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INTRODUCCION

La hidratacién es un proceso de consumo de agua que aporta grandes
beneficios y mantiene la homeostasis hidrica de un organismo. Las
fuentes de hidratacién en el mundo se han diversificado en razén de la
amplia disponibilidad de productos hidricos para el consumo humano.
La calidad de los mismos es igualmente variable y van desde los que
aportan solo agua hasta aquellos que contienen vitaminas, minerales,
electrolitos, azdcares, edulcorantes no caldricos, colorantes, entre
otros constituyentes.

La oferta excesiva, el aprendizaje y preferencia en la vida temprana,

asi como la insuficiente regulacién han permitido que la poblacién
mundial obtenga la cantidad de agua que requiere a través de fuen-
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tes no saludables, es decir, que por su aporte
de dulzor, calorias, carga de sodio y de otros
solutos, involucran un riesgo para la salud de
los que lo consumen, incluyendo a los nifos y
adolescentes. El consumo de fuentes de hidrata-
cién no saludable es un factor de riesgo para el
desarrollo la obesidad, su control y tratamiento,
asi como de sus complicaciones.

El grupo de expertos que participan en este
consenso esta conformado por profesionales de
nutriologia, medicina, ciencias de la actividad
fisica, salud mental y de la docencia. Todos ellos
dedicados en forma directa al cuidado de la nu-
tricion, la salud y el bienestar integral de nifas,
nifios y adolescentes. Profesionales académicos,
investigadores, lideres en las areas de asistencia
y docencia en sus especialidades.

El objetivo del consenso es desarrollar un do-
cumento de revisiéon cientifica sobre el tema
de la hidratacién, en particular, en la infancia
y en la adolescencia. Este material fue sujeto al
analisis y enriquecimiento de su informacién por
cada uno de los expertos participantes bajo los
lineamientos de la escala de Likert, herramienta
de investigacion ideal para el tépico.

METODOLOGIA

El consenso constd de tres fases:

1) Fase Preparatoria del consenso, en la que
se selecciond a los expertos sin que se cono-
cieran entre ellos. Para determinar el perfil de
un experto, se considero al profesional con un
conocimiento completo y autorizado en temas
de nutricién, metabolismo o hidratacién en su
ambito, dominando su conocimiento adquirido
mediante capacitacién y la practica profesional,
con la habilidad de comunicar juicios con clari-
dad, precision, adaptabilidad y ética.

2) Fase de consulta. Se realizé una investigacion
cientifica en MEDLINE, EMBASE, COCHRANIE,
SCOPUS, eligiendo articulos de revision enfo-
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cados al conocimiento de la hidratacién y sus
efectos en la salud y la enfermedad humana.
Se incluyeron estudios observacionales y ex-
perimentales que evaluaron el beneficio de la
hidratacion, el riesgo de su déficit y también su
relacion con el fenémeno de la malnutricién y
sus consecuencias. Se elaboré un documento
maestro sustentado en la informacion obtenida,
para su posterior consulta, mediante fases entre
los expertos.

3) Fase del conceso. Mediante un instrumento
tipo Likert (evaluacién en un intervalo) y abiertas
(valoraciones comentadas), se llevé a cabo la
realizacion del consenso; una vez computadas
las respuestas estadisticamente, se realizé un
documento maestro.

RESULTADOS

Los resultados se muestran en orden de su crea-
cién y uso en los siguientes apartados:

1. Estructura y contenido del documento
maestro

l. Introduccion.

El agua es un nutrimento esencial e impres-
cindible para la vida y cuando su consumo es
insuficiente tiene un impacto negativo inmediato
en el bienestar de un individuo. El agua hidrata
al proporcionar el grado de humedad necesaria
a los tejidos del cuerpo humano. El proceso de
hidratacién se define como la ingestion de agua
proveniente principalmente de bebidas y de
algunos alimentos sélidos.

Acorde con algunos autores y mas apegado a lo
fisiologico, el concepto de hidratacion se refiere
al: “consumo de liquidos totales (agua simple
o el contenido de esta en alimentos liquidos y
s6lidos) que le permiten al individuo mantener
un estado de equilibrio hidrico en su organismo”.
Es a través del proceso de hidratacion que un
individuo logra establecer la condicién llamada
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euhidratacion, que se refiere: “al depésito y la
distribucion normal de agua en el cuerpo para
hacer frente a las demandas fisiolégicas del or-
ganismo conforme a su edad, actividad fisica, su
estado de salud y al ambiente en el que vive”."?

Por otra parte, y derivado de los conceptos
previos, se define deshidratacion al estado
opuesto a la hidratacién. Esta ocurre cuando:
“se utiliza o se pierde mds agua de la que se
ingiere, provocando su deficiencia en todos los
compartimentos y fluidos corporales, obstaculi-
zando ello con sus funciones normales” .

Cualquier individuo es susceptible de deshidra-
tarse, pero los nifios menores de cinco afos de
edad y los adultos en la vejez suelen ser mas
vulnerables. La deshidratacién aguda sigue
siendo causa de una parte importante de las
muertes infantiles, particularmente en paises en
los que las complicaciones hidroelectroliticas,
que resultan de las infecciones gastrointestinales,
sujetan al infante a una descompensacion hidrica
que acaba con su vida.

En la actualidad, los patrones de hidratacién
cotidiana se caracterizan por el consumo de
bebidas de alto contenido calérico, azdcares y
sodio, constituyendo todo un fenémeno a través
del cual la hidratacion se ha convertido en un
vehiculo de riesgo nutricional y metabélico que
se refleja en las enfermedades que aquejan a las
nuevas generaciones, en particular: sobrepeso/
obesidad (SPO), diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
dislipidemia aterogénica (DA) y algunas formas
de cancer (Ca), desde las etapas mas tempranas
de la vida y hasta la vejez.

El proceso de hidrataciéon mediante fuentes de
riesgo hacen de éste el vehiculo de enfermedad,
muerte temprana y costos en salud, que bien
pueden compararse con cualquiera de los tres
componentes de la triple carga de malnutricion
que afecta a la humanidad, es decir, esta teniendo
un impacto tan negativo como la deficiencia de
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micronutrimentos, la obesidad y la desnutricién,
por lo que podria considerarse que la carga de
malnutricion humana es cuadruple y no triple,
siendo el cuarto de sus componentes lo que bien
podria denominarse como “malhidratacion”, un
concepto nuevo en el contexto de la nutricion
clinica y que se propone en este documento.

Il. Bases cientificas de la hidratacion

a. El agua como elemento fundamental para la
vida humana.

El agua es fundamental como vehiculo de una
adecuada nutricién y salud humana. Sus fun-
ciones son mdltiples y vitales. Como sustancia,
el agua se define como un liquido transparente,
incoloro, inodoro e insipido en estado puro,
cuyas moléculas estan formadas por dos atomos
de hidrégeno y uno de oxigeno. Constituye el
componente mas abundante del planeta tierra y
es también el principal componente del cuerpo
humano, siendo éste totalmente dependiente
de su consumo para preservar su homeostasis
hidrica. De acuerdo con la edad, el volumen
de agua de un ser humano suele ser cambiante.
Un adulto estd constituido por un 55 a 60% de
agua, mientras que los nifios tienen un 65 a 80%
e incluso en un recién nacido prematuro puede
llegar a constituir el 90% de su peso corporal.

El agua se debe considerar como un nutrimento
esencial e imprescindible, ya que no hay un
mecanismo eficiente de produccién o almace-
namiento de la misma.** El ser humano no es
capaz de producir sus requerimientos de agua
a través de su metabolismo (< de 2 ml de agua
por gramo de molécula), tampoco logra obtener
el agua suficiente mediante el consumo de ali-
mentos s6lidos, fuente que ofrece un 25% de las
necesidades hidricas del individuo, de tal forma
que la importancia del consumo de agua a través
de fuentes liquidas es un requerimiento obligado,
de no hacerlo, el déficit traera consigo distintos
efectos negativos para su salud.
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La ingestion total de agua a través de la alimen-
tacion es la forma de consumo mds importante
para el cuerpo humano, debido a que la produc-
cién de agua por parte del cuerpo es limitada,
por lo que el consumo hidrico saludable debe
de cubrir la mayor parte de los requerimientos.

El agua se consume como agua potable, bebidas
y humedad de los alimentos representando la
mayor parte de liquidos, en promedio 70-80%,
mientras que el agua en los alimentos representa
el 20-30% de acuerdo con la Autoridad Europea
de Seguridad Alimentaria (EFSA, por su acrénimo
en inglés).®

Fisiol6gicamente, la ingestion de liquidos estd
regulada por la sed, definida como el deseo
consciente de beber, pero su consumo también
puede ocurrir, por ejemplo, debido a habitos,
disponibilidad, influencia social, sequedad de
boca o acompanamiento de alimentos durante
las comidas. Por lo tanto, la ingestion intencional
de liquidos tiene un componente conductual
sustancial que interactta con los mecanismos fi-
sioldgicos como la edad, el sexo, las preferencias
y conductas alimentarias, la actividad fisica o
algtin proceso inflamatorio que conduzca hacia
la enfermedad o a la presencia ya establecida
de ésta.”

b. Sus funciones

Asegurados los requerimientos hidricos, el agua
cumple con diversas funciones vitales:

1. Estructural. Es un sustrato de estructura
del ser humano en todas las etapas de
vida, en particular en los periodos de
mayor crecimiento.

2. Hidrdlisis. Participa en los procesos de
hidrolisis y metabolismo de proteinas,
hidratos de carbono, lipidos y algunas
vitaminas.

3. Transporte. Facilita el transporte de
nutrimentos a las células y remueve
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los desechos. Es el medio de todos los
compartimentos corporales (celular,
intersticial y vascular).

4. Volumen. Constituyente principal del
volumen vascular y del sistema circula-
torio hacia y desde los 6rganos vy tejidos.

5. Regulacién sistémica. Es un elemento
clave en el funcionamiento de sistemas
como el respiratorio, gastrointestinal,
nervioso, reproductivo y renal.

6. Termorregulacion. A través de la vapo-
rizacién del calor, la sudoracion y otros
procesos, contribuye a limitar los cam-
bios en la temperatura corporal sujetos
a la temperatura ambiental.

7. Eliminacién de desechos. Como consti-
tuyente de la orina, el moco, las heces
y otros fluidos, el agua participa en
procesos de detoxificacidn, defensa y
excrecion.*10

Por su relevancia, a continuacién se amplian
algunas de las funciones mdas trascendentales
que cumple el agua en el organismo de un ser
humano:

El movimiento del agua a través de la pared
gastrointestinal tiene una gran importancia para
el suministro de liquidos ingeridos, también para
la digestion de otros nutrimentos y es parte del
sistema de defensa contra patégenos. Existe un
equilibrio entre la secrecion intestinal de agua
(a través de los jugos pancredticos, la bilis, la
secrecion gastrica y la saliva) y su absorcion, lo
que preserva la homeostasis hidrica.

El movimiento del agua a través del epitelio
intestinal puede ocurrir de forma paracelular
mediante las uniones estrechas y de forma trans-
celular en las membranas celulares.

Los experimentos en modelos caninos han de-
mostrado que el potencial de absorcién de agua
difiere entre las diferentes zonas del intestino,
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especificamente, la mayor parte del agua que
ingresa se absorbe en el intestino delgado; de un
total de aproximadamente 8 litros (L), alrededor
de 6.5 L se absorben a este nivel, mientras en el
intestino grueso se limita a alrededor de 1.3 L.

La difusion del agua a través de las membranas
celulares es limitada debido a las propiedades
hidrofébicas de la bicapa lipidica membranosa.
La mayor parte del agua absorbida se transfiere
a través de sistemas de canales, como las acua-
porinas.

El movimiento del agua en el tracto gastroin-
testinal esta regulado por gradientes osméticos
y estd vinculado a movimientos iénicos. Espe-
cificamente, la absorcién de agua esta ligada
principalmente a la tendencia de iones de sodio,
mientras que la secrecién a la de iones de clo-
ruro. Este vinculo con los movimientos iénicos
es menos esencial para el intestino grueso,
donde puede ocurrir la absorcién incluso de
agua destilada.

Los compartimentos de fluidos del cuerpo huma-
no incluyen el fluido intracelular que contiene
el 55% del agua corporal total. En el espacio
extracelular, los fluidos se distribuyen en un
7.5% del agua corporal total dentro del plasma.
El liquido intersticial y la linfa conforman el 20%.

La distribucion de agua a través del endotelio
capilar esta controlada por el equilibrio de las
fuerzas de filtracién (que tienden a mover el
agua del plasma al espacio intersticial) y las
fuerzas de reabsorcién, como lo describi6 por
primera vez Starling. Las principales fuerzas de
filtracion son la presién hidrostatica causada
por el bombeo del corazén y una presién os-
mética coloidal menos potente de una cantidad
insignificante de proteina que queda atrapada
en el espacio intersticial. La principal presion de
reabsorcion es la presion osmética del plasma
que se atribuye a las moléculas de soluto que
contiene.

INV

Los cambios en el volumen intravascular son de-
tectados por receptores periféricos de volumen y
presion que inducen la liberacién de la hormona
antidiurética y angiotensina de la neurohipdfisis,
preservando el contenido de agua y homeostasis
corporal hidrica.”

c. Requerimientos hidricos

Como ya fue mencionado, el agua es un nutri-
mento esencial para la vida y el componente
mas abundante en el cuerpo humano, sin em-
bargo, sus recomendaciones dietéticas o pautas
de manejo clinico en ocasiones no reciben la
atencién que merecen. Ademads, existen algu-
nos obstaculos para establecer valores éptimos
para la cantidad de agua que debe contener el
organismo y la que debe ser ingerida al dia. Al
respecto, la ingestién y eliminacién de agua
dependen de factores que se caracterizan por ser
inestables, dificiles de medir y al mismo tiempo,
compensados por la capacidad del organismo
para regular la homeostasis hidrica.'? Ante dichas
consideraciones, se sugieren los siguientes cri-
terios para la determinacién de requerimientos
hidricos en nifios y adolescentes:

1. Volumen de aporte hidrico complementario
acorde con la edad: basado en los requerimien-
tos diarios por Holliday-Segar y el promedio
de produccién de lactancia materna diaria, se
integra el siguiente cuadro acorde con el peso
promedio para la edad. "*'* (cuadro 1)

2. A partir de los 2 afios, la lactancia materna po-
dria continuar si la mama asi lo desea o se puede
hacer una transicion a cubrir los requerimientos
de calcio, proteinas, entre otros nutrimentos
con el equivalente lacteo correspondiente.'8
(cuadro 2)

d. Fuentes de hidratacion

Diferentes grupos de profesionales del campo de
la salud se han posicionado sobre el tema. La
American Academy of Pediatrics, la Academia
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de Nutricion y Dietética, la Academia Americana
de Odontologia Pediatrica y la Asociacion Ame-
ricana del Corazén dieron a conocer, a través de
un comunicado de prensa, sus recomendaciones
de hidratacion para cada grupo de edad, docu-
mento que ha sido base para la propuesta que
se agrega a este texto. Cuadros 3 al 6

I1l. Circunstancia actual de la hidratacion

La Secretaria de Salud en México, a través de
las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion
(ENSANUT) en sus versiones 2012 y 2018, des-
criben las bebidas que consumen los lactantes
y preescolares como parte de su alimentacion
diaria y por lo tanto de su hidratacién, en ello
destaca la inclusién de bebidas con alto conte-
nido de azdcares, sodio, calorias y ademas de
un bajo contenido en nutrimentos esenciales.
Acorde con esta fuente de referencia, este patron

Cuadro 3. Bebidas recomendadas para nifios sanos de 0 a
5 afios de edad

Bebidas recomendadas para nifios sanos de 0 a 5 afios

de edad:

* Leche materna.

* Agua simeple.
e Suceddneos optimizados de leche humana (SOLH).

* Agua con un toque de fruta sin azicares anadidos (saca-
rosa, jarabe de maiz con altocontenido de fructuosa) con-
forme a las recomendaciones oficiales y legislacién vigente.

Cuadro 4. Bebidas recomendadas para individuos sanos
entre 5 y 18 afios de edad

Bebidas recomendadas para individuos sanos entre 5 y

18 anos de edad:
* Agua simple.

e Leche pasteurizada semidescremada o descremada sin
azlcares o saborizantes afiadidos.

* Agua con un toque de fruta sin azicares anadidos (saca-
rosa, jarabe de maiz con alto contenido de fructuosa) con-
forme a las recomendaciones oficiales y legislacién vigente.

* Leche pasteurizada semidescremada o descremada a
partir del 60 afo de edad.
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Cuadro 5. Bebidas recomendadas para ninos y adolescentes
en condiciones de riesgo

Bebidas recomendadas para ninos y adolescentes en

condiciones de riesgo (sobrepeso, obesidad, hipertrigli-
ceridemia, prediabetes, DM2):

¢ Leche materna en menores de 2 afos de edad.
° Agua simple potable.

e Sucedaneos Optimizados de la Leche humana hasta
los 5 afios.

* Agua con un toque de fruta sin azicares anadidos (saca-
rosa, jarabe de maiz con alto contenido de fructuosa) con-
forme a las recomendaciones oficiales y legislacion vigente.

e Bebida dulce con aporte calérico reducido o nulo.

e Leche pasteurizada semidescremada o descremada a
partir del 60 ano de edad.

Cuadro 6. Bebidas no recomendadas en infantes y adoles-
centes

Bebidas no recomendadas en infantes y adolescentes:

° Bebidas adicionadas de aztcares (sacarosa y/o jarabe
de maiz de alta fructosa): soda, lacteos, agua de fruta,
bebidas energizantes y deportivas (sin autorizacion pro-
fesional), café, té.

* Jugos naturales.

e Leche entera de vaca (antes de los 24 meses de edad)
y de otros sucedaneos inadecuados de la leche humana.

» Bebidas alcohdlicas.

de conducta alimentaria se extiende a edades
posteriores y se traduce como un habito general
en toda la poblacion."

El tipo de bebidas azucaradas incluidas en las
versiones 2012 y 2018 de la ENSANUT fueron re-
frescos, café, té, atole y bebidas de frutas. Figura 1

Los resultados mostraron que el 21.3% de
lactantes de 6 a 9 meses consumen bebidas
endulzadas diferentes a la leche, el porcentaje
incrementa al 41.8% en los lactantes de 9 a 12
meses. En lactantes de 12 a 24 meses de edad
el porcentaje que los consumen es del 63.1%;
en preescolares de 2 a 3 afos, el 78.8%; en los
de 3 a 4 afos, el 77.6% y finalmente en los de
4 a5 afos el 78.3%."% Figura 2
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Esta circunstancia alimentaria de la poblacion
mexicana ha tenido consecuencias negativas,
el consumo de bebidas con alto contenido de
azlcar y calorias desde edades tempranas, se
ha asociado con las prevalencias crecientes de
sobrepeso, obesidad y sus complicaciones en la
infancia y adolescencia. Paralelamente, y como
se describe en los siguientes parrafos, se resalta
esta conducta como un factor que favorece el
habito para el consumo recurrente y excesivo
de estas bebidas y su establecimiento como
base de un proceso de hidratacién no saluda-
ble, asentando un proceso de malhidratacién
debido al riesgo que conlleva al individuo por
alterar su homeostasis metabédlica durante la
hidratacién.

Las tres formas reconocidas de malnutricién
que afectan particularmente a los paises de in-
gresos bajos y medios, expresa la presentacion
aislada o combinada de ellas en un individuo.
Este concepto no contempla el proceso de
malhidratacion como un elemento mas que
favorece a un estado de malnutricién, capaz
de generar un impacto sanitario y econémi-
co, igual o mayor que cualquiera de los tres
componentes referidos, aspecto que le sitia
con el fundamento suficiente para conside-
rarle como la 4a expresion de malnutricion
humana. Figura 3

Triple carga
de Malnutricion

Cuadruple carga
de Malnutricion

Desnutricion || Obesidad

1,

o,
Ne)

Deficiencia de . )
micronutrimentos| Malhidratacion

) ©
Deficiencia de
micronutrimentos

Figura 3. De la triple a la cuddruple carga de mal-
nutricion.
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IV. Aprendizaje del dulzor y programacion
de preferencias gustativas como base de la
conducta de la hidratacién humana

Como se mencion6 previamente, la fuente prin-
cipal de hidratacién en la poblacién de nifias,
nifos y adolescentes esta basada en bebidas con
alto contenido de dulzor y valor calérico. La
especie humana esta expuesta al dulzor desde la
etapa prenatal. El aprendizaje y la programacion
de las conductas y preferencias alimentarias
constituye un fenémeno reconocido, que resul-
ta del contenido de la dieta de la gestante y la
influencia que ello tiene para que su bebé en la
vida posnatal tenga una afinidad determinada a
ciertos alimentos. Figura 4

En ese orden de programacién y para la etapa
posnatal inmediata, la leche humana en si po-
see un sabor dulce, lo que también provee de
sefializacion al bebé para que este desarrolle la
reconocida preferencia que tienen los infantes al
sabor dulce, aspecto que de ser reforzado con la
exposicién del lactante a bebidas con un dulzor
elevado, se presume puede acentuar el riesgo
de preservar este gusto en etapas posteriores.?’

Al respecto de esta presuncién, se han estable-
cido politicas publicas a través de impuestos a
las bebidas con alto contenido calérico y ener-
gético, también con el uso de un etiquetado de
alerta y con otras medidas publicitarias, intenta-
do contener y limitar en la poblacién mexicana
y particularmente en los nifios y adolescentes
el consumo de bebidas azucaradas o endulza-
das industrializadas. Los resultados no son aln
concluyentes, lo que lleva a su analisis, cuestio-
namiento y a la bisqueda de nuevas propuestas
que enriquezcan las actuales y favorezcan a
mejores formas de hidratacion.

La escala Brix del dulzor permite reflexionar en
la posibilidad de contar con una hidratacién
comercial regida en margenes de dulzor por
debajo del que posee la leche humana, lo que
limitaria la observacion rigida aunque deseable
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Figura 4. Aprendizaje del gusto y desarrollo de conductas alimentarias.

de solo consumir agua simple. La realidad es
que la culturizacion de formas inadecuadas
de hidratacién son un reto importante para los
profesionales de la salud. Sustraer al individuo
del consumo de bebidas dulces motiva pen-
samientos de restriccion y prohibicion que en
otras conductas humanas indeseables tratadas
asi, no suelen tener resultado, por ejemplo, la
prohibicién del consumo de tabaco, entre otras.
Proponer una hidratacion saludable para la po-
blacién tiene implicaciones de responsabilidad
para todos los sectores involucrados en la salud
humana. Sugiere crear oportunidades de hidra-
tacion que tengan una mayor plausibilidad y
viabilidad de aceptarse, de contener el consumo
de las actuales y promover gradualmente en las
nuevas generaciones el consumo de agua simple.

La propuesta de una escala de hidratacién
acorde con la escala Brix de dulzor, tiene como
objetivo considerar la individualidad del sujeto,
es decir, sus habitos de vida, sus condiciones
biolégicas y metabdlicas, sus preferencias y
hasta sus aspiraciones. En lo general, conlleva
la oportunidad de crear un referente de hidra-
tacion saludable en toda la poblacién como un
instrumento que favorezca a mejorar sus actuales
condiciones nutricionales.

La conductay las preferencias alimentarias cons-
tituyen un proceso con bases neurobiolégicas
y hormonales que sujetan al ser humano hacia
una tendencia que, de no ser saludable desde el
inicio de la vida, dificilmente podra desligarse de
ella en el futuro. En esa tendencia y realidad, se
propone considerar y clasificar como saludable
a una bebida bajo dos componentes: en primer
lugar su dulzor, esto es utilizando para ello la
escala de Brix, un referente de dulzor que po-
dria clasificar como saludables, aquellas con un
dulzor igual o menor al de la leche humana; y
las no saludables, con un dulzor superior al de
este referente. En segundo lugar por su contenido
energético, es saludable, aquella bebida con un
valor energético cercano a cero, con excepcion
de la leche sin azdcar afiadido; y como no salu-
dable, aquella con un exceso de calorfas y con
una respuesta metabdlica indeseable.

V. Nuevos conceptos
a. Hidratacion saludable

Como ya fue mencionado, la hidratacion
humana se refiere al proceso a través del
cual un individuo consume la cantidad de
agua suficiente para mantener su homeostasis
hidrica, un precepto que ha prevalecido por
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décadas, pero que, a la vista de los datos que
hacen referencia a la calidad de las fuentes de
hidratacion utilizadas para satisfacer a un in-
dividuo, el concepto se queda corto, toda vez
que éste solo hace mencién de la suficiencia
que requiere cumplir el proceso, pero no hace
alusién a la calidad, inocuidad y adecuacién
de la fuente hidrica consumida, un aspecto que
cobra relevancia al reconocerse que algunas
bebidas consideradas de alto consumo en la
poblacién son senaladas como uno de los
factores que han favorecido a la prevalencia
universal de obesidad.

Un concepto mas amplio sobre hidratacion es
el propuesto por el grupo de profesionales mé-
dicos y nutrilogos de la Clinica de Obesidad
y Enfermedades No Transmisibles del Instituto
Nacional de Pediatria (COyENT) y la Alianza
para una Optima Nutricién Materno-Infantil A.
C.,quienes consideran la necesidad de enrique-
cer el significado de la hidratacién, ademas de
distinguir a aquellos procesos que hidratan y
conllevan riesgos a la nutricién y salud del indi-
viduo. Basado en estos puntos, los investigadores
proponen el término de hidratacion saludable,
el cual se refiere a:

“la ingestion suficiente y adecuada de agua que
preserva la homeostasis hidrica y sistémica de
un individuo en cualquier circunstancia biol6-
gica y/o ambiental, y que se obtiene de fuentes
alimenticias cuyo consumo no le genera ningtn
riesgo y que puede o no adicionar un beneficio
agregado a la hidratacion”.

En sintesis, un concepto que ajuste y exija un
proceso idoneo bajo los preceptos de suficien-
cia, homeostasis hidrica, inocuidad, beneficio
y adecuacion.

El concepto anterior, propuesto por la COyENT
y la Alianza, tiene elementos que deben inter-
pretarse en forma precisa y que se analizan a
continuacion:

2023; 44 (1)

Al establecer el precepto inicial: “in-
gestion suficiente y adecuada de agua,
que satisface los requerimientos de un
individuo y le permite mantener su or-
ganismo en un equilibrio hidrico”, los
autores tratan de indicar la importancia
de una hidratacion distribuida en forma
homogénea a lo largo del dia, evitando
periodos que sujeten al organismo a
momentos de hidratacién deficiente que
tienen impacto diverso en la capacidad
funcional del individuo; ejemplos de
ello: una respuesta neurolégica mas
lenta y/o una resistencia fisica muscular
reducida.

En este mismo segmento conceptual esta
la suficiencia, refiriéndose a la necesaria
variabilidad del volumen de agua en
respuesta a la demanda que resulta de
los factores internos y externos que la
determinan. Ejemplos de ello: un estado
febril; un ambiente caluroso; un dia de
mayor actividad fisica.

A continuacién, el concepto incluye un
segmento muy importante para fines de
su propuesta: “...preserva su homeosta-
sis sistémica”, que en sintesis, permite
entender la intencion de reconocer que
la suficiencia y consumo homogéneo de
agua a lo largo del dfa, no son el Gnico
requisito que conlleva la hidratacién,
sino que habré de ser inocuo al no afec-
tar la homeostasis hidrica y metabdlica.
Ejemplos de ello: exceso de sodio en
bebidas, exceso de calorias y aztcares
anadidos.

Finalmente, el concepto afiade: “que
puede o no adicionar un beneficio”,
segmento que hace referencia a aque-
Ilas fuentes de agua que el individuo
consume y que ademds de hidratarlo
agregan beneficios por sus componentes.
Ejemplo de ello: es el caso de las bebidas
fortificadas.
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b. Malhidratacion

La Alianza para una Optima Nutricién Materno
Infantil describe una circunstancia no conside-
rada entre las condiciones de malnutricién en el
mundo, al respecto sefiala el término de “mal-
hidratacién” como un concepto nuevo y valido,
que traduce puntualmente como: “un proceso de
hidratacién que a pesar de ser suficiente puede
condicionar efectos negativos a la salud”. Asi, la
malhidratacién como vehiculo de riesgo silente
trae consigo consecuencias que deben analizarse
en forma individual y prevenirse o contenerse
bajo estrategias especificas.

En este precepto, se destaca un requisito adicio-
nal e ineludible para asegurar que el proceso
cumple con ser saludable al preservar la homeos-
tasis sistémica, esto es acorde con los profesores
C. Bernard, inicialmente, y el Dr. Peter Sterling??
mas adelante, que la hidratacién debe preservar
un “set point” de equilibrio no solo hidrico, debe
respetar el de orden metabdlico sistémico. En
este punto es donde se ha permeado un proceso
inadecuado de hidratacién bajo el consumo de
fuentes alimenticias liquidas con alto aporte ca-
[6rico y/o electrolitico, que sujetan al organismo
a cambios en su nivel de glucosa, triglicéridos,
colesterol total, colesterol LDL, colesterol
VLDL, sodio, potasio, etc.; abriendo el analisis
a entender el exceso de leche entera, bebidas
carbonatadas, bebidas altamente energéticas,
soluciones con alto contenido electrolitico,
etc., como base para emitir preliminarmente un
concepto inédito: “malhidratacién”, que trata de
emular al universalmente conocido en el ambito
de los trastornos nutricionales, denominado
como “malnutricién” incluyente de los compo-
nentes de la triple carga ya referida.

El concepto de malhidratacion propuesto por la
Alianza, hace coincidencia con el término mal-
hydration utilizado por Walter Willett,?2 profesor
de epidemiologia y nutricién en la escuela de
Salud Pdblica de la Universidad de Harvard en
los Estado Unidos de América, que considera

INV

también la oportunidad de adicionar un con-
cepto en el proceso de hidrataciéon humana, el
de la malhidratacién, un proceso de hidratacién
inadecuada capaz de generar riesgos a la salud
del individuo por el tipo de bebidas utilizadas
para tal fin.?2

c. Leyes de la Hidratacion Saludable

Con base a todo lo descrito, resulta importante
establecer que una fuente liquida de hidratacion,
para ser considerada saludable, debe cumplir
con los siguientes preceptos que los autores pro-
ponen como: “Leyes de la Hidratacién Infantil
Saludable”, como base obligatoria del proceso:

Ley suprema:

La Adecuacion se considera como ley suprema
de la hidratacién saludable, ésta implica una
cualidad que le permite la adaptacion especifica
a las necesidades o condiciones del sujeto.

Leyes subordinadas:

Se incluyen las cualidades agregadas de una
hidratacién saludable que se sujetan a la ley
suprema, pero que en si destacan una caracte-
ristica imprescindible del proceso:

e Suficiencia. Establece el volumen de agua
necesario para que el individuo satisfaga
sus necesidades y preserve su homeo-
stasis hidrica sisttmica. No obstante, la
suficiencia de los requerimientos hidricos
de un individuo no es el Gnico objetivo
de la hidratacién. Este proceso ademds de
ser suficiente habra de considerar fuentes
de hidratacion saludables.

e Inocuidad. El concepto de inocuidad
requiere de asumirse en la esencia de
la hidratacion saludable. Aquel proceso
que incumpla con este dogma necesari-
amente debe incluirse en el precepto de
riesgo y por ende de “malhidratacion”.
Indudablemente, la inocuidad es el
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vector mas importante que distingue la
hidratacién saludable de la que no lo es.
Independientemente de su contenido de
agua y otros componentes, la fuente de
hidratacién por su pureza y aporte ener-
gético debe ser inocua para el individuo.

e Hedonismo. La hidratacién debe proveer
una respuesta sensorial grata. Con el
agua simple como referente de placer
en una hidratacién ideal, otras fuentes
de hidratacién que respeten las leyes
anteriores, particularmente de inocuidad,
pueden facilitar su consumo y con ello la
suficiencia del proceso sin riesgos, todo
en un marco de su aceptacion por quien
las consume. Con la estrategia de ayudar
a contener los riesgos de la “malhi-
dratacion” asociada al consumo excesivo
de calorias a través de los liquidos que
ingiere un individuo, cabria contar con
bebidas de mejor calidad nutrimental
a las que actualmente consume la po-
blacién, y con un sabor bajo un nivel de
la escala de Brix, inferior al dulzor que
tiene la leche humana y sin azicares
afiadidos (sacarosa y JMAF).

d. Propuesta de la Piramide Mexicana de
Hidratacidn Infantil Saludable

En nuestro pafs, el uso de bebidas adecuadas
para la hidratacién no estd inculcado. Es pro-
bable que por falta de este tipo de productos
en el mercado y también por los patrones de
alimentacion arraigados en la cultura alimen-
taria, la hidratacion exige exclusivamente el
consumo de liquidos sin evaluar el contenido
de los mismos, la cual, en muchos de los casos,
no cumple con las leyes anteriormente propues-
tas, particularmente por el exceso de azucares,
calorias y sodio.

Como antecedentes, en nuestro pais y en otras
partes del mundo se han hecho esfuerzos por
mejorar alimentos solidos y semisélidos enrique-

2023; 44 (1)

cidos y fortificados, con el objetivo de enriquecer
el perfil nutrimental de los lactantes y nifios,
pero en materia de hidratacién adn quedan
pendientes atender las carencias nutrimentales
especificas como una ventana de oportunidad.?
habituar la ingesta de bebidas saludables en este
grupo de edad y en toda la poblacién, abonaria
a cumplir con uno de los objetivos sustentables
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
que mirando mas alla de la potabilizacién del
agua, se podria potencializar el perfil biolégico
de las nuevas generaciones.

Es imperante e impostergable la educacion para
mejores practicas de hidratacion en todos los
grupos de edad, en particular en los menores
de 5 afos de edad; producir, comercializar y
distribuir bebidas saludables requiere del trabajo
conjunto de los sectores involucrados para tal
fin: la industria de alimentos y bebidas, el equi-
po de profesionales de los sectores educativos,
sanitario, social y otros y desde luego el gobierno
y sus instituciones habran de sumar esfuerzos
para cumplir el objetivo de contener la “malhi-
dratacién” y promover el consumo de bebidas
que ademas de hidratar ayuden a la nutricién
infantil y poblacional en general.

La Pirdmide Mexicana de Hidratacién Infantil
Saludable es propuesta como un simbolo para
su facil comprension dentro de una Campana de
hidratacion infantil saludable para nuestro pais y
mas alla de sus fronteras, que habra de hallar los
mismos objetivos de todos los sectores.

En la innovacién de algunos elementos en el
proceso de hidratacion saludable, se propone un
perfil de bebidas que cumplen con lineamientos
previamente expuestos, bajo una descripcion
grafica en forma de una pirdmide.

La pirdmide engloba al referente ideal, el
agua simple, acompanado de otras bebidas
que cumplen con el beneficio de hidratar sin
generar riesgos. La pirdmide se emite bajo el
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cumplimiento de leyes arriba mencionadas y
que haran valer el perfil saludable del proceso
con base a las cualidades de la fuente de hidra-
tacion. Figura 5.

e. Estrategias para lograr una hidratacion infantil
saludable en México y mas alla de sus fronteras

Promover la lactancia materna exclusiva
y extenderla hasta los dos afos de edad.

Prescripcién ética de sucedaneos de la
leche humana optimizados y bajo los
lineamientos del Cédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedédneos de
la Leche Humana.

Introduccion del concepto de hidratacion
infantil saludable, en el dmbito de la
alimentacion de los primeros cinco
anos de la vida, en particular a partir de
los 6 meses hasta los primeros dos afos

INVP

de hidratacién junto con leche humana
y/o suceddneos adecuados de la misma.

Asegurar la asequibilidad universal al
agua simple potable.

Asentar en el contexto de profesion-
alizacion de las areas de la salud,
educacion, comunicacién, deporte,
desarrollo social y otras relacionadas,
los conceptos de “hidratacion infantil
saludable”, “leyes de la hidratacién”, la
“piramide de hidratacion saludable” y
“malhidratacion”.

En poblacién o segmentos especiales,
por ejemplo en nifas, nifios y adultos
con obesidad, dislipidemias, cancer,
DM2, trastornos del desarrollo, vejez,
etc., ajustes particulares en las fuentes de
hidratacién que consumen. Ejemplo de
ello: agua simple, bebidas de bajo con-

tenido calérico, bebidas con edulcorantes
no caléricos (ENC), bebidas fortificadas.

de edad, a través de la prescripcion y
consumo del agua simple como fuente

1. Fuente de hidratacion a partir del 24 ° mes.

2. Indicada en nifas, nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad con o sin
complicaciones.

Dulzor en Escala gLMS inferior a 30/100.

Fuente de hidratacién del 6° mes de edad en adelante.
Fruta (pulpa) adicionada con o sin vitaminas y minerales. SIN AZUCAR
Escala Brix de dulzor inferior a 12.7° (fructuosa y glucosa de la fruta).

1.

Leche humana. Fuente tnica y suficiente de hidratacion de los
0 a 6 meses de edad. Escala Brix de dulzor 8 - 12.7° (lactosa).
Sucedaneo adecuado de leche humana. 6 - 72 meses de edad.
En casos justificadas desde el nacimiento.

Leche pasteurizada. Del 6° ano de edad en adelante. En caso
justificado es una opcién a partir del 2° ano de edad.

1. Fuente de hidratacion del 6° mes de edad en adelante.
2.  Referente de hidratacion saludable.
3. Escala Brix de dulzor: 0°.

Agua simple

Perea-Martinez A, Rios-Gallardo PT, Santiago-Lagunes LM, Lara-Campos AG, Padrén-Martinez MG, Gonzalez-Valadez AL,
Perea-Caballero AL. Alianza para una Optima Nutricién Materno-Infantil A.C. México 2022.

Concepto. Descripcion grafica de las bebidas que puede consumir una nina, nifo o adolescente para mantener su homeostasis
hidrica sin que la genere genere algun riesgo de salud.

Figura 5. La Pirdmide Mexicana de Hidratacién Infantil Saludable.
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e Idealizar los vehiculos de hidratacion de
la poblacién general en todas las etapas
de la vida y utilizar esta fuente de nu-
tricién como vehiculo de prevencién o
mejora de los trastornos de malnutricion,
como el déficit de micronutrimentos
condicionalmente esenciales, la obesi-
dad, desnutricién y estados mérbidos que
afecten el bienestar nutricional.

2. Declaraciones y nivel de acuerdo

De lo anterior, el grupo de expertos desarrollé
52 declaraciones, las cuales se dividen en cinco
apartados: nuevos conceptos; procesos fisiol6-
gicos; beneficios de una hidratacion saludable;
los riesgos de hidratacién con fuentes de hidra-
tacion no saludables y malhidratacion. El nivel
de acuerdo fue total en 44 de las declaraciones
y en 8, el nivel fue simple. A continuacion se
enlistan las declaraciones, senalando aquellas en
las que el nivel de acuerdo no fue total.

Sobre nuevos conceptos ***°

1. Hidratacién constituye un proceso de
ingestion suficiente y adecuada de agua,
que satisface los requerimientos de un
individuo y le permite mantener su or-
ganismo en un equilibrio hidrico y con
funciones vitales estables.

2. Euhidratacién se refiere al estado de
suficiencia y distribucién adecuada de
agua en un organismo, facilitando los
procesos fisiolégicos sistémicos confor-
me a la edad, la circunstancia bioldgica,
su actividad fisica, el estado de salud y
el ambiente en el que vive.

3. Ladeshidratacion se refiere al: “desajuste
en la homeostasis hidrica de un organis-
mo, resultado de un balance negativo
entre la cantidad de agua que recibe
menos la que pierde, en un periodo
determinado de tiempo, provocando un
impacto sistémico variable”.

10.

2023; 44 (1)

La rehidratacion es el “proceso de
restablecimiento del equilibrio hidrico
sistémico y la homeostasis corporal que
resulté de un estado de deshidratacién”.

Hipohidratacion es un “estado de des-
equilibrio hidrico resultado del déficit
de un 2% de peso corporal a expensas
de agua y que es capaz de modificar la
homeostasis y fisiologia sistémica”.

La hiperhidratacién sefala un “estado de
exceso de agua corporal, resultado de
un balance positivo entre su consumo
y sus pérdida, pudiendo condicionar un
impacto variable en la homeostasis y
fisiologia sistémicas”.

Hidratacién saludable. “Ingestion su-
ficiente y adecuada de liquidos que
preserva la homeostasis hidrica y sis-
témica de un individuo en cualquier
circunstancia biolégica y/o ambiental,
que se obtiene de fuentes de hidratacién
que por sus constituyentes puede adicio-
nar un beneficio y nunca genera riesgos
por su consumo”.

Malhidratacién. Es un “proceso de hidra-
tacion basado en el consumo de fuentes
hidricas que por sus constituyentes ge-
nera un riesgo a la salud del individuo.
(ejemplo de esas fuentes son: bebidas con
un alto contenido de azucares, sodio,
cafeina, etc.)”.

Leyes de la hidratacion infantil saludable.
“Conjunto de normas y requisitos que
debe cumplir el proceso de hidratacién
para ser considerado saludable”.

Ley de la adecuacion. “Cualidad que
permite la adaptacion especifica de los
requerimientos, via de entrada y el ritmo
de consumo de agua conforme a las
necesidades hidricas y condiciones del
sujeto acorde con su edad, sexo, estado
de salud, actividad fisica, condicién bio-
l6gica y su medio ambiente”.
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11.

12.

13.

recomendaciones

Ley de la suficiencia. Establece el vo-
lumen de agua necesario para que el
individuo satisfaga sus necesidades y
preserve su homeostasis hidrica y fun-
ciones sistémicas.

Ley de inocuidad. Se refiere al consumo
de agua simple o de otras bebidas que
por sus constituyentes, no causan ningtn
riesgo a la salud del individuo.

Ley de Hedonismo. Se refiere a la “res-
puesta sensorial grata que resulta del
consumo de agua u otras bebidas que
por sus constituyentes no causan ningin
riesgo a la homeostasis hidrica y sistémi-
ca del individuo”.

Sobre procesos fisiologicos®**!

14.

15.

16.

17.

18.

“La conducta del consumo de agua es re-
sultado de la demanda de un organismo a
este elemento, que esta sujeta al proceso
fisiolégico que regula la sed. Incluye el
consumo hedénico de aguas de otras
bebidas que pueden ser o no saludable”.
Nivel de acuerdo: De acuerdo.

Para el equilibrio hidrico el cuerpo
humano requiere de la coordinacién
de sensores periféricos conectados por
vias neuronales con centros de integra-
cién cerebral que registran y regulan el
proceso.

El equilibrio hidrico influye positiva-
mente en las funciones de cognicién,
memoria y aprendizaje.

La adecuada funcién renal favorece la
homeostasis hidrica y sistémica a través
de regular la excrecion de agua y solutos
a través de la orina”.

La sudoraciéon es un proceso de regu-

lacién hidrica que se ajusta a distintas
condiciones de salud o enfermedad.

INV

Sobre el beneficio de una hidratacion saludable 3*%°

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

La hidratacion de la piel se encuentra
sujeta al estado de hidratacion sistémica
del individuo.

Un estado 6ptimo de hidratacién sis-
témica, favorece funciones cerebrales
diversas (cognicion, aprendizaje, memo-
ria y estado de animo).

Un déficit del 2% de peso corporal a
expensas de agua es considerado como
un estado de hipohidratacion, el cual
puede influir negativamente en el esta-
do de dnimo, la capacidad cerebral y el
estado de alerta del individuo.

Estudios han descrito que el consumo de
agua como parte del desayuno de indivi-
duos de 9 a 12 afos, se ha asociado con
un beneficio en la funcion de memoria
de trabajo.

Estudios en los que se ha suplementado
con agua a nifios de 8 a 9 afnos de edad
se ha observado una asociacién con me-
jores resultados en las tareas de atencién
visual y en las habilidades motoras finas.

Estudios clinicos realizados en nifios de
9 a 11 afos de edad en los que ha eva-
luado el efecto del consumo de un litro
de agua en sus funciones de memoria a
corto plazo y en el razonamiento verbal,
reportan mejores calificaciones que su
grupo control. Nivel de acuerdo: De
acuerdo.

En pruebas clinicas realizadas en nifios
de 6 a 7 afos de edad para evaluar la
asociacion entre el consumo de 500 ml
de agua en ayuno y los efectos obtenidos
en pruebas de atencion y busqueda vi-
sual, los resultados muestran un posible
efecto favorable. Nivel de acuerdo: De
acuerdo.
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26.

27.

28.

29.

30.

Estudios realizados en nifios de 8 afios de
edad para evaluar el efecto de asociacion
entre el consumo de 300 ml de agua y
los efectos en pruebas de memoria inme-
diata, los resultados sugieren un efecto
benéfico. Nivel de acuerdo: De acuerdo.

Se ha asociado un resultado estadistica-
mente significativo entre el consumo de
2,5 litros de agua con un menor riesgo
de litogénesis renal.

Estudios en nifos y adolescentes reportan
que un volumen reducido de consumo de
agua se asocia con estrefiimiento intestinal.

Beber agua aumenta el gasto de energia
en individuos con obesidad metabdli-
camente inflexibles, mejorando sus vias
de utilizacién energética y la pérdida
de peso.

Beber agua aumenta la oxidacion de
grasas cuando la glucosa en sangre y/o
la insulina no estan elevados.

Sobre los riesgos de hidratacion con fuentes no
saludables**

31.

32.

33.

34.

Por su alta densidad energética, elevada
frecuencia y cantidad de su consumo, las
bebidas azucaradas favorecen el desarro-
llo de sobrepeso y obesidad.

Las calorias proporcionadas por los azi-
cares libres, especialmente en las bebidas
azucaradas, no generan una respuesta de
saciedad ni autolimita su consumo, por el
contrario, suele incrementar la demanda.

Un alto consumo de jugos artificiales con
sabor a fruta y refrescos contribuye al au-
mento de peso excesivo, al desarrollo de
obesidad y a la diabetes mellitus tipo 2.

En estudios realizados en nifios de 10 a
12 anos de edad, se ha observado que los
patrones de familiares y de otros ambien-
tes de alimentacion pueden favorecer el
consumo de refrescos y de otras bebidas
endulzadas artificialmente.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

2023; 44 (1)

En adolescentes, la elevada cantidad
y frecuencia de consumo de bebidas
azucaradas se ha relacionado consisten-
temente con el sobrepeso y la obesidad.

El consumo de agua reduce la cantidad
ingerida de refresco y otras bebidas azu-
caradas, motivando un efecto benéfico
en circunstancias de sobrepeso y obesi-
dad infantil.

El consumo frecuente y excesivo de
bebidas azucaradas ha sido relacionado
con el desarrollo de caries, erosion del
esmalte, una corta duracién del suefo,
hiperactividad, el aumento de la presién
arterial y la enfermedad hepética grasa
no alcohdlica.

El alto contenido de azicar y el pH
bajo de las bebidas azucaradas pueden
comprometer la denticién en desarrollo.

El consumo cotidiano de bebidas azuca-
radas puede resultar en erosion dental.

El consumo diario de refresco se ha
asociado con una duracién mas corta
de suefo nocturno en comparacioén con
los que lo ingerian una vez por semana
o nunca. Nivel de acuerdo: De acuerdo.

Se ha reportado un mayor riesgo relati-
vo para el desarrollo del trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad, en
escolares que acostumbran el consumo
frecuente de bebidas endulzadas en
comparacién con los que no lo hicieron.
Nivel de acuerdo: De acuerdo.

En adolescentes, el consumo de 4 o mds
vasos de bebidas azucaradas por dia,
se asocié con una mayor frecuencia de
hiperactividad y problemas de conduc-
ta en comparacion con los nifos que
consumian de 1 a 6 vasos de bebidas
azucaradas a la semana. Nivel de acuer-
do: De acuerdo.

El consumo de refresco ha sido asociado
con cifras mds altas de tension arterial
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

recomendaciones

sistémica y de lipidos en sangre. Nivel
de acuerdo: De acuerdo.

En un grupo de adolescentes se encontré
una asociacion directamente propor-
cional entre la cantidad consumida de
bebidas azucaradas con las cifras de
acido urico en sangre y los valores de
tension arterial sistélica.

El consumo elevado de jarabe de maiz
con alto contenido de fructosa se ha aso-
ciado con el desarrollo de enfermedad
hepética grasa no alcohdlica.

El consumo de jugo de fruta natural
durante el primer afo de vida se asoci6
con un mayor consumo de bebidas
azucaradas durante la nifiez temprana
(mediana de 3,1 afios) y la nifiez media
(mediana de 7,7 anos). Ademas también
tuvo una asociacién directa con una
mayor adiposidad.

La prevalencia de obesidad asociada al
consumo de bebidas azucaradas durante
los primeros 6 afios de vida, fue el doble
que la de nifos que no consumieron
estos productos.

El consumo de refrescos y el sedenta-
rismo en los adolescentes son factores
que se han asociado con un balance
energético positivo.

La disponibilidad de méaquinas ex-
pendedoras de refrescos inducen al
adolescente a consumirlos, conducta
que al ser observada por sus pares, los
motiva a replicarla.

Sobre la malhidratacion

50.

La malhidratacién como una forma de
hidratacion basada en bebidas cuyos
constituyentes provocan en el individuo
que los consume diferentes riesgo en su
nutricion y salud, enfatiza la importan-
cia de reconocer este proceso como un
factor de riesgo de malnutricién, que

51.

52.

INV

debe ser abordado de manera particular
y especifica.

La ingestion de bebidas azucaradas y
carbonatadas contribuye al consumo
excesivo de calorias, sodio y azlcares,
pudiendo ademas provocar una sensa-
cién de dependencia.

La pérdida de agua corporal a través del
sudor debe reponerse con agua y otras
fuentes hidricas que no conlleven riesgos.

CONCLUSIONES

1.

La hidratacion infantil es un proceso
determinante de la salud, el desarrollo
y el bienestar sistémico sigue siendo un
tépico que requiere mayor investigacion
cientifica y difusiéon del conocimiento
que emane de ella.

El acervo cientifico existente al momento
de esta investigacién permitié un anali-
sis y consenso bajo la escala Likert. El
analisis de la evidencia cientifica con
la informacién actual disponible, no
es factible aiin mediante otros recursos
estadisticos.

La hidratacién infantil saludable cor-
responde con un proceso determinado
por distintos factores de orden biolégico,
social y psicolégico.

Los nuevos conceptos en hidratacion
permiten reconocer que adn y cuando
se logra el objetivo de hidratacién
conforme a requerimientos, existen pro-
cesos saludables de consumo de agua
y otros que no lo son. Por lo anterior,
evitar la exposiciéon y disposicién de
fuentes de hidratacion no saludables,
corresponde a la responsabilidad de los
sectores involucrados en el consumo
de bebidas y particularmente a la indu-
stria respectiva, los centros escolares y
de salud, la familia y otros ambitos de
convivencia humana.
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5. Las leyes de la hidratacion constituyen
una propuesta que, en forma rigurosa,
sugiere las caracteristicas que debe
guardar el proceso de hidratacién infantil
saludable.

6. La pirdmide de hidratacion infantil salu-
dable establece en forma ddctil y viable
un referente de las fuentes de hidratacion
existentes, destacando desde su base los
mas saludables y apegados a las leyes de
hidratacién expuestas, hasta la cuspide
aquellos que solo habran de considerarse
en circunstancias especiales, enriqueci-
endo el concepto previo emanado de la
Jarra del Buen Beber creada por expertos
sobre el tema y propuesta hace mas de
una década en México.

7. La malhidrataciéon, como un concepto
nuevo en el dmbito de la hidratacion
infantil, establece la necesidad de recon-
ocerle como un vehiculo de malnutricién
humana que por su impacto debe ser
reconocido como un fenémeno que
requiere estrategias especificas de pre-
vencién primaria temprana, regulacion
normativa y sanitaria (como ya se hace
en México) y de una politica mds amplia
de su contencioén.

8. Por el impacto que tiene, la malhi-
dratacién constituye un proceso del
mismo nivel de la desnutricién, la
deficiencia de micronutrimentos y la
obesidad, por lo que bien puede ser
reconocido como un cuarto elemento de
malnutricién humana, estableciendo asi
un paso de la triple a la cuadruple carga
de este fenémeno, al constituirse como
un vehiculo de enfermedad, potencial-
mente de mortalidad, merma econémica,
subdesarrollo y pobreza.

9. En la adecuada armonia de exposicién
y adaptacién al consumo de agua desde
la vida temprana, incluso desde la etapa

2023; 44 (1)

neonatal, puede lograrse una estruc-
tura biolégica, conductual y hedénica
para lograr el proceso de hidratacion
saludable como un habito altamente
saludable y los alcances que conlleva.

10. Las instituciones, los profesionales, la
familiay los sectores involucrados en una
crianza infantil saludable, deben cumplir
con su responsabilidad para lograr la
disponibilidad y acceso al agua potable
independientemente de aspectos geogra-
ficos, econémicos y sociales, alcanzando
la universalidad de esta circunstancia,
ademds de promover su consumo tem-
prano y culturizacién como un vehiculo
de salud, desarrollo y bienestar sistémico.

11. Los sectores y protagonistas mencionados
en el inciso previo, tienen la responsabili-
dad ineludible de culturizar el dispendio
del agua en todos los ambitos y acciones
de vida, extendiendo el concepto a todos
los sectores de la poblacién.

12. Los sectores y protagonistas mencionados
en el inciso previo, tienen la responsabili-
dad ineludible de culturizar el dispendio
del agua en todos los ambitos y acciones
de vida, extendiendo el concepto a todos
los sectores de la poblacién.
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