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El consumo de agua: un habito
saludable que debe reinstalarse

Miriam TONIETTI™

En el mundo entero —y en la Argenti-
na donde se repite la tendencia mundial—,
el sobrepeso y la obesidad han alcanza-
do en el siglo XXI, caracteristicas ya de
epidemia.

El exceso de masa grasa, la pobre cali-
dad de la dieta habitual y el incremento en el
sedentarismo estan reconocidamente aso-
ciados al aumento en el riesgo de muchas
de las enfermedades cronicas tales como hi-
pertension, dislipemia, diabetes 2, enferme-
dad cardiovascular, y en el aspecto psiquico,
depresion, baja autoestima y también pobre
calidad de vida en el aspecto social. Aunque
el sobrepeso/obesidad se encuentra distribui-
do en todos los subgrupos de edad, la carga
epidemiologica es particularmente impactan-
te entre los ninos y adolescentes

En EEUU, mas de 23 millones de nifios y
adolescentes presentan sobrepeso u obesi-
dad. En Argentina, la Encuesta Nacional de
Nutriciéon y Salud realizada en el afo 2005,
mostr6 que uno de cada tres nifios meno-
res de 5 afios presentan sobrepeso u obe-
sidad, con un 10% de nifios entre 6 y 60
meses, obesos.

Son multiples los factores que tienen in-
fluencia en las crecientes tasas de obesidad,
pero, sin duda es el imbalance (de-sequili-
brio) entre la energia consumida y el gasto
energético, el factor determinante.

El medio social actual, en el que se inclu-
yen los centros de ventas de alimentos, res-
taurantes, kioscos y comedores escolares
han creado un medio obesogénico y toxico,
por su contribucion a este imbalance energé-
tico al ofrecer porciones de mayor tamafio,
multiples colaciones densamente energé-
ticas con exceso de grasas y azucares en
cada racion, abundancia en la oferta de be-
bidas gaseosas y jugos azucarados, en de-
trimento de alimentos mas saludables como
vegetales, granos enteros, frutas, derivados
lacteos y agua de bebida.

En el afio 2005 se establecieron reco-
mendaciones de consumo de vegetales, fru-
tas, granos enteros y otros alimentos fuentes
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en las Guias Alimentarias para Americanos
y My Piramid, y se defini6 el concepto de ca-
lorias discrecionales recomendadas —segun
sexo, edad y actividad fisica— con el fin de
determinar un limite al exceso de calorias
provenientes tanto del consumo de los dis-
tintos grupos de alimentos como de las gra-
sas soélidas, bebidas alcohdlicas y azlcares
agregados. Estas ultimas son calorias vacias
o fuentes de energia carentes de valor nutri-
cional (calorias dispensables)’.

En el afio 2010, Reedy J y Krebs-Smith
S, publicaron los resultados del analisis del
consumo de calorias discrecionales en nifios
de 2 a 18 anos, utilizando datos del estudio
NHANES (Estudio Nacional de Nutricién y
Salud), con el objetivo de identificar las prin-
cipales fuentes alimentarias de energia, gra-
sas, y azucares agregados.

El 40 % de las calorias consumidas, 798
kcal de las 2027calorias promedio de la die-
ta, fueron bajo la forma de calorias vacias,
433 kcal de las grasas y 365 kcal de azlca-
res agregados. El consumo de calorias va-
cias excedi6 la recomendacién en todos los
grupos etarios y sexo —que oscilan entre el
8-20%—. La mitad de las calorias vacias pro-
vino de gaseosas, jugos de fruta, lacteos en-
teros y pizzaZ.

En julio de 2010, se publicaron los resul-
tados del trabajo "Brechas Alimentarias en la
dieta de los argentinos”, en el que se sefiala
el bajo consumo de alimentos de buena ca-
lidad nutricional o sea aquellos con buena
densidad de nutrientes, y mayor ingesta de
productos de alta densidad energética y so-
dio, con exceso de grasas y azucares.

El mismo grupo, desarroll6 posterior-
mente un trabajo para identificar y cuanti-
ficar las calorias dispensables en la dieta
habitual en nuestro pais, y establecer reco-
mendaciones de consumo de los alimentos
que se consideren fuentes de esas calorias.
En niflos pequenos, escolares y mujeres,
aproximadamente un tercio de las calorias
totales son dispensables. El grupo de bebi-
das e infusiones aporta el 40% de las calo-
rias discrecionales, representando la fuente
mas importante de calorias de baja calidad
nutricional®.
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El estudio Hidratar, realizado por el CES-
NI (Centro de Estudios sobre Nutricién In-
fantil)4, es la primer investigacion poblacional
destinada a relevar en forma sistematica el
consumo de bebidas e infusiones no alco-
hélicas de 800 personas, adultos y nifos,
que habitan los grandes centros urbanos del
pais, durante una semana. La conformacién
de la jarra de liquidos argentina —como se
llamé para representar las proporciones de
los distintos liquidos consumidos— demostré
que, sobre 11.500 litros totales, un 50% era
aportado por bebidas con sabor e infusio-
nes azucaradas, 29% por bebidas con sa-
bor e infusiones sin azlcar y s6lo un 21 %
por agua pura.

Este estudio demuestra que cubrimos la
cantidad diaria requerida de liquidos, pero
el patron de ingesta marca la preferencia de
infusiones y bebidas azucaradas, lo que re-
presenta un aporte extra de calorias, que es-
capan a los mecanismos sacidgenos de los
alimentos sélidos.

El agua es esencial para la vida; la ade-
cuada hidratacién, idealmente con agua, es
una de las recomendaciones importantes pa-
ra un buen estado de salud. Aunque no esta
adecuadamente definida la cantidad de agua
diaria que debe ingerirse que varia por edad,
actividad fisica, condicion climatica, etc., se
recomienda una ingesta de dos litros al dia.

En noviembre del ano 2000, la Asocia-
cion Argentina de Dietistas y Nutricionistas
(AADyND) publicé las Guias Alimentarias
para la Poblacién Argentina 3. En éstas, se
present6 una grafica de la Alimentacion Sa-
ludable, el 6valo nutricional, que reemplazé
a la tradicional piramide. Alli se muestra en
perspectiva, la variedad de los alimentos dia-
rios y las proporciones necesarias para lograr
una alimentacion saludable. En primer pla-
no y en mayor tamano se encuentra el agua

La ingestion de agua es reconocida como
la mejor manera de brindar el aporte nece-
sario para la adecuada hidratacion y balan-
ce hidroelectrolitico de nuestro organismo.

El habito de tomar agua hace que se mode-
re o evite la ingestion de otras bebidas que son
reconocidas como factores de riesgo, tanto para
el desarrollo y persistencia de obesidad, hiper-
tension arterial y enfermedad cardiovascular,
tales como: bebidas azucaradas, bebidas al-
cohdlicas y las llamadas bebidas energizantes.

El consumo habitual de agua en reempla-
zo de bebidas azucaradas (jugos, gaseosas
y otras bebidas) puede reducir la cantidad de
calorias ingeridas y de ese modo disminuir la
incidencia de hipertension arterial y la insta-
lacion de los componentes del sindrome me-

tabdlico. Un reciente metaanalisis, realizado
en el ano 2010, asi lo confirma.®®

La Sociedad Argentina de Hipertension
Arterial decidi6 revisar la informacion cien-
tifica existente, para generar y dar a cono-
cer una Toma de Posicion sobre “Ingesta
de Sodio como componente de las aguas
naturales”.

En el documento se sefala que a pesar
de la gran variabilidad en la composicién mi-
neral de las diferentes aguas minerales en-
vasadas en el mundo y de las composiciones
diversas del agua de red de acuerdo con su
origen y su procesamiento, el agua sigue
siendo el liquido recomendado para mante-
ner una adecuada hidratacion a nivel indivi-
dual tanto como poblacional.

Promover el consumo de agua en los ni-
Aos desde el inicio de la alimentacion com-
plementaria y evitar la sustitucion por otros
liqguidos azucarados asi como educar sobre
el consumo de agua para mantener la hidra-
tacion habitual, es una medida eficaz para
la instalacién de habitos de vida saludables,
desde los primeros afos. La Sociedad Ar-
gentina de Hipertensién Arterial decidio re-
visar la informacion cientifica existente, para
generar y dar a conocer una Toma de Posi-
cion sobre “Ingesta de Sodio como compo-
nente de las aguas naturales”.”
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