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RESUMEN

Introduccion: el agua es esencial para la vida por su partici-
pacion en diversas funciones del organismo. La cantidad de
agua que necesitamos varia segun la edad, el peso, el clima
y la intensidad de la actividad fisica a realizar. La ingesta de
gran cantidad de sodio se ha asociado con hipertensién arte-
rial y diversas enfermedades no transmisibles.

Segun el Tercer Consenso Uruguayo sobre Hipertension Arterial
para la Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares se reco-
mienda un consumo maximo de 1.700 mg de sodio por dia.
Objetivos: investigar la posible incidencia nutricional en la
dieta hiposaddica del consumo de sodio proveniente de aguas
minerales envasadas con y sin gas, nacionales e importadas,
de la ciudad de Montevideo.

Materiales y métodos: se analizaron en total ocho muestras
de aguas minerales de venta al publico. Se determiné el con-
tenido de sodio por el fotometro de llama. La incidencia del
aporte de sodio en la dieta hiposodica se estimé para un plan
de alimentacion de 2.000 Kcal/dia promedio.

Resultados: los valores de sodio contenidos en las aguas mi-
nerales envasadas, nacionales e importadas, con y sin gas, os-
cilaron entre 6,5y 33,9 mg/l.

Si se consumen en promedio de 2 litros de agua por dia, los va-
lores de sodio de la misma no incidirian en la dieta hiposodica.
Conclusiones: las aguas minerales actualmente disponibles
en el mercado montevideano tienen un contenido de sodio
inferior al limite establecido por la reglamentacion. El consumo
de estas aguas no serfa un factor a tener en cuenta al momen-
to de establecer las recomendaciones en una dieta con restric-
cion de sodio. Si tenemos en cuenta las distintas procedencias
de las aguas minerales, conocer su contenido de sodio seria
necesario para planificar las recomendaciones nutricionales en
relacion a este mineral.

Palabras clave: sodio; aguas minerales; hipertensién; dieta
hiposédica.
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ABSTRACT

Introduction: the water is essential for life, because to its
participation in various functions of our body. The amount of
water we need varies according to age, weight, climate and
the intensity of physical activity we do.

Intake of large amounts of sodium has been associated with
arterial hypertension and various noncommunicable diseases.
According to the Third Uruguayan Consensus on Hyperten-
sion for the Prevention of Cardiovascular Diseases, a maxi-
mum intake of 1.700 mg of sodium per day is recommended.
Objectives: to investigate the possible nutritional incidence
in the hyposodic diet of the consumption of sodium from
domestic and imported bottled mineral waters, with and
without gas, from the city of Montevideo.

Materials and methods: a total of eight mineral water sam-
ples were analyzed for sale to the public. The sodium content
was determined by the flame photometer. The incidence of
sodium intake in the hyposodic diet was estimated for an ave-
rage 2.000 Kcal/day feeding plan.

Results: sodium content in domestic and imported bottled mine-
ral waters, with and without gas, ranges from 6.5 to 33.9 mg/l.
In an average consumption of 2 liters of water per day, the
sodium values of this would not affect the diet hyposodic.
Conclusions: the mineral waters currently available in the
Montevideo market have a sodium content below the limit es-
tablished by the requlation. The consumption of these waters
would not be a factor to take into account when establishing
the recommendations in a diet with restriction of sodium. If
we consider the diferent origin of the mineral waters, knowing
its sodium content would be necessary to plan the nutritional
recommendations in relation to this mineral.

Key words: sodium, mineral water; hypertension, hyposodic diet.

Actualizacion en Nutricion 2018; Vol. 19 (81-85)

81



Actualizacion en Nutricion Vol. 19 N° 3 Julio-Septiembre de 2018: 81-85 ISSN 1667-8052 (impresa) ISSN 2250-7183 (en linea)

INTRODUCCION

El agua es esencial para la vida por su participa-
cion en diversas funciones del organismo; ademas
aporta una gran variedad de oligoelementos y for-
ma parte de la inmensa mayorfa de los alimentos
que se consumen. Es abundante en los seres vivos
y constituye el medio indispensable para que pue-
dan producirse la absorcion, transporte y utilizacion
de los nutrientes que se ingieren a través de los ali-
mentos, ademas de participar en la regulacion de la
temperatura corporal.

La cantidad de agua que se necesita varia segun
la edad, el peso, el clima y también dependera de la
intensidad de la actividad fisica a realizar.

El agua debe consumirse diariamente como be-
bida porque de esta forma el organismo recupera lo
que pierde por orina, deposiciones, respiracion y su-
dor. El agua, ademas de calmar la sed, brinda bienes-
tar y proteccién contra diversas enfermedades’.

Una alimentacion saludable es aquella que incluye
alimentos de todos los grupos, en cantidad necesa-
ria, segun los requerimientos de un individuo sano.
En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomienda no superar los 2.000 miligramos
de sodio, que equivalen a 5 gramos de sal al dia?. Se-
gun el Tercer Consenso Uruguayo sobre Hipertension
Arterial para la Prevencién de Enfermedades Cardio-
vasculares (ECV), Sociedad Uruguaya de Hipertension
Arterial (SUHA 2005), se recomienda un consumo
maximo de 1.700 mg de sodio por dia*,

La ingesta de gran cantidad de sodio se ha asocia-
do con hipertension arterial (HTA) y diversas enferme-
dades no transmisibles (ENT), como las enfermedades
cardiovasculares (ECV) o los accidentes cerebrovascu-
lares, entre otras. En muchos casos, dicho consumo
supera ampliamente lo recomendado. Los Estados
Miembros de la OMS acordaron reducir el consumo
de sal entre la poblacion mundial en un 30%?.

En nuestro pais la HTA es una patologia que pa-
dece el 44% de la poblacién adulta. Ademas es el
principal factor de riesgo de las ECV, las cuales repre-
sentan el 30% de las defunciones en Uruguay®.

Reducir el consumo de sodio es una de las prin-
cipales medidas para controlar la HTA. Se considera
una dieta hiposédica (baja en sodio) la que aporta
desde 1.000 hasta 2.000 mg de Na/dia®.

Antecedentes

Actualmente en nuestro pais la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares es la principal causa
de fallecimiento’®. Segun la OMS, la HTA es el prin-

cipal factor de riesgo de las enfermedades crénicas
no transmisibles que afecta tanto a adultos como a
ninos. El 44% de la poblacion adulta padece hiper-
tension, y de ésta un amplio porcentaje sufre gravesy
mortales complicaciones que reducen de forma signi-
ficativa la expectativa de vida®'®. La HTA es un factor
modificable sobre el cual pueden realizarse acciones.

El papel del sodio, tanto en la patogenia de la
HTA como su correlacién con la mortalidad cardio-
vascular, es actualmente muy debatido y no existe
acuerdo en el ambito cientifico acerca del impacto
real del mismo™"-'3.

Se ha recomendado un consumo maximo de
1.700 mg de sodio (4,25 g de sal) por dia para la
prevencion de las ECV, pero no existe consenso acer-
ca de la utilidad de esta restriccion en la poblacion
general para prevenir la aparicion de HTA%.

La mayor parte de los estudios epidemiolégicos
realizados desde hace una década sugiere que todos
los nutrientes combinados tienen mayor influencia
en la reduccion de la presiéon arterial (PA) que los
componentes especificos aislados''>. En la practica,
como primera medida para el control de la HTA, se
utiliza seguir un plan de alimentacién balanceado e
hiposddico que incluya alimentos naturales y elabo-
rados sin sal.

La principal fuente de sodio en la dieta es la que
proviene de los alimentos procesados por la industria
alimentaria y los elaborados en el hogar, ademas de
la sal de mesa agregada a las preparaciones.

En los ultimos afios Uruguay ha trabajado en po-
liticas publicas de salud en relacién a varios aspec-
tos como: la actualizaciéon de las Guias Alimentarias
basadas en alimentos, el decreto “Menos sal, mas
salud”, la reduccion de sodio en alimentos industria-
lizados y el etiguetado frontal.

Como medida para reducir el consumo excesivo
de sodio a nivel poblacional, en el aflo 2014 se apro-
bd, en Montevideo, el Decreto N° 34.952'%17 en el
cual se declara que la sal y los condimentos con alto
contenido de sodio no podran estar sobre las mesas
de los restaurantes y en los locales donde se expen-
dan comidas.

Contenido de sodio en aguas

Para lograr habitos alimentarios saludables se re-
quiere, ademas de una alimentacion balanceada, el
consumo de agua para mantener las funciones vitales
del organismo.

El agua de consumo proviene de diversas fuentes,
ya sea del agua corriente como del agua envasada.
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“El consumo de agua embotellada ha aumentado en
la poblaciéon debido a dos razones: una de ellas es la
percepcion, por parte del consumidor, de que ésta es
mas segura y de mejor calidad que el agua de cafe-
ria, y la otra razén es la estrategia de marketing que
la promociona con una imagen natural y pura”'®. La
producciéon anual de agua envasada en nuestro pais
se estima en 200 millones de litros y corresponde el
88% de este total a agua gasificada y el resto a agua
no gasificada'®.

Segun el Reglamento Bromatoldgico Nacional
(RBN), Decreto 315/994, el agua mineral “es la pro-
cedente de estratos acuiferos que surja o se extraiga
sin contaminacién, captada y embotellada conve-
nientemente en el lugar de origen, que permanezca
en las mismas condiciones luego de envasar”'°.

El contenido de sodio de las aguas minerales es
variable de acuerdo al lugar del que procedan; segun
el RBN™ el limite maximo establecido para el conte-
nido de este mineral es 200 mg/l. Por otra parte, en
Uruguay no es obligatorio declarar el contenido de
sodio en el rotulo®.

Un estudio realizado por Martinez-Ferrer?'22, en
el cual se analizé el contenido de sodio de 182 aguas
envasadas de origen europeo, dio como resultados
que las concentraciones de sodio oscilaban entre 0,1
y 2.000 mg/l.

Debido a lo expuesto anteriormente, conocer el
contenido de sodio en las aguas envasadas minerales
es necesario para constatar si se ajusta a los limites
declarados en la normativa vigente y para analizar su
posible incidencia a nivel nutricional.

OBIJETIVOS
General

Investigar la posible incidencia nutricional en la
dieta hiposédica del consumo de sodio proveniente
de aguas minerales envasadas con y sin gas, naciona-
les e importadas, de la ciudad de Montevideo.

Especificos

¢ Analizar el contenido de sodio en aguas minera-
les envasadas, con y sin gas, nacionales e importadas,
gue se comercializan en la ciudad de Montevideo.

e Corroborar si el contenido de sodio en aguas
minerales envasadas, con y sin gas, nacionales e im-
portadas, se ajusta a la normativa vigente.

e Conocer si el contenido de sodio de las aguas
minerales envasadas, con y sin gas, nacionales e
importadas, influye en el aporte de sodio en la die-
ta hiposédica.

Poblacién

Se considerd como criterio de inclusion las aguas
minerales envasadas, con y sin gas, nacionales e im-
portadas existentes en comercios de la ciudad de
Montevideo. Se excluyeron las aguas minerales enva-
sadas con y sin gas comercializadas en domicilio y las
aguas mineralizadas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un relevamiento de las aguas minera-
les embotelladas con y sin gas, comercializadas en la
ciudad de Montevideo, nacionales e importadas. De
dicho relevamiento surgié que se comercializan ocho
marcas de aguas minerales, tres con gas (C), de las
cuales dos son nacionales (N) y una importada (l); y
cinco sin gas (S), de las cuales tres son nacionales y dos
importadas. Cada muestra se analizd por duplicado.

Para la determinacién del contenido en sodio de
cada una de las aguas minerales se utilizé el foto-
metro de llama PFP7 marca JENWAY, de baja tem-
peratura con canal de emision simple disefiado para
la determinacion rutinaria de sodio y potasio, calcio,
bario y litio.

El principio de funcionamiento es que los com-
ponentes metdlicos de la tierra, alcalis y alcalinos,
pueden ser térmicamente disociados en una llama y
que parte de los atomos que se producen, estaran
excitados con un mayor nivel de energia. Cuando es-
tos &tomos vuelven al estado de equilibrio emiten ra-
diacion que se sitUa principalmente en la region visi-
ble del espectro. Cada elemento emite radiacion a la
longitud de onda especifica de ese elemento. Dicha
luz es proporcional a la concentracion de la muestra.

Los resultados analiticos obtenidos se compara-
ron con los datos declarados en la normativa uru-
guaya vigente.

Se realiz6 a su vez una busqueda bibliografica
de trabajos previos publicados donde se habia in-
vestigado el contenido de sodio en aguas de distin-
tas procedencias.

Para estimar la incidencia del aporte de sodio pro-
veniente de las aguas minerales en la dieta hiposddica,
se utilizé un plan de alimentacion de 2.000 Kcal/ dia
promedio. Se buscaron en consensos nacionales e
internacionales los valores limites actualizados de
sodio en las dietas hiposddicas.

Analisis estadistico

Una vez recabados los datos del contenido en
sodio, a través el programa Office Excel 2010, se
tabularon los datos.
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Se realizd la desviacion estandar para las mues-
tras, y la media de sodio para las aguas nacionales
e importadas, con y sin gas. Se desarrollaron tablas
y graficos para la expresion de los datos resultantes.

RESULTADOS

Del total de muestras de aguas minerales recaba-
das en el mercado montevideano, el 63% es marca de
origen nacional (Grafico 1).

Nacionales . Importadas

Grafico 1: Distribucion de las aguas minerales envasadas.

En la Tabla 1 se muestran los valores de sodio
contenido en las aguas minerales envasadas, nacio-
nales e importadas, con y sin gas, que oscilaron en-
tre 6,5 mg/l'y 33,9 mg/l.

Codificacion Concentracion ppm | Desviacion STD
muestras (mg/l)

Nacional con gas 8,5 0,02
(N1-Q)
Nacional con gas 13 0,01
(N2-C)
Importada con gas 33,9 0,21
(-0
Importada sin gas 7,2 0
(11-S)
Nacional sin gas 12,7 0,03
(N1-5)
Importada sin gas 8 0,01
(12-S)
Nacional sin gas 6.5 0,05
(N2-5)
Nacional sin gas 7,7 0,02
(N3-S)

Tabla 1: Contenido de sodio en aguas envasadas minerales
nacionales e importadas, con y sin gas.

En relacion al contenido de sodio de las aguas
nacionales, los valores encontrados oscilaron entre
6,5 mg/l y 13 mg/l; en las aguas importadas el valor
se ubico entre 7,2 mg/l'y 33,9 mg/l (Gréfico 2).

N1-C N2-C 11-C 11-S N1-ST 12-S N2-S N3-S

I Concentracion ppm (mg/l)

Grafico 2: Contenido de sodio en las aguas minerales envasadas.

Las muestras se analizaron por duplicado y se pre-
sentaron valores de desviacion estandar menores al 1%.

El valor promedio para las aguas nacionales e im-
portadas, con y sin gas, fue de 12,2 mg/l.

Si relacionamos el consumo de sodio proveniente
de las aguas minerales con la dieta hiposddica, toman-
do como ejemplo un consumo promedio de 2 litros de
agua por dia, el sodio proveniente de éstas correspon-
deria a 24 mg/l, valor que no incidiria en la dieta.

DISCUSION Y COMENTARIOS

En el mercado uruguayo existe un claro predomi-
nio de aguas minerales nacionales, con una oferta
reducida de marcas internacionales.

Para conocer las caracteristicas de las aguas mine-
rales provenientes de otros paises, se recurrié a fuentes
secundarias y se hallaron dos articulos cientificos refe-
rentes al tema. El primero de Martinez-Ferrer et al.!
centrado en la osteoporosis, y el segundo de Millan et
al.?2 en los pacientes con litiasis. En ambos trabajos se
pudo evidenciar que el contenido de sodio en aguas
envasadas es muy variable, pudiendo alcanzar valores
de 500 mg/l, e incluso 1.000 mg/l'y 2.000 mg/l.

Si tenemos en cuenta que para la prevencién de las
ECV el limite de sodio considerado es de 1.700 mg/dia
y lo comparamos con los resultados del analisis de las
aguas disponibles en nuestro pais, el consumo habitual
de aguas envasadas no sobrepasaria la recomendacion.

Si a futuro se importaran otras aguas minerales
no consideradas en este estudio, seria recomendable
tener en cuenta su contenido de sodio y corroborar
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si podrian incidir en los valores totales de sodio en
la dieta, ya que hay otras patologias, ademas de las
mencionadas anteriormente, donde esta indicada la
restriccion de sodio.

CONCLUSIONES

Las aguas minerales actualmente disponibles en
el mercado montevideano tienen un contenido de
sodio inferior al limite establecido por el RBN que es
de 200 mg/l, por lo tanto el consumo de estas aguas
no serfa un factor a considerar a la hora de estable-
cer las recomendaciones en una dieta con restric-
cion de sodio. Sin embargo, si tenemos en cuenta la
globalizacién y la accesibilidad a aguas de diferente
procedencia, conocer el contenido de sodio de las
aguas minerales seria un elemento fundamental al
momento de planificar las recomendaciones nutri-
cionales en relaciéon a este mineral.

Finalmente, dado que en esta investigacion las
muestras estudiadas sélo fueron obtenidas en la
ciudad de Montevideo, seria importante conocer el
contenido de sodio de las aguas minerales comer-
cializadas en el resto del pais para contar con datos
a nivel nacional.

Dado que en relacién a las aguas saborizadas se
ha dado un creciente consumo en la poblacién uru-
guaya, por lo tanto, consideramos importante co-
nocer a futuro el contenido de sodio de las mismas.
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