por kg de masa
corporal, menor desarrollo de los meca-
nismos de la sudoracién, limitada capaci-
dad de excretar los solutos y menor capa-
cidad de expresar la sed (17).

Una vez instaurada la lactancia materna,
los bebés alimentados al pecho no nece-
sitan agua suplementaria. Esto es cierto
tanto en condiciones de temperaturas
medias como en climas humedos (18).

En los primeros 6 meses de vida la
ingesta media de leche humana es
de 0,78 I/dia. Como el 87% aproxi-
madamente del volumen de la leche
humana es agua, la ingesta adecuada



(IA) de agua se ha estimado en 0,7 I/
dia (2).

La ingesta media diaria de agua a partir de
todas las fuentes (leche, papillas y agua
de bebida como tal) en el primer afio de
vida se ha calculado en 110-130 ml/kg/dia
(19). De los 6 a los 12 meses y segun los
datos de una encuesta en poblacion infan-
til norteamericana (CSFII) (20), laingesta de
agua procedente de las bebidas y alimen-
tacion complementaria se estima en 0,32
I/dia. Ademas hay que sumarle 0,52 I/dia,
que es el resultado de calcular el 87% de
0,6 I/dia de lactancia materna. Asi pues, el
agua total calculada es de 0,84 I/dia, que
por redondeo se estima en 0,8 I/dia.

En edades posteriores, en general, las
diferencias en contenido en agua corporal
entre los nifios, adolescentes y adultos son
menores que entre lactantes y nifios. Asi,
mientras en el primer afio el 60-74% del
peso corporal es agua, de los 1 a 12 afios
suele ser del 60% y de los 12 a 18 afios un
56 0 59% segun sea del sexo femenino o
masculino.

Segun Manz y cols (21), basandose en la
osmolaridad urinaria y el volumen de orina
en nifios con dieta occidental se logra una
correcta hidratacion con una IA entre 1,01
ml/kcal y 1,05 mi/kcal. Ademas, cada vez
hay mayor evidencia de la necesidad de
tomar la cantidad suficiente de agua para
prevenir problemas crénicos (22) aunque
no siempre es facil influir en la poblacion
infantil para lograr que beban mas. (23).

En este sentido, conviene recordar que
gracias a los pequefios formatos en
los que también se envasan las aguas

minerales naturales, resulta mas facil cui-
dar de la hidratacién de los mas pequefios
en todo momento y lugar.

EL AGUA, BEBIDA RECOMENDABLE
PARA LA INFANCIA

El Comité de Nutricién de la Asociacion
Espafola de Pediatria recuerda textual-
mente que “el aguay la leche deben seguir
siendo las bebidas fundamentales del nifio
y el adolescente” (24).

Asi, parece conveniente que las comidas
del nifio se acompafien con agua. Estu-
dios epidemiologicos amplios demuestran
que un mayor consumo de agua se asocia
con una menor densidad energética de los
alimentos (25).

Pero este aspecto reivindicativo del agua
para la comida debe extenderse también a
la escuela, pues hay interesantes trabajos
que demuestran cémo el consumo de mas
agua en los colegios durante todo un curso
escolar se acompafaba de un descenso
del 31 % del riesgo de sobrepeso (26).

Uno de los principales motivos por el que
el mayor consumo de agua en la escuela
puede prevenir el sobrepeso puede deber-
se a que el agua no contiene energia y qui-
zas aumente la saciedad si se acompafia
de la comida (27, 28). Igualmente, se debe
recordar que este mayor consumo de
agua tiene una respuesta fisiolodgica renal
adecuada (29).

Toda esta preocupaciéon sobre la epide-
mia de sobrepeso y obesidad infantil ha
animado a responsables de Salud Publica
de distintos regiones o paises a proponer
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estrategias de cambios de habitos de vida
mas saludables, en los que se recuerda
de nuevo que el agua es la bebida no
nutritiva de eleccién en la infancia. Asi,
en Australia se han disefiado estrategias
dirigidas a escolares de educacion pri-
maria en las que se demuestra que si se
promueve el consumo de fruta fresca y
agua embotellada se aumenta el consumo
de agua en un 15-60% de nifios. Por otro
lado, en México, el Ministerio de Salud ha
publicado un consenso de un Comité de
Expertos sobre el consumo de bebidas
para una vida saludable en la que se indi-
can 6 niveles, ocupando el primer lugar
saludable el agua (30).

¢POR QUE AGUA MINERAL
NATURAL EN LA INFANCIA?

Segun la legislacion vigente, las aguas
minerales naturales incluiran obligatoria-
mente una indicacién de la composicion
analitica que enumere sus componentes
caracteristicos, de este modo el consu-
midor siempre conoce las propiedades
minerales del agua que bebe. Ademas,
por el hecho de tener su origen en un
estrato o yacimiento subterraneo junto con
la conservacion intacta de su naturaleza y
Su pureza original, el contenido en minera-
les tiene muy escasa variacion a lo largo
de los afos (31).

Gracias a esta composicidon constante o
estable y a su detallada especificacion en
la etiqueta del envase, el pediatra puede
recomendar una determinada agua mine-
ral natural en funcién del contenido en
sodio, fllor y calcio fundamentalmente
(32). Asi:
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e En los primeros meses de vida podra
recomendar agua mineral natural con
un determinado contenido en sodio

(33).

e En nifios con ingestas conocidas de
calcio, podra recomendar unas deter-
minadas aguas minerale naturales (34).

e En nifios con determinado riesgo de
caries podra recomendar distintas con-
centraciones de fldor en agua (35, 36).

Igualmente, no hay que olvidar que,
durante el primer afio de vida, es aconse-
jable el uso de agua mineral natural para
la preparacion de biberones y papillas, ya
que gracias a su pureza original no nece-
sita nunca ser hervida.

Este es un asunto que conviene tener pre-
sente, ya que sabemos que el bebé tiene
un sistema inmunitario menos desarro-
llado, lo cual le hace mas susceptible a
infecciones con unas dosis infectantes
mucho menores tanto de microorganis-
mos como de parasitos.

Por tanto, es importante fijarse en el
tipo de agua que tomara el lactante. El
agua ideal estara exenta de microor-
ganismos patégenos y de parasitos.
Segun la actual legislaciéon sobre aguas
de bebida envasadas (RD 1074 /2002
de 18 de Octubre y RD 1744/2003 de 19
de Diciembre), todas las aguas minera-
les naturales estan, tanto en el punto de
alumbramiento como durante su comer-
cializacién, exentas de ambos. Ademas,
son bacteriolégicamente sanas porque
tienen su origen en acuiferos subterra-
neos totalmente preservados de toda



contaminacion quimica y bacteriologica,
distinguiéndose de las restantes aguas
de consumo humano por su naturaleza
y pureza original.

Igualmente, hay que tener en cuenta que
la ebullicion del agua aumenta la con-
centracion de algunos iones que pue-
den ser perjudiciales para el lactante.
Asi, el aumento de nitratos aumenta
el riesgo de una enfermedad llamada

.6

metahemoglobinemia, y el aumento de
sodio implica superar las recomendacio-
nes maximas permitidas por las socieda-
des cientificas de nutricion infantil para la
reconstitucion de la formula adaptada.

En este sentido, el agua mineral natu-
ral, al no precisar nunca ser hervida
para garantizar su seguridad, evita los
inconvenientes derivados de la ebulli-
cién que acabamos de ver.

LA HIDRATACION EN

LOS MAYORES

Al envejecer, disminuye la proporcion
de agua del organismo, representando
en ese momento tan sélo el 60% del
peso corporal en los hombres y el 50%
en las mujeres, frente al habitual 80%
en los nifios. Las necesidades de agua
son variables para cada persona, en
funcién de la actividad fisica o ejercicio
que realice, de las condiciones ambien-
tales, del tipo o patrdn dietético y de los
problemas de salud que padezca. Exis-
ten factores que modifican las necesi-
dades de agua como son:

e Edad: segun avanza ésta, se
precisa mayor cantidad, pues
los mayores tienen disminuida
la percepcion de sed y se sacian
con una menor ingesta liquida.

e Temperatura Ambiental: a medida
que ésta incrementa, se precisa
beber mas.

e  Funcion Renal: la disfuncion renal,
precisa un mayor aporte liquido,
para poder lograr la eliminacion de
los productos de deshecho.

UNA BEBIDA ESENCIAL EN NUESTRA HIDRATACION 1



e Funcion Digestiva: a medida
que disminuye o se ralentiza ésta,
aumenta la necesidad de agua.

e Consumo de Farmacos: existen
farmacos que modifican y aumen-
tan las necesidades de agua como
los diuréticos, fenitoina, teofilina,
broncodilatadores, laxantes (37),
etc.

e En condiciones basales, existen
unos requerimientos estandares,
que pueden cifrarse en torno a los
30 ml /kilogramo de peso/dia, o
aproximadamente en 1 ml por cada
kilocaloria ingerida.

Las personas mayores, habitualmente
presentan una menor ingesta liquida
como consecuencia de diversos fac-
tores: disminucion de la percepcion de
sed, saciedad prematura ante la ingesta
liquida, enfermedades, consumo de far-
macos, cambios ambientales, falta de
accesibilidad para la ingesta, etc. Todo
ello les hace, especialmente suscepti-
bles y vulnerables frente a la deshidra-
tacién, un problema importante y res-
ponsable de muchas hospitalizaciones
y en algunos casos, coadyuvante en la
muerte (37).

Hemos de hacer un llamamiento enér-
gico para que el agua, adquiera el pro-
tagonismo y consideracion que merece,
evitando que pase desapercibida
cuando se abordan la alimentacion y
nutricion en el colectivo de los mayores.
En tal sentido, el agua ha de erigirse en
un nutriente esencial y de primer orden,
sin valor calérico-energético alguno, por
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la ausencia de macronutrientes y con
un aporte de micronutrientes escaso,
aunque no despreciable de minerales
(calcio, magnesio, fésforo, fluor, sodio,
potasio y cloro). Los mayores precisan
un aporte extraordinario de agua en
relacion con los adultos, para mante-
ner la funcién renal (filtrado glomerular),
excrecion de detritus (urea, sodio, etc.),
hidratacién y equilibrio hidroelectro-
litico, un peristaltismo adecuado que
ayude a prevenir el estrefiimiento, para
mantener una temperatura corporal
adecuada, prevenir infecciones, etc.

REQUERIMIENTOS DE
AGUA EN LOS MAYORES

Las necesidades basales de agua en
los mayores, al igual que en los adultos,
se cifran en torno a 30-35 ml por Kilo-
gramo de peso y dia, o bien 1-1,5 ml por
cada kilocaloria aportada en la dieta,
en condiciones estandares de tempe-
ratura, actividad fisica, etc. y situacion
basal. Esto implica que una persona
mayor, con un peso entre 60-70 kg,
requerira en condiciones normales,
unos 2 litros de agua al dia (38).

Hay circunstancias que incrementan
las necesidades hidricas del orga-
nismo como pueden ser el estrés,
la actividad y el ejercicio fisico, el
aumento de la temperatura ambiental,
la fiebre, las pérdidas de liquidos por
vémitos y/o diarreas, la diabetes des-
compensada, las quemaduras, etc.
El colectivo de los mayores es espe-
cialmente susceptible a estos efectos.
Podemos postular unas recomenda-
ciones, que deberian ser de obligado



cumplimiento para este colectivo, que
evitarian cuadros de deshidratacion y
descompensaciones organicas ante
situaciones extraordinarias. Estas re-
comendaciones serian:

e Aumento de Temperatura Am-
biental: afiadir 300 ml extraordi-
narios de agua por cada grado
de temperatura que esté por
encima de los 37 °C.

¢ Problemas Digestivos (vémitos o
diarreas): incrementar la inges-
tion hidrica diaria en 600 ml.

e Problemas de Salud que se
acomparfen de respiracion ace-
lerada: implementar la ingestion
hidrica diaria en 600 ml.

e En las situaciones en las que
se presume un aumento de las
necesidades (fiebre, calor, sudo-
racion, diarrea, actividad y ejer-
cicio fisico, etc.), sera necesario
incrementar el consumo de agua
utilizando las siguientes normas:

1. Ingesta en torno a los 45 ml/ kg
de peso y dia, llegando a los 3-4
litros de agua al dia.

2.Ingerir 1,56 ml por cada caloria
aportada en la dieta, llegando
a una ingesta en torno a 3-4
litros de agua al dia, en funcion
de la intensidad del ejercicio,
pudiendo sobrepasarse incluso
en el caso de atletas.

Podemos concluir afirmando que las
necesidades organicas de agua son
variables, debiendo compensarse
siempre las pérdidas producidas a
través de la orina, heces, respiracion
y sudoracion.

Uno de los principales problemas que
nos encontramos en las personas
mayores, es lograr una ingesta liquida
adecuada, ya que se ve comprometida
con frecuencia por multiples factores
que confluyen en los mismos como,
por ejemplo, las alteraciones del meca-
nismo de la sed.

En efecto, las personas mayores pre-
sentan menor sensacién de sed, pese
a la necesidad constatada de agua
por parte del organismo. Los mayores
requieren estimulos mas intensos para
sentir sed, y ademas, una vez que tie-
nen sensaciéon de sed, la respuesta
o cantidad de agua que ingieren es
menor (tras una hora de privacién de
agua, el adulto consumira unos 10 ml/
kg de peso, mientras que los mayores
sélo unos 3 ml/kg de peso), con lo que
en consecuencia se sacian antes (39).
Este fendmeno se hace mas acusado a
medida que aumenta la edad por efecto
de las enfermedades degenerativas del
sistema nervioso (demencia, enferme-
dad de Parkinson) y por la ingestién de
ciertos farmacos como son la digoxina
y los anticolinérgicos.

Ademas las personas mayores a menu-
do restringen la ingestién de agua para
evitar episodios de incontinencia urina-
ria, urgencia miccional y la nicturia. Un
ultimo factor a tener en cuenta, y que
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resulta limitante en las personas mayo-
res, es la accesibilidad limitada para la
ingestion hidrica por los problemas de
salud que a menudo padecen: déficit
de la agudeza visual, discapacidad para
alimentarse y beber, el uso de sujecio-
nes mecanicas que le impiden moverse,
lainmovilidad y la presencia de barreras
arquitecténicas, etc.

Del mismo modo, las pérdidas hidricas
en los mayores son mas graves por
la presencia de numerosos factores
externos e internos que los convier-
ten en mas fragiles: el aumento de la
temperatura ambiental, la actividad y
el ejercicio fisico, las infecciones, el
aumento de la diuresis (diuréticos, feni-
toina, litio, diabetes mellitus, alcohol) y
el aumento de las pérdidas (vomitos,
diarreas, laxantes, enemas, quemadu-
ras) (40).

Estos desequilibrios del balance
hidrico, junto a la menor proporcién
de agua en el organismo de los mayo-
res, provocan que el margen de pér-
dida de agua sea en su caso franca-
mente estrecho. Conviene destacar
que, a menudo, las manifestaciones
clinicas por pérdidas hidricas en sus
fases iniciales son bastante inespe-
cificas y poco fiables para su detec-
cion, especialmente en los mayores
que ademas padecen problemas
neurolégicos (demencias) y/o psi-
quiatricos. Debemos recordar que el
mecanismo de la sed se dispara con
alrededor del 1% de las pérdidas de
agua corporal, que es precisamente
cuando comienza el proceso de des-
hidratacién (41).

14 | El agua mineral natural

Todo lo anterior ha de servirnos de
reflexiéon y animar o sensibilizar a este
colectivo asi como a los cuidadores y
agentes de salud, a fin de minimizar la
incidencia de problemas relacionados
con una ingesta deficiente de agua y
estimularles para conseguir mantener
una ingesta hidrica generosa y sufi-
ciente, que evite la deshidratacion para
la que tanta labilidad presentan los
mayores.

La importancia del agua no debe reser-
varse exclusivamente a las épocas esti-
vales, debiendo alcanzar el mismo pro-
tagonismo que cualquier otro nutriente.
Solo asi conseguiremos mitigar en gran
parte los problemas derivados como
consecuencia de la deshidratacion y
reduciremos las tasas de mortalidad
por este fendmeno, en un colectivo tan
labil frente a los mismos, como es el de
los mayores (38).

CARACTERISTICAS DEL AGUA
DE BEBIDA EN LOS MAYORES

En los mayores el agua representa
tan solo el 60% en hombres y 50% en
mujeres, frente al 80% en la edad infan-
til y juvenil, sin embargo, este grupo
de poblaciéon tiende a beber menos al
verse mermada su percepcion de sed,
a ciertas enfermedades, al consumo
de farmacos, a cambios ambientales o
a la falta de accesibilidad, entre otros
factores.

Todo ello hace que las personas de
edad avanzada sean especialmente
sensibles frente a la deshidratacion,
causante con frecuencia de numerosas



hospitalizaciones. En este sentido se
configura como una necesidad sensibi-
lizar a este grupo poblacional para que
sigan una correcta hidratacion en la que
el agua mineral natural puede consti-
tuirse como una opcion saludable, al
incluir un aporte nada desdefiable de
minerales.

Igualmente, hay que insistir a los mayo-
res sobre la importancia de beber
aunque no sientan sed, sobre todo en
épocas estivales, en las cuales hay que
aumentar en lo posible la ingesta de
agua. Este agua debe tomarse a una
temperatura agradable, siendo la tem-
peratura 6ptima entre los 12 y los 14 °C.
Beber agua a temperaturas inferiores
deberia evitarse por la posible aparicion
de faringo-traqueitis.

Otra pauta interesante a seguir es la de
animarles a realizar la ingesta de agua
de forma gradual a lo largo del dia. De
este modo, seria recomendable que las
personas mayores bebieran un vaso
de agua en cada una de las comidas
(desayuno, comida, merienda y cena),
para favorecer la ingestién de solidos,
asi como que tomaran al menos otros 4

6 6 vasos de agua repartidos en el resto
de la jornada.

Entre las ventajas que pueden encon-
trar las personas de edad avanzada al
beber agua mineral destacamos que:

e Su composicion es constante en
minerales y oligoelementos, por
lo que siempre que se elija un tipo
concreto de agua mineral, se esta
bebiendo lo mismo sin variaciones
en su composicion y sabor.

e Entre los minerales que pueden
ingerirse con las aguas minerales
estan el calcio, el magnesio, el sili-
cio, el fluor... en una concentra-
cién especifica para cada agua, de
manera que las personas mayores
puede escoger entre una amplia
variedad. Hay que tener en cuenta
que en Espafa contamos con mas
de un centenar de aguas minera-
les naturales distintas que, por el
solo hecho de penetrar en nuestro
organismo por via digestiva, pue-
den tener unos efectos fisioldgicos
determinados en funcion de su
composicién quimica.
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HIDRATACION Y EJERCICIO FiSICO

Hacer ejercicio con regularidad es algo
esencial para todos. La actividad fisica nos
hace sentirnos mejor psicoldgica y fisica-
mente: previene el sobrepeso y la obesidad,
contribuye a mantener en niveles saluda-
bles nuestro colesterol, disminuye el riesgo
cardiovascular, regula el azicar de nues-
tra sangre, favorece nuestros huesos, etc.
Una condicién esencial para que todo esto
se produzca es una hidratacion adecuada
antes, durante y después del gjercicio.

Conocemos una serie de factores que van a
condicionar claramente el estado de hidra-
tacion durante la practica del gjercicio y que
pueden resumirse como vemos a conti-
nuacion: el tipo de ejercicio y sus caracte-
risticas (l6gicamente, a mayor intensidad y
duracion, mas pérdida de agua), las con-
diciones ambientales, las caracteristicas
individuales (tamafo, edad, etc.), la posible
adaptacion a las condiciones climaticas, el
entrenamiento (puesto que incrementa la
capacidad de soportar el calor), el umbral
y la capacidad de sudoracién (una persona
no entrenada produce 0,5 litros de sudor a
la hora mientras que una entrenada puede
llegar a los 3 litros por hora por lo que, en
consecuencia, aguanta mejor la climatolo-
gia adversa).

16 | El agua mineral natural

Es una regla generalmente aceptada que
cuando la pérdida de peso durante la prac-
tica del ejercicio no va mas alla del 2% del
peso corporal (es decir: unos 1.400 gra-
mos para un varén de 70 kilos de peso),
es suficiente la ingestién de agua cuando
se tenga sed. Sin embargo, cuando la pér-
didade peso corporal ya es superior al 2%,
resulta imprescindible beber aunque no se
tenga sed y poner mas sal de la normal en
los alimentos.

Algunos autores aconsejan que se recu-
pere el equilibrio hidrico en las primeras
seis horas de la recuperacion, bebiendo
una cantidad de agua igual a la cantidad
de kilogramos de peso perdidos durante
el ejercicio multiplicada por 1,5. Asi, por
ejemplo, si se han perdido 2 kg, la cantidad
de agua a tomar durante las seis primeras
horas seria 2 x 1,5 = 3 litros, que se repar-
tilan en diferentes tomas de agua durante
ese tiempo. Esta cantidad se recomienda
ya que durante ese tiempo, aunque se esté
en reposo, aln se producen pérdidas de
liquidos a través de la piel, por la respira-
cién, orina'y heces.

En la practica la mejor manera de consu-
mir la cantidad extra necesaria de sodio es



ingiriendo comida sdlida en cuanto el ape-
tito lo haga posible. La recuperacion del
glucdégeno muscular es consecuencia de
ingerir agua o alimentos solidos que con-
tengan hidratos de carbono, especialimente
entre las cuatro y las seis horas después del

.8

gjercicio, en cantidades que oscilaran sobre
los 7 - 10 gramos de hidratos de carbono por
kilogramo de peso y dia. El resto de las sus-
tancias minerales y oligoelementos se recu-
peran comiendo sopa de verduras, came,
platanos y zumo de naranja o de tomate.

RECOMENDACIONES
GENERALES DE INGESTA

DE AGUA

A pesar de la importancia de una ade-
cuada ingestién de agua, hay una confu-
sién generalizada (42) entre el publicoy los
sanitarios sobre la cantidad total de agua
que se debe consumir. Esta confusion se
produce debido a una mala interpretacion
de las recomendaciones ya existentes (2).
Un modelo adecuado de ingestion de
bebidas, seria aquel donde predominase
la ingestion de agua e infusiones.

Las recomendaciones generales para la
poblacion espafiola se han venido inclu-
yendo en diferentes recursos didacticos
como la “rueda de los alimentos” y la
“vela de la alimentacion saludable” (figu-
ras 1y 2), siempre teniendo en cuenta que

la presencia del agua en la alimentacion
cotidiana es esencial.

Unas recomendaciones mas especi-
ficas y concretas han sido publicadas
en 2006 por la Sociedad Espafiola de
Dietética, donde se establecen hasta
doce raciones al dia para los varones y
nueve raciones para las mujeres (agua,
infusiones). En esta recomendacion, se
contempla la racién como una cantidad
de 250 ml y, de nuevo, se considera al
agua como la bebida de eleccion. Logi-
camente, el agua mineral natural es una
opcion privilegiada para contribuir a
una hidratacién adecuada para toda la
poblacion.
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FiGura 1

LA NUEVA RUEDA DE LOS ALIMENTOS (SEDCA® 2007)

La Agencia Europea de Seguridad Ali-
mentaria (EFSA) también se ha pronun-
ciado sobre la cantidad de agua que
necesita nuestro organismo de forma
habitual (43).

Para establecer las recomendaciones
de ingesta de agua, el Panel Europeo de
Expertos de Nutricion y Salud reunido por
la EFSA definié 9 grupos de poblacion
desde menores de 6 meses hasta per-
sonas mayores de 75 afos. Ademas de
la edad, las diferencias se establecieron
también de acuerdo al sexo pero, en el
caso de las mujeres, las embarazadas y
los lactantes se consideraron aparte.

Entre las recomendaciones sobre ingesta
de agua que los cientificos europeos des-

tacan en el Informe “How much water
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does my body need?” estan que, en con-
diciones de temperatura y actividad fisica
moderada, los adolescentes a partir de
14 afos, los adultos y los ancianos deben
tomar entre 2 y 2,5 litros de agua, una
ingesta recomendable tanto para hom-
bres como para mujeres. En las mujeres
embarazadas deben incrementar en 300
ml al dia su ingesta de agua. En mujeres
en época de lactancia, deben aumentar
su ingesta de agua en 700 ml al dia y las
personas mayores deben beber entre 2
y 2,5 litros de agua debido a que con la
edad disminuye la sensacion de sed y su
capacidad funcional renal.

NUTRIENTES, ENERGIA Y BEBIDA

Una de las ideas claves es que en la dieta
saludable de los paises desarrollados



los liquidos ingeridos no tienen porqué
proporcionar energia ni servir para cubrir
necesidades nutritivas. De este modo,
el equilibrio entre el aporte de energia y
de nutrientes de una bebida es un factor
esencial para valorar adecuadamente
su papel en el contexto de una alimenta-
cion saludable y equilibrada. De acuerdo
con los criterios de la FAO, la fortificacion
nutritiva de las bebidas no es necesaria
excepto en el caso de necesidad (déficit)
demostrada.

En consecuencia, y aun siendo algo obvio,
no podemos dejar de recordar que el fin
del agua, y de la mayoria de las bebidas,

es ser utilizadas para satisfacer las nece-
sidades de hidratacion de las personas.
Por supuesto, la ingestion de agua mine-
ral tiene la ventaja de que esta exenta de
efectos adversos. Las aguas minerales
naturales envasadas se caracterizan por
mantener una composicion fija y especi-
fica segun el manantial del cual procedan,
lo que les proporciona unas caracteristi-
cas organolépticas propias, garantizan-
dose sus condiciones higiénicas desde el
origen sin necesidad de utilizar el clorado
u otros sistemas de desinfeccion. En cual-
quier caso, es esencial insistir en que el
fundamento de una adecuada hidratacion
sera siempre la ingestiéon de agua.

FiGurA 2

LA PIRAMIDE NAOS®

Esti|p de

caludable
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CONCLUSIONES

1.

El agua es una bebida basica para
una correcta hidratacion. Por eso es
importante que su calidad esté ase-
gurada. Esa calidad esta garantiza-
da cuando se consume agua mineral
natural, envasada por sus especiales
caracteristicas.

2.

Las aguas minerales naturales son
aguas subterraneas bacterioldgica-
mente sanas y caracterizadas por su
pureza original y su riqueza en mine-
rales y oligoelementos. Poseen una
composiciéon mineral especifica que
depende de la geologia por la que se
filtran de forma natural y tienen una
composicion en minerales constante
o estable que el consumidor puede
ver en la etiqueta, de tal manera que
siempre puede saber lo que bebe.

3.

Es necesario mantener una buena hi-
dratacion para el correcto funciona-
miento de nuestro organismo. Es una

20 | Elagua mineral natural

evidencia que deficiencias de agua del
2% del peso corporal o mas se acom-
pafian de una capacidad intelectual
disminuida. Asi, para los adultos sa-
nos una deshidratacion del 2,8% del
peso corporal por exposicion al calor
o tras un ejercicio fuerte, conlleva una
disminucién de la concentracion, del
rendimiento fisico, de la memoria a
corto plazo, un aumento del cansan-
cio, cefaleas asi como reduccién del
tiempo de respuesta (3). Asimismo, la
deshidratacién se relaciona con una
disminucion de la capacidad psico-
motriz asi como una capacidad de
atencion y una memoria disminuida.
La deshidratacién aumenta también
el esfuerzo cardiovascular. Cuando se
superan cifras de deshidratacién del
10% del peso corporal total, es im-
prescindible recibir asistencia médica
adecuada para permitir la recupera-
cién (paginas 2 y 3 del informe).

A,

En mujeres embarazadas (en el se-
gundo vy tercer trimestre) y durante la
lactancia se recomienda una ingesta
de 3 litros de agua al dia, aconsejan-



dose el consumo de agua mineral por
ser sana en origen y carecer de cual-
quier tipo de tratamiento de desinfec-
cién quimico o microbioldgico.

5.

El agua debe ser la bebida de referen-
cia en lainfancia, extendiendo esta re-
comendacion también a la escuela, ya
que interesantes trabajos demuestran
que el mayor consumo de agua en los
colegios se acompafa de un descen-
so del riesgo de sobrepeso.

6.

Durante el primer afio de vida es acon-
sejable el uso de agua mineral natural
en la preparacion de biberones y papi-
llas, ya que gracias a su pureza original
no necesita nunca ser hervida para un
consumo seguro.

7.

Las personas de edad avanzada, en
muchas ocasiones, presentan una dis-
minucién de la percepcion de la sed,
sin embargo necesitan un aporte ex-

traordinario de agua para su hidrata-
cion. En este sentido, conviene insistir
en la necesidad de que beban, aunque
no tengan sed y que realicen la ingesta
de agua de forma gradual a lo largo del
dia.

8.

Es conveniente beber agua antes, du-
rante y después de realizar ejercicio
fisico.

9.

La Agencia Europea de Seguridad Ali-
mentaria (EFSA), recomienda que en
condiciones de temperatura y activi-
dad fisica moderada, los adolescentes
a partir de 14 afios, los adultos y los
ancianos deben tomar entre 2 y 2,5
litros de agua, una ingesta recomen-
dable tanto para hombres como para
mujeres. En las mujeres embarazadas
deben incrementar en 300 ml al dia su
ingesta de agua. En mujeres en época
de lactancia, deben aumentar su in-
gesta de agua en 700 ml al dia y las
personas mayores deben beber entre
2y 2,5 litros de agua.
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