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PROLOGO

El propdsito de este documento ha sido aumentar el conocimiento sobre los beneficios del Agua
Mineral Natural, con el objetivo final de fomentar una educacién fiable y promover una hidratacion
mads saludable. Este consenso pretende identificar ciertas creencias erréneas sobre la ingesta de agua, y
rebatirlas a través de la evidencia cientifica disponible.

El documento estd avalado por la Asociaciéon Espariola de Urologia (AEU).

El Agua Mineral Natural es pura en origen. No tiene impurezas ni es manipulada ni
tratada por ningtin agente externo.
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El residuo seco nos indica la mineralizacién del agua, es decir, la cantidad de
minerales, que se encuentran de forma 100% natural en las aguas minerales naturales.

INO

El sodio contenido en el Agua Mineral Natural no constituye un riesgo para la salud.
Beber dos litros diarios de agua mineral natural proporciona el 2% de la cantidad diaria
mdxima recomendada por la OMS.

1o

El Agua Mineral Natural contiene minerales esenciales como el calcio y el magnesio.
Dependiendo de la composicion y la cantidad consumida, el agua puede contribuir a
cubrir parte de la ingesta mineral recomendada.

EN

El calcio y el magnesio presentes en el Agua Mineral Natural son altamente
biodisponibles.

In

Beber a lo largo del dia puede contribuir a una 6ptima absorcion del calcio que
contiene el Agua Mineral Natural.

IoN

La mineralizacion del Agua Mineral Natural no es perjudicial para los rifiones. No
hay ninguna evidencia cientifica de que la mineralizacion del Agua Mineral Natural
conlleve un riesgo en la recurrencia de cdlculos renales o que implique el deterioro de
la funcién renal.
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No hay evidencia cientifica de que el agua de mineralizacién muy débil sea mejor para
la salud en comparacion con otras aguas minerales naturales.
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El Agua Mineral Natural es pura
en origen. No tiene impurezas
ni es manipulada ni tratada por
ningun agente externo

El Agua Mineral Natural es pura en origen, lo que
significa que, cumpliendo con la reglamentaciéon
oficial, estd exenta de contaminantes, por lo
tanto contiene 0% impurezas. Durante todo

el proceso de embotellado, desde el momento

de su extraccion en el manantial hasta su
consumo, el agua mineral natural no puede

ser manipulada ni tratada por ningtin agente
externo.

Por tanto, el Agua Mineral Natural no necesita
ningun tratamiento de desinfeccion ni de
filtrado para su consumo. La composicion de
minerales es constante, asf 1o demuestran los
andlisis que se realizan periodicamente. Esta es
la razdn por la cual cada Agua Mineral Natural
es unica.
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Elresiduo seco nos indicala
mineralizacion del agua, es
decir, la cantidad de minerales
que se encuentran de forma
100% natural en las aguas
minerales naturales

El residuo seco indica las sales minerales
totales disueltas en un agua mineral natural. En
ningun caso son sus impurezas, como podria
ser entendido por la definicion literal'. Son la
consecuencia del origen subterrdneo de esta
agua, en el que dos mecanismos graduales

y complejos contribuyen a su composicion
final: uno de filtrado natural, que elimina las
impurezas y materias en suspension, y otro de
captacion de minerales.

El residuo seco depende de varios factores,
tales como el tipo de roca a través del cual
circula el agua, que beneficiard mds o menos
su disolucién; el tiempo, la profundidad y la
temperatura. Estos elementos, combinados
entre si, pueden favorecer una mayor o menor
mineralizacion y su combinacion dara lugar
a un nivel de mineralizacion diferente. Las
caracteristicas de cada acuifero, su seguridad
y su viabilidad en el tiempo, son garantizadas
gracias a una proteccion perimetral®.

Por otra parte, los minerales en forma de sales
presentes en las aguas minerales naturales
son necesarios y saludables. Los principales
son el calcio, el magnesio y los bicarbonatos,
que juegan un papel clave en muchos procesos
metabdlicos®.

En Espaiia, las aguas envasadas son en su
mayoria de baja mineralizacion, ya que mds
del noventa por ciento de las Aguas Minerales
Naturales Espafiolas tiene un residuo seco por
debajo de 500 mg/L". Por lo tanto la mayoria
de Aguas Minerales Naturales tienen minerales,
y es la mineralizacion lo que proporcionard

la identidad y diferenciard un agua de otra,
influyendo ademads en su sabor, de ahf la
importancia de informar a los consumidores
de sus principales elementos mineralizantes a
través de la etiqueta.
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El sodio contenido en el Agua
Mineral Natural no constituye
unriesgo para la salud. Beber 2
litros diarios de agua mineral
natural proporciona el 2% de
la cantidad diaria maxima
recomendada por la OMS

Elsodio es esencial para la vida. Se requiere

un minimo de 180 mg/dia y la ingesta

diaria maxima recomendada es de 2000 mg
(equivalente a 5 g de sal por dia) de acuerdo
con la OMS. Este mineral es importante para

el equilibrio de los fluidos corporales, la
hidratacion de las células, y la funcién normal
de los impulsos nerviosos y la contractilidad del
musculo. También se encuentra en forma de
cristales en la matriz interior de los huesos®.

En promedio, los esparioles consumen 9,8
gramos de sal por persona por dia, casi el doble
de la cantidad recomendada por la OMS®. El
15% de este consumo proviene del sodio que se
encuentra en los propios alimentos. Otro 15%
se afiade a los alimentos durante la preparacion
o coccion y el 70% restante proviene de los
alimentos manufacturados, tales como jamon,
queso, salchichas, pan, cereales de desayuno,
galletas, latas y conservas, encurtidos y platos
cocinados (sopas, salsas, pizzas, aperitivos,
aceitunas, frutos secos salados, patatas fritas,
croquetas, filetes de pescado o de pollo, etc.”,?)

La cantidad de sodio en la mayor parte de

las aguas minerales naturales espafiolas esta
en cantidades no significativas y se sitian
alrededor de 20 mg/litro. Esta cantidad es
adecuada para aquellas dietas bajas en sodio y
puede ser consumida por personas que siguen
estas indicaciones nutricionales'.

Beber 2 litros diarios de aguas minerales
naturales proporcionaria 40 mg (equivalente a
0,1 g de sal), que representa el 2% de la ingesta
diaria de sodio médxima recomendada dentro de
una dieta equilibrada®!®!.
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El Agua Mineral Natural
contiene minerales esenciales
como el calcio y el magnesio.
Dependiendo de la composicion
y la cantidad consumida, el
agua puede contribuir a cubrir
parte de la ingesta mineral
recomendada

El agua puede ser considerada como un
nutriente, ya que es esencial para la vida, y
también como un alimento, porque contiene
nutrientes adicionales, principalmente calcio y
magnesio.

En Esparia, segtin datos de la Encuesta Nacional
2011 sobre la ingesta dietética (ENIDE),
alrededor de un 20 - 30% de la poblacion (este
porcentaje puede alcanzar hasta un 82% en
mujeres de 45 a 64 anos) no cubre la ingesta
diaria recomendada de calcio. En cuanto al
magnesio, alrededor del 30% de la poblacién no
ingiere la cantidad adecuada de este mineral*.

Aproximadamente el 6% de las mujeres
embarazadas espafiolas consumen una ingesta
insuficiente de calcio durante el primer
trimestre’. Los requisitos minerales aumentan
durante el embarazo, por lo que la ingesta
deberfa ser mayor en el final del embarazoy
durante la lactancia.

La Federacion Espafiola de Sociedades

de Nutricion, Alimentacion y Dietética
(FESNAD) calcul6 el grado en que se cubren
las recomendaciones minerales en adultos
al consumir 2 litros de agua al dfa, en base
al contenido medio de calcio y magnesio

de 109 aguas minerales naturales espafiolas
embotelladas'. (Ver Grafico 1)

Por tanto, dependiendo de la composiciéon
mineral del agua mineral natural y la cantidad
consumida, el agua puede contribuir a cubrir
parte de las recomendaciones minerales.'>1



MINERALIZACION

MUY BAJA BAJA MEDIA ALTA
N. aguas analizadas 7 75 11 2
TDS (mg/L) <50 50-500 500-1.500 >1.500
Contenido de calcio 1,9-6,6 24,3-65,2 74,1-154,1 189,1-610,2
Contenido de magnesio 0,9-2,3 3,9-18,1 19,5-51,9 73,4-141,2

Cobertura de las recomendaciones diarias con 2L de Agua Mineral Natural/dia (%) - Mujeres de 20-49

Calcio 0,42-1,46 5,4-14,48 16,46-34,24 42,02-135,6

Magnesio 0,60-1,71 2,6-12,06 13-34,6 48,93-94,13

Cobertura de las recomendaciones diarias con 2L de Agua Mineral Natural/dia (%) - Hombres de 20-49

Calcio 0,42-1,46 5,4-14,48 16,46-34,24 42,02-135,6
Magnesio 0,51-1,31 2,22-10,34 11,14-29,65 41,94-80,68
Grafico1
demostrado que el consumo de calcio del agua
mineral natural no interfiere en la absorcion de
— calcio de otras fuentes. De manera similar a lo

El calcio y magnesio presentes
en el Agua Mineral Natural son
altamente biodisponibles.

El calcio y el magnesio son minerales
esenciales para la salud. El calcio es necesario
para la formacion de huesos y dientes, pero
también participa en otras funciones, como el
funcionamiento del sistema nervioso.

El magnesio, por otro lado, es necesario para
numerosas reacciones bioquimicas en el cuerpo.
Entre otras, ayuda a mantener la funcion
normal del sistema nervioso y la funcion
muscular, apoya el sistema inmunolégico y
contribuye a la salud de los huesos. El consumo
regular de las aguas minerales naturales ricas

en calcio y magnesio podria contribuir de
manera significativa a las recomendaciones
nutricionales de estos minerales.

El calcio presente en el agua mineral natural

ha demostrado ser (fraccion de absorcion

de aproximadamente 0.475) altamente
biodisponible, una biodisponibilidad

similar a la de calcio de la leche u otros
productos lacteos”. De la misma manera, la
biodisponibilidad de magnesio a partir de agua
mineral natural también es elevada, estimdndose
en aproximadamente el 60%.

Se ha demostrado que la absorcion de calcio del
agua mineral natural consumido dentro de una
comida es significativamente mayor que cuando
se consume fuera de la comida'. También se ha

observado con el calcio, la absorcion y retencion
de magnesio es mayor cuando se consume en
una comida ligera que cuando se consume sin
comida®.
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Beber alo largo del dia puede
contribuir a una optima
absorcion del calcio que
contiene el Agua Mineral
Natural

El consumo regular de las aguas minerales
naturales ricas en calcio podria contribuir de
manera significativa a las recomendaciones
nutricionales de este mineral. Ya se ha
evidenciado en el punto 5 que el calcio presente
en el agua mineral natural es altamente
biodisponible (fraccion de absorcion

de aproximadamente 0.475), con una
biodisponibilidad similar a la de calcio de la
leche u otros productos lacteos."”

Se ha demostrado que esta biodisponibilidad
del calcio aumenta cuando se fracciona a lo
largo de todo el dia (32.4% cuando se consume
en dos ocasiones al dia vs. 50,5% cuando se
consume en siete ocasiones)”’. Beber a lo largo
del dia aparece asi como un buen hdbito para
contribuir a una éptima absorcion del calcio
que contiene el agua mineral natural.

Evidencia cientifica consensuada sobre el agua mineral natural y sus minerales
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La mineralizacion del Agua
Mineral Natural no es perjudicial
paralosriiones. No hay
ninguna evidencia cientifica

de que la mineralizacion del
Agua Mineral Natural conlleve
un riesgo en la recurrencia de
calculos renales o que implique
el deterioro de la funcion renal

Sin importar el tipo de mineralizacién, no
existe evidencia cientifica que demuestre que
el Agua Mineral Natural conlleve un riesgo

en la recurrencia de cdlculos renales o que
implique el deterioro de la funcion renal®. De
hecho, las autoridades sanitarias recomiendan
una ingesta igual o superior a 2. de liquidos al
dia”. El aumento de la ingesta de agua también
es comunmente recomendado en el caso de la
litiasis recurrente (directrices para asociaciones
europeas y americanas de Urologia)”"?,

En personas sanas, los rifiones son capaces de
equilibrar el agua y los electrolitos de forma
independiente, sin importar nuestras tomas, la
composicion de las comidas o de las aguas. Un
rifién sano tiene la capacidad de producir orina
con una amplia horquilla de concentracion (de
50 mOsm/La1.200 mOsm/L). Esta horquilla de
concentracion es, en gran medida, mds amplia
que la variabilidad de la composicién mineral de
las aguas minerales naturales. Cualquiera que
sea la composicion, no hay evidencia de que

la ingesta de agua mineral produzca efectos
nocivos sobre un rifién sano®*%’.

Ademds, en pacientes con cdlculos en el rifion,
en general se recomienda mantener una ingesta
diaria de 1000 a 1200 mg de Ca/d{fa. Parte de
esta ingesta recomendada de calcio puede ser
consumida a partir del agua mineral natural®®.
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No hay evidencia cientifica de
que el agua de mineralizacion
muy débil sea mejor para la
salud en comparacion con otras
aguas minerales naturales

La mineralizacion del agua es responsable de su
sabor. Algunos estudios sugieren que las aguas
percibidas como agradables y frescas por los
consumidores son aquellas con mineralizaciéon
débil (alrededor de 300 mg / L de residuo
seco)”. El consumo de aguas con tal nivel de
minerales, por lo tanto, podrifa ser utilizado
para estimular un mayor consumo y llegar a

las recomendaciones de hidratacion y a las
necesidades diarias de agua. Es especialmente
importante satisfacer las necesidades de ingesta
de agua en la infancia, la vejez y el embarazo,
cuando la hidratacion es la clave.

El agua mineral natural contiene minerales

de interés para la salud ". El calcio del agua
mineral natural tiene una biodisponibilidad

o utilizacién por el cuerpo similar a la de

calcio lacteo. Por lo tanto, las aguas minerales
naturales pueden proporcionar calcio que puede
ayudar a satisfacer las necesidades diarias. El
magnesio a partir de agua se absorbe en un
grado similar al del magnesio de los alimentos

y puede contribuir a los requerimientos de

las necesidades de magnesio. Tanto el calcio y

el magnesio son minerales esenciales para el
funcionamiento corporal éptimo, por lo tanto su
ingesta de diversas fuentes debe ser favorecida.
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