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Resumen

Introducción: la dieta mediterránea (DM) comprende 
la ribera europea, africana y asiática del mar Mediterrá-
neo. Características de la DM son variedad de alimentos 
y sobriedad. Junto a los nutrientes, es esencial la ingesta 
de agua y bebidas.

Objetivo: estudiar la DM y la contribución del agua y 
las bebidas a la hidratación de dos poblaciones de la ri-
bera mediterránea.

Métodos: adultos procedentes del noroeste de Marrue-
cos y sur de España (n = 400), completaron un cuestio-
nario semi-cuantitativo de frecuencia de consumo de 
alimentos. Se analizó agua envasada consumida por la 
población y comprada en el mercado local (17 marcas/
tipos en Marruecos y 30 en el sur de España).

Resultados: por cromatografía de intercambio ióni-
co se analizaron diversas sales. El rango fue: Ca entre 
140,16 y 439 mg/L; Mg entre 53,15 y 87,5 mg/L; Na entre 
1169,78 y 257,2 mg/L y K 50,26 y 26,5 mg/L, valores tanto 
para muestras españolas como marroquís. Son aguas de 
mineralización media y su ingesta de minerales no con-
tribuye más del 7% a la RDA de las poblaciones estudia-
das. El seguimiento de la DM es superior en la población 
española (6,28 ± 1,38) que en la marroquí (4,42 ± 1,52). El 
perfil de ingesta de bebidas permite clasificar a la pobla-
ción al encontrar valores OR que van desde 1,6 a 11,01 
para mayor ingesta de zumo, refrescos, te, agua envasada 
y total de ingesta de líquidos para la población marroquí 
frente a la española.

Conclusión: el consumo de aguas envasadas no supone 
un suplemento mineral de interés en estas poblaciones.
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ADHERENCE TO THE MEDITERRANEAN 
DIET AND HYDRATION IN SPANISH AND 

MOROCCAN POPULATIONS

Abstract

Introduction: southern European, Middle Eastern, 
and North African countries bordering the Mediterra-
nean share dietary habits characterized by moderation 
and a variety of foods, notably fruit and vegetables. These 
customs are becoming modified due to social and eco-
nomic changes. An adequate intake of water and other 
drinks is essential for a healthy diet. 

Objective: to study adherence to the Mediterranean 
Diet (MD) and bottled water/beverage consumption in 
two Mediterranean populations. 

Methods: adults from North-Western Morocco and 
Southern Spain (n = 400) completed a semi-quantitative 
food frequency questionnaire. The bottled waters they 
reported were then purchased locally (17 brands in Mo-
rocco, 30 in Southern Spain) for ionic-exchange chroma-
tography study. 

Results: cation values (mg/L) ranged from 140.16 to 
439 for C, 53.15 to 87.5 for Mg, 1169.78 to 257.2 for Na, 
and 50.26 to 26.5 mg/L for K, i.e. waters with medium mi-
neralization levels. No cation supplied > 7% of the recom-
mended dietary allowance (RDA) in either population. 
MD adherence was higher in the Spanish (6.28 ± 1.38) 
versus Moroccan (4.42 ± 1.52) population. There is a subs-
tantial intake of water through the MD due to its elevated 
fruit/vegetable content. Consumption of bottled water, 
infusions, and juices was higher in the Moroccan popula-
tion; consumption of beer and other alcoholic drinks was 
higher in the Spanish population. The total liquid con-
sumption was higher in the Moroccan population. The 
drinks intake profile permits classification of the popu-
lations, with odds ratios ranging from 1.6 to 11.01 for a 
higher intake of juices, soft drinks, tea, bottled water, and 
total liquids in the Moroccan versus Spanish population.
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Introducción

Habitualmente cuando se habla de dieta mediterrá-
nea (DM) los autores se refieren a la seguida en la ri-
bera europea del mediterráneo; sin embargo, la ribera 
asiática y africana dispone de alimentos y clima simi-
lares. Por tanto cabe considerar igualmente cómo esta 
población sigue la DM ya sea por los alimentos uti-
lizados o por los nutrientes ingeridos. Características 
de la DM son al mismo tiempo variedad de alimen-
tos y sobriedad. Aunque la DM está evolucionando 
hacia patrones occidentales, aun es una dieta rica en 
grasas monoinsaturadas, alto consumo de cereales, le-
gumbres, patatas, verduras, hortalizas, fruta y pescado 
y moderado bajo de carnes rojas y lácteos, así como 
consumo controlado de vino1,2.

Cambios sociales recientes en los países de la cuen-
ca mediterránea están influyendo en la occidentaliza-
ción de la dieta3. Esto supone modelos alimentarios 
menos saludables4. El desarrollo económico de la po-
blación implica cambios en la estructura demográfica, 
en la salud y en el tipo de alimentación. La nueva dieta 
se caracteriza por aumento de la ingesta calórica, la 
proporción de grasa y el sedentarismo, disminuyendo 
el consumo de hidratos de carbono5,6.

El comportamiento nutricional de las dos riberas del 
mediterráneo se puede plantear a través de dos paí-
ses como Marruecos y España. La cocina marroquí, 
síntesis de corrientes heterogéneas (Andalusí, Medio 
Oriente, África), está fuertemente jerarquizada y co-
dificada. Esta cocina presenta unos contenidos social, 
cultural y religioso muy unidos. En la alimentación 
diaria de los marroquíes hay gran variedad y abundan-
cia de alimentos. Los más destacados son: cereales, le-
gumbres, verduras y hortalizas, crudas o cocidas fruta 
fresca, frutos secos, grasas vegetales, carnes (cordero, 
ternera, aves de corral) pescado, leche y derivados. 
huevos, especias e hierbas aromáticas7.

Respecto a la población española, en los últimos 
años se observa un abandono parcial del patrón de la 
DM, de forma que aparece un exceso de consume de 
carnes rojas y alimentos procesados frente a disminu-
ción del consumo de cereales y legumbres, así como 
de hortalizas, verduras y frutas. Bien es cierto que la 
grasa de consumo mayoritario es el aceite de oliva con 
elevado aporte de ácidos grasos mono y poliinsatura-
dos y si, además se trata de aceite de oliva virgen, es de 
gran interés el aporte de polifenoles4,8.

Los índices dietéticos han sido ampliamente utili-
zados en el estudio de seguimiento de un determinado 
modelo de dieta. Sirven para establecer similitudes o 
diferencias en la dieta de diferentes poblaciones, así 
se pueden citar MDS (Mediterranean Diet Score) pro-
puesto como modelo de la DM tradicional1. Frecuen-
temente los índices de calidad de la dieta consideran 
para su estimación los nutrientes que forman parte de 
la misma, pero no los alimentos que son vehículo de 
estos. Por este motivo y siguiendo las recomendacio-
nes de la pirámide mediterránea9 cabe citar un índice 

de calidad de la DM en la que junto con los nutrientes 
esenciales tienen especial interés la cantidad de cada 
alimento que conforma la DM tradicional10.

En cualquier dieta humana junto con los nutrientes 
es esencial la ingesta de agua y bebidas. El agua es 
un nutriente, no calórico, esencial para la vida y tiene 
numerosas funciones como disolvente, transportador, 
regulador de la temperatura corporal, etc. Aproxima-
damente el 60-70% del organismo humano, en peso, 
es agua. La ingesta de líquidos es responsable del 60% 
de esta cantidad, la ingesta de alimentos del 30% y el 
metabolismo celular para el restante 10%11,12. Se pier-
de agua continuamente así a través de la piel y la res-
piración, cerca de 700 mL al día, 100 mL se eliminan 
en las heces, alrededor de 1,5 litros en la orina y 200 
mL en la transpiración normal. Por esto se requieren 
unos 2,5 L/dia. Se recomienda una ingesta de 30 mL / 
kg / día para una persona sana, que solo se considera 
en riesgo si hay una pérdida de agua mayor del 10% 
del peso corporal13.

La palatabilidad de las bebidas es importante cuando 
las necesidades de líquido son elevadas. La sal contri-
buye a la absorción de agua y a su retención mientras 
se hace ejercicio y después del mismo. Las recomen-
daciones del Comité Científico sobre la Alimentación 
son incluir sodio (460-1150 mg/L) y carbohidratos 
(80-350 kcal/L) para una rehidratación óptima durante 
la práctica prolongada de ejercicio14. Dependiendo de 
la región del mundo, la disponibilidad de agua potable 
es diferente, por esto en ocasiones hay que recurrir a 
aguas envasadas que garantizan la salubridad de este 
alimento y al mismo tiempo contribuyen a suplemen-
tar la ingesta de cationes y aniones. En la hidratación 
de la población además es de gran interés la ingesta 
de bebidas tales como infusiones, zumos, refrescos, 
bebidas alcohólicas fermentadas. La suma del agua in-
gerida como componente intrínseco de los alimentos 
junto con las demás formas en que se presenta debe 
cubrir cada día los requerimientos de los sujetos, esti-
mándose para los adultos aproximadamente en 1mL/
kcal ingerida13.

El tipo de agua depende más de la zona geológica, 
que de la zona geográfica ya que para su composición 
es fundamental el substrato hidrológico donde subya-
ce15,16. Las aguas minerales naturales, puras y ricas en 
minerales y oligoelementos, son muy recomendables 
para una correcta hidratación17.

Se plantea el trabajo a partir del seguimiento de la 
DM y la contribución del agua y diferentes bebidas a 
la hidratación correcta de dos poblaciones de la ribera 
mediterránea la de Marruecos y la de España.

Material y métodos

Población de estudio

La población objeto de estudio procede del noroes-
te de Marruecos y del sur de España. El estudio in-
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cluye 400 sujetos seleccionados al azar, a través del 
lugar de trabajo (Marruecos) y del lugar de trabajo y 
asociaciones de mujeres inscritas en el Ayuntamien-
to de Granada y Centros Andaluces de Medicina del 
Deporte (CAMD). La edad de los sujetos participan-
tes está comprendida entre 18 y 70 años. Todos los 
participantes fueron informados acerca del estudio a 
realizar y se contó con la aprobación del Comité de 
Ética de la Universidad de Granada. Tras obtener el 
consentimiento informado para participar en el estu-
dio, encuestadores preparados utilizaron un cuestio-
nario para recoger datos de cada participante con las 
siguientes variables: sexo, edad, ciudad de origen; va-
riables relativas a características socio-demográficas 
y socio-económicas; consumo de alimentos y bebidas.

Cuestionario

Todos los participantes del estudio completaron un 
cuestionario semi-cuantitativo de frecuencia de consu-
mo de alimentos (FFQ) previamente validado por nues-
tro grupo de investigación2,18,19, que incluye alimentos 
de consumo habitual en el área mediterránea. Se regis-
tra la frecuencia de consumo de los alimentos durante 
los 12 meses anteriores a la toma de datos. Se clasifica-
ron los alimentos en doce grupos principales (productos 
lácteos, huevos, carne, pescado, cereales, legumbres, 
verduras, frutas, dulces, grasas y aceites, bebidas alco-
hólicas y estimulantes, el agua del grifo y agua envasa-
da). La información referente al consumo de agua de 
diferentes marcas comerciales, se obtuvo mediante pre-
guntas concretas recogidas en el cuestionario. El con-
sumo diario expresado en g o mL se calculó a partir del 
FFQ multiplicando el tamaño de la porción estándar de 
cada alimento del cuestionario por el valor correspon-
diente a la frecuencia de consumo: Nunca; 1-3 veces/
mes; 1-2 veces/semana; 3-4 veces/semana; 5-6 veces/
semana; 1 veces/día; 2-3 veces/día19-21. Los alimentos 
se convierten en nutrientes mediante el programa infor-
mático DIAL 1.0© (2008 Alce Ingenierías).

Índice de Dieta Mediterránea (Mediterranean Diet 
Score, MDS).

Se calcula mediante la aplicación de un índice que 
evalúa el consumo de nueve elementos típicos de la 
DM. El MDS, se estima asignando una puntuación de 
0/1 de acuerdo con la ingesta diaria de cada uno de los 
nueve componentes en que se simplifica la DM tra-
dicional griega: elevado ratio AGM/AGS, alto con-
sumo de frutas y frutos secos, verduras, legumbres, 
cereales (incluyendo pan y patatas) y pescado; mode-
rado consumo de alcohol, leche y productos lácteos; y 
bajo consumo de carne y productos cárnicos. Las me-
dianas de la ingesta de cada elemento de la dieta dife-
renciadas por sexo y población, se toman como pun-
tos de corte1,22. Para cada componente, un individuo 

recibe un punto positivo si su ingesta es superior a la 
mediana de la muestra en caso de componentes “pro-
tectores” (frutas, verduras, etc.) y cero si su ingesta es 
inferior a la mediana de la muestra para componentes 
“no protectores” (carne, lácteos, etc.). De esta forma, 
la suma de la puntuación obtenida para todos los com-
ponentes podía ir desde 0 (mínima seguimiento de la 
DM) hasta 9 (máxima seguimiento de la DM).

Muestras de agua y almacenamiento 

Las muestras de agua envasada proceden de comer-
cios de Casablanca y Agadir (Marruecos) y ciudades 
del sur de España, se han almacenado en condiciones 
de refrigeración hasta el momento de su análisis.

Análisis de Ca, Mg, Na y K en aguas minerales.

Equipos: Cromatógrafo de intercambio iónico con 
detector de conductividad Metrohm, 850 Professio-
nal IC; DSP Digital Signal Processing. Columnas 
Metrosep C3 (250/4.0 mm) para cationes. Carrusel 
auto-muestreador. Software Magic NetTM El equipo 
Metrohm es un producto concebidos y fabricados en 
Suiza. Sistema de obtención de agua ultrapura Di-
rect-Q3 (Merck Millipore). Reactivos:ácido nítrico, 
calidad PA, Panreac, concentración del 96%. Patro-
nes para la calibración del equipo en el análisis de 
Ca, Mg, K, Na, se utilizaron Standard para AAS (Sig-
ma-Aldrich Co. LLC): Calcium Standard for ICP Tra-
ceCERT®, 1000 mg/L Ca in nitric acid; Magnesium 
Standard, 1000mg/L de Magnesium in nitric acid; 
TraceCERT®, Sodium Standard, 1000 mg/L Na in 
nitric acid; Potassium TraceCERT®, 1000 mg/L K in 
nitric acid. Condiciones de separación: Ácido Nítrico 
3.5 mM en agua ultrapura, volumen de inyección 10 
µL y flujo de 0.7 mL/min. Temperatura ambiente para 
la columna. Tras estabilización del equipo durante 30 
minutos se inyectan las muestras de forma automá-
tica. La tabla I recoge el Tiempo de Retención (RT) 
y curvas de calibración para los cationes analizados.

Resultados

A partir de la información obtenida en el cuestiona-
rio se procedió a la compra en el mercado local de los 
distintos tipos de agua envasada, un total de 17 marcas/
tipos en Marruecos y 30 marcas/tipos en el Sur de Es-
paña. El análisis mediante cromatografía de intercam-
bio iónico permitió conocer el contenido en Ca, Mg, 
Na y K. En la tabla II se recogen los valores medios 
de la concentración de cationes (mg/L), cada muestra 
de agua de bebida envasada se analizó por triplicado.

El análisis de la dieta seguida por ambas pobla-
ciones se muestra en la tabla III, se observan valores 
inferiores a los 2/3 de la ingesta recomendada para 
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vitamina D y vitamina E en ambas poblaciones. El se-
guimiento de la dieta según el modelo mediterráneo 
de acuerdo con el MDS1 y el análisis con test de com-
paración de medias, muestra que existen diferencias 
estadísticamente significativas en el seguimiento de la 
dieta mediterránea de acuerdo con la procedencia de la 
población y es más elevado para la población española.

La tabla IV corresponde a los valores estimados de 
ingesta de agua, otras bebidas y sales procedentes de 
la ingesta de aguas envasadas. El análisis de compa-
ración de medias de las dos poblaciones muestra ma-
yor consumo de agua envasada, te, zumos, refrescos 
y total de líquidos para la población marroquí, mien-
tras que hay mayor consumo de café y cerveza por 
parte de la población española. La ingesta de aguas 
envasadas contribuyen en mayor medida al aporte de 
Ca, Mg, Na y K para la población marroquí y existen 
diferencias estadísticamente significativas para todos 
estos parámetros. El análisis de factores característi-
cos de ambas poblaciones permite establecer que la 
ingesta de bebidas puede predecir la procedencia de 
la población, ya que los valores OR están compren-
didos entre 1,6 y 11,01 para mayor ingesta de zumo, 
refrescos, te, agua envasada y total de ingesta de lí-
quidos para la población marroquí frente a la española 
(Tabla V).

Discusión

Los artículos publicados en los últimos años recogen 
el contenido medio de cationes en aguas envasadas por 
diferentes procedimientos tales como la declaración de 
las etiquetas de los envases23-25, o bien mediante el aná-
lisis directo de las muestras de agua procedente de los 
mercados locales. La metodología analítica va desde 
métodos analíticos y volumétricos26, hasta absorción 
atómica27 o cromatografía iónica28, método este último 
similar al empleado en este trabajo. Sea cual sea la meto-
dología en todos los casos se muestra un elevado rango 
para la concentración de los cationes objeto de estudio 
y coincide con los resultados encontrados por nosotros 
ya que para el Ca está comprendido entre 140,16 y 439 
mg/L, para el Mg entre 53,15 y 87,5 mg/L, para el Na 
entre 1169,78 y 257,2 mg/L y para el K 50,26 y 26,5 es-
timando los valores para aguas españolas y marroquís 
respectivamente. De acuerdo con el análisis de compa-
ración de medias, para ningún catión analizado en este 
estudio existen diferencias estadísticamente significati-
vas según el país de origen. La ingesta media de cada 
uno de estos cationes procedentes del agua de bebida 
pueden contribuir de forma interesante para alcanzar 
la RDA recomendada para población adulta, esta situa-
ción la ponen de manifiesto diversos autores, pero los 

Tabla I 
Tiempo de retención y calibración para cromatografía iónica

Ión Tiempo de ret. 
(min)

Curva de  
calibración R2 LOD  

(mg.L-1)
LOQ  

(mg.L-1) 
DE Relativa 

(%)
Rango de 

linealidad (mg.L-1)

Calcio 25.48 y = -0.287 + 0.126 X 0.99 1.0 10.0 6.088 1.5-120

Magnesio 19.00 y = -0.063 + 0.189X 0.99 1.0 5.0 0.876 1.5-120

Sodio 5.77 y = 0.0226 + 0.106X 0.99 1.0 0.5 1.283 1.5-120

Potasio 9.00 y = -3.293E-3 + 0.056X 0.99 0.3 0.5 1.422 0.625-50
LOD: límite de detección; LOQ: límite de cuantificación.

Tabla II 
Valores medios de los cationes analizados en las aguas envasadas procedentes de comercios de Sur de España y 

Marruecos. Análisis de comparación de medias

Procedencia  
del agua Media (DE) Mediana Rango Mínimo Máximo T P

Ca
España 52,44 (33,16) 60,79 140,16 3,31 143,47 -1,131 0,264

Marruecos 75,17 (103,44) 54 439 14 453    

Mg
España 18,23 (14,36) 14,35 53,15 0,85 54 -1,512 0,137

Marruecos 26,44 (23,34) 22 87,5 4,5 92    

Na
España 51,26 (208,43) 7,94 1169,78 0,69 1170,47 0,352 0,556

Marruecos 51,18 (67,56) 32 257,2 2,8 260    

K
España 2,75 (8,91) 1,13 50,26 0,37 50,63 -0,419 0,706

Marruecos 3,67 (6,32) 1,3 26,5 0,5 27    

052_9892 - Seguimiento de la dieta.indd   2752 9/12/15   4:16



2753Nutr Hosp. 2015;32(6):2749-2756Seguimiento de la dieta mediterránea e 
hidratación de la población española y 
marroquí

Tabla III 
Estimación de la ingesta media (DE) de energía y nutrientes y seguimiento del patrón dietético mediterráneo (MDS) en 

las dos poblaciones estudiadas

Energía y nutrientes País origen de la población Media DE t P

Energía (Kcal)
España 1602,35 906,61 -3,733 0,001

Marruecos 2031,52 712,85    

% de energía de las proteínas
España 23,75 8,63 7,409 0,001

Marruecos 16,88 3,27    
% de energía de  
Hidratos de Carbono

España 52,79 21,88 3,482 0,001
Marruecos 44,44 9,97    

% de energía de Lípidos
España 25,58 10,8 -7,979 0,001

Marruecos 35,9 7,12    

Fibra g/día
España 55,83 18,15 15,208 0,001

Marruecos 23,07 11,75    
% de RDA

Ca
España 53,6 11,63 -5,543 0,001

Marruecos 70,13 27,48    

Fe
España 163,87 49,98 7,922 0,001

Marruecos 109,11 48,01    

Mg
España 53,31 16,97 -7,261 0,001

Marruecos 82,17 35,79    

Zn
España 219,15 236,38 5,059 0,001

Marruecos 97,52 38,49    

Se
España 151,31 33,49 -6,346 0,001

Marruecos 215,17 94,83    

Na
España 45,23 10,72 -12,342 0,001

Marruecos 134,14 71,24    

K
España 47,7 7,94 -5,757 0,001

Marruecos 63,57 26,41    

P
España 118,97 21,72 -9,899 0,001

Marruecos 205,2 84,33    

Vit. B1
España 73,72 28,37 -4,341 0,001

Marruecos 95,89 42,33    

Vit. B2
España 128,46 48,14 3,503 0,001

Marruecos 105,83 43,12    

Niacina
España 204,27 48,17 -3,89 0,001

Marruecos 249,33 104,62    

Vit. B6
España 149,31 100,18 -0,836 0,404

Marruecos 159,37 64,86    

Ácido fólico
España 60,81 12,4 -3,112 0,002

Marruecos 72,26 34,63    

Vit C
España 172,62 41,12 3,787 0,001

Marruecos 137,66 82,66    

Vit A
España 116,09 27,42 -6,837 0,001

Marruecos 190,77 105,17    

Vit D
España 21,59 7,48 4,208 0,001

Marruecos 16,03 10,83    

Vit E
España 67,47 28,14 6,681 0,001

Marruecos 42,52 24,22    

MDS
España 6,28 1,38 9,148 0,001

Marruecos 4,42 1,52    
MDS: índice de dieta mediterránea
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estudios se han realizado con aguas ricas en sales y los 
resultados no son concluyentes para ingesta de Ca y 
salud ósea29 o Ca procedente del agua y función para-
tiroidea30. En cuanto al Mg existe mayor absorción del 
mismo cuando la concentración en el agua es elevada 
y, además, la ingesta es en pequeñas porciones de agua 
y continuadas a lo largo del día31. La media de sales en-
contradas en nuestros análisis permiten la clasificación 
de las muestras como aguas de mineralización media 
o débil, valores que coinciden con los publicados por 
Vitoria et al.28. Esta composición salina de las aguas de 
consumo habitual de la población en estudio, no permi-
te concluir que la ingesta de estas aguas contribuya de 
forma importante a completar la RDA de Ca, Mg, Na y 

K. La estimación del aporte medio a la RDA no se sitúa 
para ningún catión más allá del 7% ni para la población 
española ni la marroquí.

El seguimiento de la DM es más elevado para la 
población española que para la marroquí y el análisis 
estadístico muestra diferencias estadísticamente sig-
nificativas (p = 0,001), tal como muestran otros estu-
dios al comparar la DM seguida por poblaciones del 
norte o sur del mediterráneo32,33. Este modelo de dieta 
supone una ingesta alta de vegetales, frutas y zumos 
que contribuyen al aporte de agua. En las poblaciones 
estudiadas encontramos diferencias estadísticamente 
significativas para la ingesta de agua, infusiones (te) 
y zumo (mayor en la población marroquí) y la ingesta 

Tabla IV 
Análisis de comparación de medias (test t) del aporte de agua en la dieta de la población  

y cationes procedentes de las aguas envasadas

Bebida (mL/día) País origen de la población Media DE Mediana T P

Agua
España 1400 430,82 1500 -4,962 0,001

Marruecos 1945 1010,41 2000    

Zumo 
España 70,14 101,51 0 -8,371 0,001

Marruecos 216,69 142,98 300    

Refrescos 
España 48,05 58,78 0 -7,129 0,001

Marruecos 215,4 227,32 70,62    

Café 
España 33,86 22,78 50 0,625 0,532

Marruecos 31,83 23,29 50    

Te 
España 19,45 13,1 28,6 -17,111 0,001

Marruecos 215,35 113,74 300    

Vino 
España 16,79 32,89 0 1,388 0,167

Marruecos 10,69 29,27 0    

Cerveza 
España 69,7 126,7 30 2,76 0,006

Marruecos 29,7 71,48 0    

Licor 
España 1,78 5,63 0 0,284 0,777

Marruecos 1,49 8,53 0    

Liquido Total 
España 1659,76 439,82 1692,41 -8,419 0,001

Marruecos 2662,4 1106,69 2535,31    

Agua envasada
 

España 300,64 236,6 250 -5,17 0,001

Marruecos 811,88 937,69 500    

Calcio (mg)
España 15,58 10,08 18,23 1,963 0,052

Marruecos 45,78 141,10 51,32

Magnesio (mg)
España 5,54 4,36 4,72 4,412 0,001

Marruecos 23,04 41,74 24,56

Sodio ( mg)
España 4,19 5,29 2,19 4,554 0,001

Marruecos 39,51 83,34 44,50

Potasio ( mg)
España 0,35 0,18 0,31 3,943 0,001

Marruecos 3,22 7,40 4,25
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de cerveza y otras bebidas alcohólicas (mayor en la 
población española). Además la ingesta total de líqui-
dos cualquiera que sea su procedencia es superior para 
la población marroquí que en la española. Por ultimo 
cabe comentar que el perfil de ingesta de bebidas per-
mite predecir la procedencia de la población al encon-
trar valores OR que van desde 1,6 a 11,01 para mayor 
ingesta de zumo, refrescos, te, agua envasada y total de 
ingesta de líquidos para la población marroquí frente 
a la española.

Limitaciones del estudio. El estudio se ha realizado 
con población urbana, tanto española como marroquí y 
con un nivel de estudios mayoritariamente medios-al-
tos. Para una conclusión más potente sobre el consu-
mo de aguas envasadas sería preciso realizar el estudio 
además en áreas rurales, en cuyo caso es probable que 
el modelo de consumo de agua envasada sea diferente, 
sobre todo para la población marroquí ya que por cues-
tionarios, aun no procesados por completo, podemos 
presumir que la ingesta de agua envasada por la pobla-
ción rural es inferior a la aquí estimada.

No obstante, las conclusiones del estudio muestran 
mayor seguimiento de la DM por la población espa-
ñola, mayor ingesta de agua y bebidas por la pobla-
ción marroquí y, por último, el análisis de las aguas 
procedentes del mercado tanto marroquí como español 
muestran que las aguas presentan por término medio 
una mineralización, media y baja. Por tanto, el aporte 
a las RDA para las sales minerales (Ca, Mg, Na y K) 
no supone un suplemento de interés.
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