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Resumen

La preocupacion por una elevada ingesta de sodio a través del
consumo de alimentos y bebidas deriva en varias ocasiones en
recomendaciones restrictivas de productos que no se carac-
terizan por ser fuente del mismo, como es el caso de las aguas
envasadas.

La poblacion argentina (promedio) consume diariamente un
volumen de liquidos ajustado a las recomendaciones definidas
por grupos de expertos. Sin embargo, el perfil de calidad no es
el mejor, no a causa del sodio sino, a la alta proporcion de aztcar
incorporada a las bebidas.

A la vez, algunos profesionales de salud y nutriciéon manifiestan
confusion acerca de los criterios de rotulacién y declaracion de
propiedades relativas al sodio, factor que puede incidir en reco-
mendaciones erréneas a la poblacién.

Por ultimo, el propio Cédigo Alimentario Argentino propicia
esta confusion ya que prescribe un tratamiento diferencial para
la rotulaciéon y declaracion de contenido de sodio entre aguas
envasadas y bebidas.
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Abstract

Concern about high sodium intake through consumption of
food and beverages usually derives in restrictive recommenda-
tions of products that are not source of such, as in the case of
packaged waters.

The Argentine population (average) consumes daily a liquids
volume adjusted to the recommendations defined by a group of
experts. However, the quality profile is not the best, not because
of sodium but due to a high proportion of sugar incorporated
to the drinks.

At the same time, some health and nutrition professionals ex-
press confusion about the criteria for labeling and declaration of
properties of sodium, a factor that can help in giving the popula-
tion erroneous recommendations.

Lastly, the Argentine Food Code itself encourages this confusion
as it prescribes a differential treatment for labeling and declara-
tion of properties of sodium in packaged waters and beverages.
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Introduccion

Las Guias Alimentarias (1) para la poblacion ar-
gentina destacan la importancia del consumo de
agua, sugiriendo un volumen de 2 It. diario como
cantidad recomendada. Sin embargo y siendo,
segun algunos autores (2), un componente esen-
cial de la alimentacion, la preocupacion por una
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elevada ingesta de sodio a través de alimentos y
bebidas deriva en que algunos profesionales de
salud y nutricién enfatizan el sodio de las aguas
envasadas como una barrera hacia su inclusion en
una alimentacién saludable (3).

El propésito de este articulo de opinién es rea-
lizar una revisiéon de las recomendaciones y patro-
nes de ingesta de sodio en el contexto del conoci-



miento y actitudes de los profesionales de salud al
indicar agua segun su condicién o no de fuente de
este mineral.

La informacion sobre patrones de consumo de
agua o liquidos es escasa. En 2009, el Centro de Es-
tudios sobre Nutricion Infantil (CESNI) realizé una
investigacién (HidratAr) sobre habitos de hidrata-
cién en cuatro grandes conglomerados urbanos
(4). Sus resultados revelaron una ingesta diaria
promedio de 2,05 It/persona, un volumen similar
a las recomendaciones promedio del Instituto de
Medicina de Estados Unidos (IOM) y la Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) (5,6) lo
que refleja que una proporcion de la poblacion te-
nia un consumo inferior a las mismas. Sin embargo,
uno de los hallazgos mas importantes de la inves-
tigacion fue la escasa proporcion de agua ingerida,
tan solo un 21% del total. Por el contrario, la mitad
de los liquidos fueron bebidas e infusiones con
azucar agregado (4).

De los resultados de HidratAr se desprende
que el consumo de agua aporta una baja canti-
dad de sodio al consumo total diario (4), tal como
también se describe en otros trabajos sobre el
patron de ingesta en la poblacion (7). Sin embar-
go, algunos profesionales de salud y nutricién re-
comiendan (3) una selectividad no justificada de
aguas envasadas argumentando su condicién de
fuente de sodio.

Al respecto, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) ha manifestado explicitamente que el
agua no es una fuente alimentaria significativa en
la ingesta de sodio excepto para personas bajo in-
dicacién médica de restriccidon severa del mineral
(menos de 400 mg/dia), situacién limitada a algu-
nos casos severos de insuficiencia cardiaca o enfer-
medad renal (8). En su reciente Guia sobre calidad
de agua, la OMS afirma que no estd demostrada
una asociacion entre el contenido de sodio de las
aguas y la ocurrencia de hipertension (9).

En condiciones de maxima adaptacion las per-
sonas pueden subsistir con ingestas de sodio tan
bajas como 200 mg diarios (5,6). Sin embargo,
dada la presencia natural del mineral acompa-
fnando otros nutrientes, aquellos niveles conduci-
rian a otras carencias. Por lo cual su recomenda-
cion fue establecida en 2004 por el IOM en 1,5 gr
diarios (poblacién general y adultos en particular)
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(2). El criterio es que esa cantidad compensa las
pérdidas corporales y a la vez asegura la incor-
poracién adecuada de otros principios nutritivos
esenciales. En nifios (mayores de 1 afo) la reco-
mendacién es de 1 gry en mayores de 70 afios de
1,2 gr. Mientras tanto, el valor maximo en adultos
esde 2,3gr(5).

También es conocida la recomendacion de
OMS (10) de una ingesta menor a 2 gr en adultos.

La ingesta de sodio en Argentina en cambio,
difiere y es significativamente mayor que la reco-
mendacién (73% mas sin contar el sodio prove-
niente de la sal de mesa)(7). Segun datos de la En-
cuesta Nacional de Nutricidn y Salud (ENNyS, 2007)
(11) laingesta de nifos entre 6 y 23 meses de edad
es de 921 mg diarios.

En poblacion general, el Unico dato disponible
corresponde a la Hoja de Consumo Aparente de ali-
mentos elaborada por la Escuela de Nutricién de la
UBAy correspondiente a informacién del afho 2011
(12). La Hoja de Consumo Aparente (HCA) refleja la
cantidad de alimentos y bebidas disponibles para
su consumo por el conjunto de la poblacién, sin
desagregacién por niveles socioeconémicos, eta-
rios o geograficos. Y se elabora a partir de informa-
ciéon de los Ministerios de Economia, Agricultura,
camaras empresarias y estudios de mercado. Sus
datos no son comparables con los de encuestas
alimentarias, pero su informacién es muy valiosa,
de facil elaboracién y replicable anualmente.

Segun la HCA 2011, el consumo (disponible) de
sodio proveniente de alimentos y bebidas es de 2,6
gr, claramente por encima de la recomendacion.
De este conjunto, solo 3,7% corresponden a aguas
y bebidas (12).

Cualquier estrategia poblacional que preten-
da tener impacto en una reduccion significati-
va de sodio en la dieta debe concentrarse en la
sal que se agrega a las comidas y en muy pocos
productos: pan (de panaderia), fiambres y chaci-
nados, carnes (frescas) y quesos (12). El cambio
en los patrones de comidas y preparaciones con
mayor grado de procesamiento fuera del hogar
ha contribuido a una mayor densidad de sodio
por unidad de energia (kcal). Este dato surge al
comparar laHCA 2011 con otras elaboradas en los
anos "80, habiendo pasado de 690 a 866 mg de
sodio por cada 1000 kcal (13).
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Consumo de agua y bebidas en el
contexto de las recomendaciones y
patrones de ingesta de sodio

Solo considerando el aporte de sodio de ali-
mentos y bebidas (HCA 2011), el 92% de la ingesta
se distribuye como sigue (12): (Grafico 1)

Segun el contenido de sodio de los alimentos
(de acuerdo a los valores de una tabla ad-hoc desa-
rrollada por el Centro de Estudios sobre Politicas y
Economia de la Alimentacién) (7), en el grafico 2 se
observa la cantidad de porciones que se necesita-
rian para cubrir el 50% de la recomendacién diaria
de sodio de un conjunto seleccionado de prepara-
ciones y bebidas, ordenadas en forma decreciente.

La Tabla 1 refleja los consumos aparentes de
diferentes tipos de bebidas segun la HCA 2011 y
la contribucién de cada item a la ingesta total de
sodio. Los datos demuestran que el aporte de cual-
quier forma de agua o bebida es irrelevante en el
contexto de la dieta global. En conjunto, las bebi-
das aportan 3,7% de la ingesta de sodio (practica-
mente unos 100 mg). Segun el estudio HidratAr (4),
la suma total de agua (sin sabor dulce ni calorias)

Gréfico 1. Distribucion de la ingesta (segtin consumo aparente) de sodio,
Argentina 2011. (% sobre el total de ingesta de sodio)
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Gréfico 2. Porciones de bebidas y otros alimentos equivalentes a un 50%
de la recomendacion diaria de sodio
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Fuente: Tabla CEPEA (9)
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Tabla 1. Consumo aparente y contribucion a la ingesta de sodio de

aguas y bebidas
Bebida S arocda) " rotal desodio
Gaseosas 314 1,67
Jugos 143 1,07
Aguas saborizadas 61 0,45
Aguas minerales 61 0,16
Bebidas alcohdlicas 198 0,35

Elaboracién propia en base a (7)

representa el 21% de la ingesta total de liquidos y
de hecho segun datos de consumo medidos por
consultoras de mercado, las aguas embotelladas
comerciales representan no mas del 10% del con-
sumo total de bebidas comerciales (dato suminis-
trado por The Nielsen Company).

En ocasién del Panel de Expertos sobre Hidrata-
cién Saludable (Sociedad Argentina de Nutricién,
setiembre 2011), se analizo el perfil nutricional de
un conjunto de 155 bebidas disponibles en el mer-
cado (14). El 37% de las mismas resultaron jugos;
29% aguas saborizadas; 24% gaseosas y el resto
se reparte entre aguas minerales (6%), bebidas de-
portivas y otras.

El contenido promedio de sodio de ese conjun-
to de productos es de 18 mg/100 ml, el 80% tiene
menos de 25 mg/100 ml (12) y el 100% de las aguas
se encuentran en el 1ro o 2do quintil de contenido
de sodio (del conjunto de bebidas del mercado).
Sin embargo, en no pocos casos el consejo médi-
co, alin en personas sanas, es la selecciéon de aguas
bajas en el mineral (3).

Conocimientos y actitudes de
profesionales de la salud en la
indicacion de aguas segun su
condicion o no de fuente de sodio

El capitulo XII del Cédigo Alimentario Argenti-
no (CAA) se refiere a aguas y bebidas, mientras que
en el capitulo V se establece la referencia (porcion)
que debe utilizarse para informar el contenido de
nutrientes y los criterios para las declaraciones o
claims referidos a los mismos.

De ello resulta que para todas las bebidas (capi-
tulo V), la referencia es una porcion de 200 ml (de
la que quedan exceptuadas las aguas minerales) y
el criterio para declarar “bajo en sodio” es un con-



tenido inferior a 120 mg /100 ml. Mientras que en
el caso de las aguas (capitulo Xll), la referencia es
un litro y el criterio “baja en sodio” es un contenido
inferior a 20 mg/ 1000 ml (una quinta parte en un
volumen diez veces mayor).

Paraddjicamente, varias bebidas con mas sodio
que un agua mineral pueden ser consideradas ba-
jas en sodio mientras la segunda no.

Teniendo en cuenta que lo anterior puede ge-
nerar alguna confusidn, en junio de 2011, el portal
Nutrinfo realizd una encuesta on-line a una mues-
tra de 462 profesionales (85% nutricionistas o es-
tudiantes avanzados y el resto principalmente mé-
dicos nutricionistas y otros profesionales). El foco
fue el contenido de sodio en aguas y bebidas y los
conocimientos y criterios de indicacién de los pro-
fesionales (3). Casi el 10% de las respuestas identifi-
ca a las aguas minerales como fuente de sodio, alin
cuando su frecuencia de consumo y contenido del
mineral son bajos. Una mayoria significativa (85%)
reconoce que la sal de mesa es la fuente alimen-
taria mas importante de sodio, mientras un por-
centaje muy bajo de respuestas (20%) menciona al
pan, siendo que ocupa el segundo lugar en aporte
de sodio a la alimentacion. El ranking resultante se
observa en laTabla 2.

Al momento de consultar acerca de la reco-
mendacion, las bebidas mas recomendadas fueron
el agua (46,5%) y entre ellas las aguas minerales, y
en segundo lugar los jugos y gaseosas de conteni-
do reducido en calorias (32,7%).

Tabla 2. Ranking ponderado de alimentos segtin aporte de sodio

Posicién en el ranking

Ranking Alimento - Bebida (promedio ponderado
segln menciones)

1 Sal de mesa 2,70

2 Fiambres, embutidos 3,68

3 Snacks 4,01

4 Alimentos procesados 5,28

5 Quesos 5,30

6 Panificados 721

’ Gaseosas 9,03

8 Jugos en polvo 9,12

9 Bebidas isotdnicas 9,19

10 Aguas minerales embotelladas 9,23

11 Carne vacuna 10,45

12 Golosinas 10,49

13 Otros* 10,75

14 Pescado 11,07

15 Leche 11,47

16 Frutas y verduras 13,27

Elaboracién propia
(*) principalmene caldos concentrados, sopas instantaneas, conservas y manteca
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El principal atributo mencionado por los pro-
fesionales como motivo para recomendar agua
como “saludable” fue el contenido de sodio (81%
de menciones), con un margen muy amplio sobre
otros motivos (confiabilidad, composicion, “natu-
ral’, sabor). Por el contrario, las bebidas de mayor
frecuencia de no recomendacion fueron las gaseo-
sas sin especificar, jugos y aguas saborizadas y la
principal causa el contenido de azucar (o calorias).

Siendo que aguas y bebidas tienen diferente
unidad de medida en relacién con la rotulacién de
sodio, un 44% de los encuestados lo desconoce
(gréfico 3). Sin embargo, entre quienes reconocen
esa diferencia, la mayoria no acierta en la unidad

Grafico 3. Conocimiento sobre unidades de medida de rotulacion de sodio
en aguas y bebidas (% de respuestas)

Elaboracidn propia

B Conocimiento correcto
[[] Conocimiento incorrecto por asignar misma unidad de medida

[@ conocimiento incorrecto por asignar unidad de medida incorrecta

Gréfico 4. Indicacion de profesionales en relacién con la restriccion del
sodio de aguas (% de respuestas)

Elaboracién propia

M Todos los pacientes, aun si no tienen restriccién de sodio
[ Pacientes con restriccion leve de sodio
[X Pacientes con restriccién moderada de sodio

[ Pacientes con restriccién severa de sodio
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de medida correcta. Resultando que tan solo 23%
de los consultados tiene un conocimiento com-
pleto de estos aspectos de rotulacion de sodio en
bebidas.

Por ultimo, tan solo el 45% de los encuestados
sigue la indicacién de OMS de limitar el sodio del
agua en pacientes con restriccion severa del mine-
ral (grafico 4).

Mientras que 49% indica innecesariamente una
restriccién aun en pacientes que por su condicion
de salud no lo requieren.

Conclusion

Los resultados del estudio HidratAr (4) sumado
al andlisis de los consumos alimentarios (segun la
HCA 2011) (12) reflejan que el principal problema
nutricional asociado al patrén de consumo de be-
bidas es su condicién de vehiculo de calorias y no
de sodio. El consumo de agua y bebidas represen-
ta menos del 4% de su ingesta total y dentro de la
categoria, el de agua mineral resulta insignificante
(0,16%) (12). De alli se deriva la importancia de pro-
mover un mayor consumo de agua y en relacién a
las demas bebidas, realizar un salto de calidad en
cuanto a su contenido calérico. Esto ya que el 50%
de los liquidos ingeridos son azucarados, lo que se
convierte en un aporte de 350 kcal “ocultas” (14%
de la ingesta energética total) (4).

Sin embargo, en la consulta nutricional y ain
en el caso de personas sanas, al menos un 10% de
profesionales aconseja una conducta restrictiva de
bebidas en relacion con el sodio, en contraposicion
a la evidencia (15,16,17).

Peor aun, hay una ventana importante de des-
conocimiento en las fuentes alimentarias de sodio
en la dieta y en la unidad de referencia que se uti-
liza para informar el contenido del mineral (200 cc
en todas bebidas y 1000 ml en las aguas). Ademas
se verifican conductas restrictivas o indicaciones
inapropiadas: las aguas de mayor contenido de
sodio son consideradas “altas en sodio” por el 44%
de los encuestados en el estudio de Nutrinfo (3),
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cuando en realidad todas las aguas se encuentran
como maximo en el segundo quintil de conteni-
do de sodio del universo de bebidas. La diferencia
cuantitativa entre un agua con bajo sodio y el resto
no justifica una identificacion basada en el conte-
nido de ese mineral.

El diferente tratamiento que hace el CAA de las
normas de rotulado y declaraciones de contenido
de nutrientes entre bebidas y aguas es otro factor
que provoca confusion en la indicacion profesional
y en el propio consumidor.

Varias recomendaciones emergen del analisis
efectuado. En primer lugar y en el marco de dife-
rentes programas y campainas de promocion de
estilos alimentarios mas saludables parece nece-
sario no solo reforzar el mensaje acerca de la ne-
cesidad de consumir mas agua sino desmitificar el
concepto de que la misma es fuente alimentaria de
sodio y por lo tanto no se justifica una conducta
restrictiva en tal sentido en la poblaciéon general,
tal como lo sostiene la OMS (8, 9,10, 18).

En segundo término, la propia formacién de
profesionales de nutricidn y éstos en tanto multi-
plicadores hacia otros profesionales de salud debe
incorporar con mas énfasis informacion acerca del
contenido de sodio y sus fuentes alimentarias en el
contexto del consumo observado en la poblacion.

Solo en las personas con restriccién severa de so-
dio en la dieta (menos de 400 mg diarios) se justifica
una conducta vigilante y restrictiva en el ingreso de
ese mineral en todas sus formas alimentarias, inclu-
yendo en este caso las aguas y bebidas (14).

Por ultimo, siendo el agua un producto que
debe promoverse en su conjunto en el marco de
las estrategias de promocién de una alimentacién
mas saludable, seria deseable que las normas de
rotulacion y los criterios de declaracion de conte-
nido nutricional del Cédigo Alimentario no exclu-
yan de manera explicita a las aguas como ocurre
en la versién actualmente vigente. De hecho, des-
de la perspectiva de la salud y teniendo en cuenta
el bajo aporte de sodio, la misma clasificaciéon que
el Cédigo Alimentario prescribe para las bebidas
puede aplicarse al caso de aguas.
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