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Resumen

Fundamentos: El consumo de agua y liquidos a lo largo
del dia es un factor de vital importancia para la hidratacion
del ser humano. Las personas mayores presentan una espe-
cial vulnerabilidad hidrica. El objetivo del estudio es deter-
minar la ingesta de liquidos y el estado de hidratacion a nivel
comunitario de una poblacion mayor no institucionalizada.

Métodos: Estudio transversal mediante encuesta y obser-
vacion de la orina de una muestra de conveniencia de 82
personas (23 hombres y 59 mujeres) entre 65 y 89 afios, del
municipio de Silla (Valencia). Se estimo la ingesta media
diaria de liquidos, el tipo de bebidas consumidas con mayor
frecuencia mediante cuestionario validado de frecuencia de
ingesta liquida (PREDIMED). El grado de hidratacion segun
el color de la orina (colorimetria) de una muestra de la pri-
mera orina del dia. Se ha relacionado la deshidratacion por
colorimetria con las variables sexo, edad (65-74 afios, y 75-
89 afos), convivencia y volumen total ingerido.

Resultados: La ingesta media de liquidos fue de 1.846
ml/persona/dia (DE = 531), similar entre las mujeres, 1.918
ml/dia (DE = 552), y los hombres 1.658 ml/dia (DE = 428).
La prevalencia de deshidratacion estimada fue del 46,34%,
mayor (p < 0,05) en hombres (91,30%) que en mujeres
(44,749%). Por grupos de edad, la prevalencia fue de 55% en
los mayores de 75 afios y de 38,10% entre los 65y 74 afios.
Un 72,73% de las personas que presentaban deshidratacion
ingeria menos de 1.500 ml de liquidos al dia.

Conclusiones: La alta prevalencia de signos urinarios de
deshidratacion observada en la muestra, justifica la realiza-
cion de actuaciones comunitarias para el fomento de una
adecuada hidratacion centrada en personas mayores de 75
afnos y con el objetivo de aumentar la ingesta de liquidos
diaria por encima de los 1.500 ml.

Palabras clave: Deshidratacion. Consumo de liquidos. Perso-
nas mayores. Colorimetria. Orina.
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INGESTION OF LIQUIDS AND HYDRATION
IN NON-INSTITUTIONALIZED OLDER PEOPLE
IN A MUNICIPALITY OF VALENCIA (SPAIN)

Abstract

Background: The consumption of water and liquids
throughout the day is a factor of vital importance for the
hydration of the human being. Older people have a special
water vulnerability. The objective of the study is to determine
the intake of fluids and the state of hydration at the
community level of a larger non-institutionalized population.

Methods: Cross-sectional study by means of a survey and
observation of the urine of a convenience sample of 82 people
(23 men and 59 women) between 65 and 89 years old, from
the municipality of Silla (Valencia) The average daily intake of
liquids was estimated, the type of drinks consumed most
frequently by means of a validated questionnaire on the
frequency of liquid intake (PREDIMED). The degree of
hydration according to the color of the urine (colorimetry) of a
sample of the first urine of the day. Dehydration has been
related to colorimetry with the variables sex, age (65-74 years,
and 75-89 years), coexistence and total volume ingested.

Results: The average fluid intake was 1,846 ml/person/day
(SD = 531), similar among women, 1,918 ml/day (SD = 552),
and men 1,658 ml/day (SD = 428). The estimated prevalence
of dehydration was 46.34%, higher (p < 0.05) in men
(91.30%) than in women (44.749%). By age groups, the
prevalence was 55% in those over 75 years of age and 38.10%
in those between 65 and 74 years of age. A 72.73% of people
who had dehydration ingested less than 1,500 ml of fluids per
day.

Conclusions: The high prevalence of urinary signs of
dehydration observed in the sample, justifies the performance
of community actions for the promotion of adequate
hydration focused on people over 75 years and with the aim of
increasing the daily fluid intake above 1,500 ml.
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Introduccion

El agua es un nutriente esencial que constituye mas
de la mitad de la masa corporal total, aproximadamente
un 60% en el hombre adulto y un 50% en la mujer. Se
ha descrito un papel primordial del medio liquido en la
totalidad de las funciones del cuerpo humano pero
especialmente en la termorregulacion, posibilitando al
organismo intercambiar calor con el medio exterior y
minimizando las variaciones de temperatura que
podrian ser muy perjudiciales para la salud; ademas de
contribuir considerablemente en el rendimiento fisico y
cognitivo'

El organismo obtiene el agua que necesita tanto del
consumo de liquidos (bebidas) como de la contenida en
los alimentos sélidos asi como de la que se produce en
los procesos metabalicos de proteinas, grasas e hidratos
de carbono. Y la pierde bien por su excrecion por orina 'y
heces, bien por la evaporacion a través de la respiracion
o sudor. El balance hidrico, armonia entre el agua que
entra y sale de nuestro organismo, es de vital importan-
cia y, el ser humano, debe mantener este equilibrio a lo
largo de su vida®.

El proceso de envejecimiento se asocia con cambios
fisiologicos como la disminucion de la sensacion de sed,
de la cantidad de agua corporal y de la capacidad de
concentracion de orina por parte de los rifiones lo que
puede repercutir el balance hidrico. Si a ello sumamos la
frecuente presencia de patologiasy tratamientos farma-
cologicos se comprende que la deshidratacion sea el
trastorno hidroelectrolitico mas frecuente en las perso-
nas mayores [4]. La deshidratacion es uno de los 10 diag-
nosticos mas frecuentes que provocan la hospitalizacion
de los mayores de 65 afios®.

La deshidratacion o déficit de agua corporal cuando
se produce de manera cronica modifica la capacidad del
organismo para mantener la homeostasis durante una
contingencia como puede ser una enfermedad, el ejerci-
cio fisico extremo o el estrés climatico (temperatura y
humedad), pudiendo ser estas circunstancias especial-
mente relevante en las personas mayores®. La deshidra-
tacion por pérdida de agua se asocia con una mayor
mortalidad, morbilidad y discapacidad en las personas
mayores, pero aun se necesita evidencia de que esta
relacion sea causal’.

Por todo ello la poblacion mayor es un colectivo vul-
nerable para cumplir con los requerimientos minimos de
agua y liquidos, por lo que es importante determinar su
grado de hidratacién e implementar, si es pertinente,
estrategias para cubrir adecuadamente sus requerimien-
tos hidricos®®. La ingesta adecuada de agua recomen-
dada por la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) es de 2,5 litros/dia para los hombres y de 2
litros/dia para las mujeres',

Ademas de los condicionantes personales para la
correcta hidratacion, factores climatoldgicos adversos
(temperatura ambiente y humedad) pueden dificultar
por aumento de pérdidas la correcta hidratacion de los
sujetos que viven en la comunidad.

Los objetivos perseguidos por el estudio han sido: des-
cribir la ingesta diaria de agua y otros liquidos en una
poblacion de mayores de 64 afios no institucionalizados;
establecer el porcentaje de personas mayores de cada
sexo que presentan una ingestion deficiente de liquidos
segun las recomendaciones de la EFSA; y, describir la
prevalencia de deshidratados segun sexo, grupos de
edad y convivencia en su hogar.

Material y métodos
Tipo de estudio

Se ha disefiado un estudio observacional transversal
descriptivo, de una muestra de conveniencia confor-
mada por 82 personas de 65y mas afios, no instituciona-
lizadas, usuarias del hogar del jubilado del municipio de
Silla (Valencia). Para poder llevar a cabo este estudio
sobre la ingesta de liquidos y el estado de hidratacion se
contacto con los responsables del ayuntamiento. Y se
recabd la colaboracion de responsables de salud publica,
servicios sociales y asociacion de jubilados para convo-
car a las personas usuarias del hogar del jubilado de
Silla.

Caracteristicas climatoldgicas del municipio escogido

El municipio de Silla esta préximo a una zona lacustre,
la Albufera, y cuenta con un clima mediterraneo, carac-
terizado por inviernos templados y Iluviosos y veranos
secos y calurosos. Su temperatura media anual es de
17,6° C presentando temperaturas maximas en el mes de
agosto y minimas en el mes de febrero. Su humedad
relativa oscila entre el 60-79% durante los meses de
verano'.

Procedimiento

Se realizaron diferentes sesiones informativas para
motivar a la participacion y explicar la dinamica del
estudio. Se reclutaron personas de forma voluntaria y se
les repartio un bote contenedor para recoger la primera
muestra de orina del dia.

La recogida de datos (encuesta y observacion de la
orina) se realizo durante el mes de mayo de 2018. Todas
las encuestas fueron realizadas por una sola persona 'y
en ellas, se recogieron las siguientes variables: sexo
(hombres/mujeres), edad (continua), grupo de edad (65-
74y 75-89 afios), convivencia (viven solos [ viven acom-
pafados), nimero de miembros en la unidad del hogar,
cuestionario de frecuencia de consumo de liquidos vali-
dado para aproximarse al volumen de liquidos que el
individuo ingirié y el momento del dia en que lo hizo.
Este cuestionario ha sido utilizado en otros estudios™™,

El cuestionario de frecuencia de consumo de liquidos
esta compuesto por 32 items: agua del grifo, agua
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embotellada con o sin gas, zumo natural de frutas, zumo
envasado de frutas, zumo vegetal natural, zumo enva-
sado vegetal, leche entera, leche semidesnatada, leche
desnatada, lacteos bebibles, batidos lacteos, bebidas
vegetales, sopas y caldos, sorbetes y gelatinas, refrescos,
refrescos light, café solo con azucar, café solo sin azucar,
café con leche con azucar, café con leche sin azucar, té
con azucar, té sin azucar, infusiones con azucar, infusio-
nes sin azucar, cerveza o sidra, cerveza sin alcohol, vino
o0 cava, bebidas alcoholicas de alta graduacién, bebidas
alcohdlicas combinadas, bebidas energéticas, bebidas
isotonicas, batidos hiperprotéicos, y otros. Todos ellos se
configuraron como una pregunta cerrada (racion) con la
frecuencia de consumo que se gradua desde nunca o casi
nunca, hasta varias veces al dia. A continuacion especi-
fica el momento del dia donde se consume cada liquido
(se reparte en ocho momentos diferentes a lo largo del
dia en antes del desayuno, con el desayuno, entre desa-
yuno y comida, con la comida, entre comida y cena, con
la cena, después de la cena y por ultimo, durante la
noche).

La aproximacion y estimacion del estado de hidrata-
cion del individuo se realizo segun el método de colori-
metria de Amstrong 2000, Este método clasifica la
orina por su color en varios grados (fig. 1). Para el pre-
sente estudio, se categorizd la variable en dicotomica y
se clasifico a la persona como hidratada si el color de
orina se correspondia a los grados 1, 2y 3 de la escala'y
como deshidratada si el color de la orina correspondia
con la graduacion de 4 a 8 en la escala.

La orina fue registrada mediante una foto para realizar
una segunda clasificacion por otro investigador en un
momento posterior, de esta forma la valoracion de la
colorimetria fue realizada para cada muestra por dos per-
sonas. La foto fue etiquetada con el mismo numero que se
asignaba a la encuesta de cada individuo valorado.

1 HIDRATADO
HIDRATADO

2

3 HIDRATADO

a DESHIDRATADO

5 DESHIDRATADO

6 DESHIDRATADO

v 4 SEVERAMENTE DESHIDRATADO

Fig. 1.—Escala de colorimetria de Amstrong 2000 usada para la ca-
tegorizacidn de los sujetos sobre su grado de hidratacion.

La informacion obtenida se volco en una base de datos
Excel. Para describir las variables continuas se estimaron
las medias, sus rangos y la desviacion estandar (DE), para la
comparacion de las mismas se utilizo el estadistico T de
Student o ANOVA segun se trataran de dos o mas grupos
de comparacion. Para las variables cualitativas se estimd
su frecuencia en la poblacion estudiada o prevalencia, uti-
lizando para su comparacion la prueba ji cuadrado, método
Mantel-Haenszel. Se estim¢ la existencia de deshidrata-
cion segun las variables de exposicion de sexo, grupo de
edad y cantidad de liquido ingerido. Para el analisis esta-
distico se utilizo el programa Epi-InfoTM, Version 7.2, El
p-valor menor de 0,05 fue el aceptado para considerar la
prueba con significacion estadistica.

Resultados
Variables sociodemogrdficas

Tras el proceso descrito para el reclutamiento de efec-
tivos accedieron a participar en el estudio 82 personas:
23 hombres (28,0%) y 59 mujeres (71,9%). La muestra
presento un rango de edad entre los 65 y 89 afos con
una media de 74,7 afos (DE = 4,90). En la tabla | se
exponen la distribucion de la muestra por las caracteris-
ticas estudiadas.

EI 30,5% de las personas estudiadas manifestaron que
vivian solas, siendo esta cifra mayor en las mujeres
(33,9%) que en los hombres (21,7%). Ademas, la mayo-
ria de las personas formaban un hogar con otra persona
(42,7%), porcentaje que resulto mayor en hombres
(65,2%) que en mujeres (33,9%) estas diferencias alcan-
zaron significacion estadistica (p-valor = 0,03).

Ingesta de liquidos

La ingesta diaria media de liquidos en la muestra fue
de 1.846 ml/dia (DE = 531), en hombres, 1.658 m| (DE=
428) y en mujeres, 1.918 ml (DE = 552), esta diferencia
no significativa (p-valor=0,17). La distribucion del
aporte de liquidos segun sexo de las diferentes bebidas
exploradas se presentan en la tabla Il.

Los liquidos mas consumidos a lo largo del dia por la
poblacion evaluada son el agua embotellada con o sin
gas, sequida de la ingestion de leche semidesnatada,
sopas y caldos, infusiones y bebidas isotdnicas. No se
observé consumo de bebidas alcohdlicas combinadas
(cubata, gintonic, pifia colada, daikiri, u otras), ni de
batidos hiperprotéicos o sustitutivos de comidas.

La mayor bebida contribuyente a la hidratacion obser-
vada fue el agua embotellada que supuso el 61,2% del
volumen liquido medio total estimado, sequida por la
leche (11%), semidesnatada y desnatada, las sopas y
caldos (7,6%), las infusiones (6,9%) y el consumo de
zumos de fruta (3%). El consumo de agua de red supuso
el 2,8% de la ingesta liquida estimada si bien ningun
hombre reportd su ingesta.
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Tabla |
Distribucion de la muestra segun variables sociodemogrdficas

Hombres Mujeres Total p-valor
Convivencia
- Solos n (%) 5(21,74) 20 (33,90) 25 (30,49) 0,28
- Acompafados n (%) 18 (78,26) 39 (66,10) 57 (69,51)
Miembros hogar
- 1 persona 5(21,74) 20 (33,90) 25 (30,49) 0,03
- 2 personas 15(65,22) 20(33,90) 35(32,48)
- 3 0mas personas 3(13,04) 19 (32,20) 22 (26,83)
Grupos de edad
- 65-74 afos 9(39,13) 33(55,93) 42 (51,22) 0,17
- 75y mas afos 14 (60,87) 26 (44,07) 40 (48,78)
Total 23 (28,05) 59 (71,95) 82 (100,0)
Tabla Il
Distribucion del volumen de ingestion liquida segtin sexo
Hombre Mujer Total p-valor
ml (DE) ml (DE) ml (DE)
Ingesta total de liquido 1.658 (428,25) 1.918 (552,31) 1.845 (531,09) 0,17
Tipo de bebida
- Agua del grifo 0 66,1(267,56) 47,6 (228,37) 0,24
- Agua embotellada 1.073,9 (342,40) 1.183,9 (521,30) 1.153,04 (478,44) 0,17
- Zumos naturales de frutas 32,17 (67,45) 40,13 (77,64) 37,90 (74,60) 0,6
- Zumos envasados de frutas 31,65 (69,78) 31,65 (69,78) 30,78 (75,24) 09
- Zumos vegetales naturales 11,13 (41,95) 14,23 (45,85) 13,36 (44,56) 0,7
- Zumos vegetales envasados 3,65(9,64) 11,79 (38,79) 9,51 (33,41) 0,6
- Leche entera 0 0 0 -
- Leche semidesnatada 165,21 (130,06) 136,44 (188,19) 114,51 (173,56) 0,14
- Leche desnatada 60,86 (126,99) 109,32 (161,21) 95,73 (153,19) 0,05
- Lacteos bebibles 14,26 (34,44) 10,93 (30,51) 11,86 (31,48) 0,6
- Batidos lacteos 0 3,86 (26,22) 2,78(22,26) 0,3
- Bebidas vegetales 26,08 (91,53) 24,67 (65,07) 25,07 (72,86) 0,49
- Sopasy caldos 117 (87,84) 155,32 (77,32) 144,78 (81,64) 0,07
- Sorbetes/gelatinas 29,04 (49,43) 19,42 (45,51) 22,12 (46,54) 0,4
- Refrescos 7,30(12,57) 13,80 (37,17) 11,91 (32,36) 0,08
- Refrescos light 7,04 (14,29) 4,27 (10,15) 5,04 (11,44) 0,4
- Café solo o cortado cfazlcar 21,73 (25,34) 5,15(14,75) 9,80 (19,66) <0,05
- Café solo o cortado sfazucar 8,86 (18,44) 6,45 (15,58) 7,13 (16,35) 0,5
- Café c/leche c/azucar 27.91(52,43) 20,93 (45,72) 22,89 (47,47) 0,4
- Café c/leche sfazucar 11,47 (35,93) 28 (58,97) 23,36 (53,82) 0,12
- Té clazucar 8,69 (41,70) 33,67 (65,07) 26,67 (60,26) 0,02
- Té s/azlcar 0 6,77 (36,50) 4,87 (31,04) 03
- Infusiones c/aztcar 68,17 (89,90) 87,11(117,15) 81,80 (109,98) 0,48
- Infusiones sfazucar 9,91 (41,84) 59,05 (90,65) 45,26 (82,78) 0,01
- Cerveza-sidra 57,04 (87,46) 5,22 (10,99) 19,75 (52,08) < 0,05
- Cerveza sfalcohol 39,65 (75,97) 19,18 (44,17) 24,92 (55,23) 0,13
- Vino-cava 54,34 (54,16) 12,13 (24.31) 23,97 (39,80) < 0,05
- Alcohdlicas alta graduacion 16,13 (23,02) 0,8(3,43) 5,08 (14,16) <0,05
- Alcoholicas combinadas 0 0 0 -
- Bebidas energéticas 0 0 0 0
- Bebidas isotdnicas 9,73 (13,63) 26,44 (51,60) 21,75 (44,87) 0,13
- Batidos sust. de comidas 0 0 0 -
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mayores no institucionalizadas en un municipio

de Valencia (Espafia)



1400,00

1200,00

1000,00

800,00

600,00

400,00

200,00

2umos frutas Licteos
yverduas

000 || ml II ll - B

nfusiones

® Hombres mMyjeres

Cafée Refrescos Bebidas

alcohdlias

Bebidas
iscténicas

Fig. 2.—Cantidad de ingesta de liquidos por sexo.

Antes del dcsawno.,

Después cenar; S" ‘
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Todas estas, junto a las bebidas vegetales (1,5%), el
café con leche (1,2%) y las bebidas isotonicas conforma-
ron el grupo de liquidos que, al menos, supusieron un 1%
de la ingesta hidrica diaria.

La ingesta de bebidas diferente segun sexo, se ha
observado una mayor ingesta entre los hombres (p-valor
< 0,05) para el café sdlo o cortado con azicar y para la
cerveza-sidra, vino y bebidas alcohdlicas de alta gradua-
cion. Se ha estimado una mayor ingesta entre las muje-
res (p-valor < 0,05) para el té con azucar y las infusiones

sin azucar. Para el resto de bebidas no se observaron
diferencias significativas si bien la ingesta de leche des-
natada mayor entre las mujeres obtuvo un p-valor de
0,05 (fig. 2).

En referencia al consumo diario de agua, un 4,35% de
los hombres consumian mas de 2.500 ml/dia. En el caso
de las mujeres, un 42,4% lo hacian por encima de los
2.000 ml/dia.

En cuanto a la caracterizacién de los momentos ali-
mentarios donde se consumen mas liquidos, la poblacion
evaluada manifesto que es el desayuno (26%,) sequido
de la comida (22%) y la merienda (189%). Estimando el
menor consumo durante la tarde y noche, junto con la
hora del almuerzo (fig. 3).

Prevalencia de deshidratacion

La adecuacion a la hidratacion segun diferentes varia-
bles se presenta en la tabla lll.

Un 45,2% de los participantes (91,3% de los hombres
y un 44,7% de las mujeres) presentaron signos colorimé-
tricos de deshidratacion. Por grupos de edad se ha esti-
mado mayor prevalencia de deshidratacion para la
poblacion de 75 a 89 afios que entre los 65y 74 afos
(55,0% vs. 38,1%) diferencia no significativa. Se ha
observado una mayor prevalencia de deshidratacion
entre la poblacion que bebe menos de 1,500 ml/dia
(72,7%). Asi mismo se estimd una prevalencia de deshi-
dratacion diferente entre la poblacion que vivia sola
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Tabla llI
Distribucién de la muestra segtin variable hidratacién/deshidratacién

Hidratacion Deshidratacion Total p-valor
Sexo
- Hombres n (%) 2(8,70) 21(91,30) 23(28,05) <0,05
- Mujeresn (%) 42 (71,19) 17 (28,81) 59 (71,95)
Grupos de edad
- 65-74 afnos 26 (61,90) 16 (38,10) 42 (51,20) 0,13
- 75-85afos 18 (45,00) 22 (55,00) 40 (48,78)
Ingesta total liquidos/dia
- < 1.500 ml 6(27,27) 16 (72,73) 22 (26,83) 0,01
- < 1.500-2.000 ml 18 (64.29) 10 (35,71) 28(34,15)
- >2.000 ml 20 (62,50) 12 (37,50) 32(32,02)
Convivencia
- Solos 12 (48,00) 13 (52,00) 25 (30,49) 0,50
- Acompanados 32 (56,14) 22 (43,86) 57 (69,51)
Total 44 (53,66) 38 (46,34) 82 (100,0)

(52,0%) que entre la que lo hacia acompaiada (43,9%),
pero esta diferencia no obtuvo significacion estadistica.

Discusion

El presente estudio tiene algunas limitaciones por
tener un numero escaso de efectivos por lo que sus
resultados no pueden extrapolarse a la poblacion de ori-
gen, ademas debe ser tenida en cuenta que el proceso de
seleccion ha sido de conveniencia. La época del afio en la
que se llevo a cabo el estudio puede ser otra limitacion
mas, probablemente en otra estacion del afio los resulta-
dos se hubieran visto modificados. Por otro lado, |a falta
de acceso al conocimento de patologias o tratamiento
farmacoldgico de la poblacion estudiada puede suponer
una limitacion afadida. Sin embargo, la metodologia
empleada presenta una adecuada coherencia, por lo que
los hallazgos obtenidos mantienen una adecuada vali-
dez interna que hace que resulten de interés como apro-
ximacion al consumo de liquidos a lo largo del dia de las
personas mayores en el nivel de la comunidad, un
aspecto poco estudiado en general. La mayoria de estu-
dios se realizan en personas institucionalizadas.

Respecto al consumo diario de liquidos, los datos han
reflejado que la ingestion de liquidos estimada por la
poblacion estudiada esta en los hombres (1.658 ml) muy
por debajo de los requerimientos de consumo de agua
diario recomendados por la EFSA, 2.500 ml en el caso de
los hombres, sin embargo entre las mujeres la media de
ingestion (1.918 ml) estuvo muy cercana a las directrices
EFSA (2.000 ml) para este colectivo. Otros estudios simi-
lares realizados anteriormente como la Encuesta nacio-
nal de ingesta dietética espafiola (ENIDE)' obtuvo esti-
maciones de ingesta media de bebidas menores, 1.646,5
ml/dia, 200 m| menos, lo que viene a representar una

vaso menos de liquido. La discrepancia puede ser debida
a que la muestra del estudio presentado tenia un mayor
peso relativo la presencia de las mujeres que presentaron
una ingesta mayor de liquidos. El consumo observado en
el estudio de Silla en hombres es coincidente (1.664 ml)
con los hallados en el estudio ANIBES", si bien la ingesta
observada en mujeres ha sido bastante superior (1.918
ml vs. 1.585 ml), el hecho que los participantes en el
estudio que se presenta se hayan reclutado en asocia-
ciones donde la practica de actividad fisica pautada y
regular era una actividad de estas asociaciones, podria
haber influido los resultados suponiéndose que ello
implicaba una mayor necesidad de ingesta de liquido.
Ademas el trabajo de campo se realiz6 en mayo y dadas
las caracteristicas climatologicas de la poblacion tam-
bién pudo, al menos haberse vista incrementada la
ingesta de la muestra.

En el estudio BAHIA (2008)'¢, se estudio la frecuencia
y cantidad de ingesta de liquidos mediante un recorda-
torio de 24 horas, y se obtuvo que el 61% de los mayores
de 65 afios no estaban bien hidratados, se obtuvo una
media de consumo de agua de 1.842,29 ml/dia. El estu-
dio BAHIA refleja que el consumo del grifo es mas fre-
cuente en los mayores de 65 afos, siendo en el caso del
presente estudio este dato insignificante, por otro lado
determina que existe mayor consumo de liquidos en
aquellas personas de edad avanzada que conviven con
otras personas en el mismo hogar, dato que también
resultd insignificante en este estudio.

Respecto al método de evaluacion del estado de
hidratacion o deshidratacion utilizado, es un método
orientativo ya que valora el grado de hidratacion o des-
hidratacion por aproximacion del color, a pesar de que la
validez de la muestra urinaria escogida (la primera
muestra del dia) es Optima, existen otros métodos mas
exactos y concretos. Sin embargo, la adecuacién de
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coste, efectividad y comodidad para los participantes
tratandose de una muestra comunitaria, ha sido muy
aceptable, pudiéndose aplicar a muestras numerosas sin
aumentar el coste econdmico de las investigaciones
poblacionales. Ademas, con una buena iluminacion per-
mite la captura fotografica y la verificacion de las mues-
tras evaluadas por otros investigadores. Deben tenerse
en consideracion que algunas patologias o el consumo
de farmacos de la poblacion estudiada pueden influir en
el color de la muestra de orina. Utilizando este método
se clasifico a un 45,2% de las personas estudiadas supe-
rior a las cifras de deshidratacion habituales estimadas.

Los resultados obtenidos reflejan una mayor preva-
lencia de deshidratacion entre los hombres, la menor
ingestion relativa observada puede ser una de las causas
aducidas a ello. EI mayor consumo de liquido por las
mujeres puede deberse por a que el estudio se realiz6 a
los usuarios del hogar del jubilado del municipio de Silla,
concretamente a los usuarios de las clases de ejercicio
fisico, los cuales son en su mayoria mujeres.

Desde el punto de vista de las bebidas utilizadas para
la hidratacion Ilama la atencion la poca presencia del
agua de red como agua de bebida, teniendo una gran
presencia el agua embotellada. Las caracteristicas orga-
nolépticas, la dureza del agua y la existencia en el
pasado de contenido alto en nitritos pueden fundamen-
tar la desconfianza de la poblacion en su consumo.

Auln contemplando que la ingesta de leche no es la
Unica fuente de lacteos ni calcio de la dieta se ha esti-
mado un consumo de leche semidesnatada, que es el
lacteo mas consumido por la poblacion estudiada, infe-
rior a una racion, 200 ml, al dia. Es cierto que las mujeres
consumen otros lacteos como leche desnatada pero en
cantidades bastante exiguas.

Se estimo que 7 de cada 10 mujeres y 9 de cada 10
hombres presentaron orinas con una coloracion compa-
tible con deshidratacién. Si valoramos de forma con-
junta este dato seguin grupos de edad, la mayor preva-
lencia de deshidratacion (55%) fue para el grupo de
mayores de 75 afos. Por lo que podemos decir que
cuanto mayor es la poblacion, mas indice de deshidrata-
cion presenta. En cuanto a la ingesta diaria de liquido
obtuvimos que el mayor indice de deshidratacion esta en
la poblacion que consume menos de 1.500 ml de liquido
al dia, un 72,73%. Existe una relacion indirecta entre la
ingesta total de liquidos al cabo del dia con el estado de
deshidratacion de la poblacion valorada, y que la ingesta
de liquidos es deficitaria en la muestra estudiada, ya que
no cumple con los requerimientos recomendados, por lo
que habria que trabajar en la motivacion y promocion de
la ingesta de liquidos en este tipo de poblacion.

Diversos trabajos han analizado los problemas y limi-
taciones de la ingesta de liquidos en los mayores institu-
cionalizados, incluyendo la identificacion y la supera-
cion de barreras individuales e institucionales para el
consumo de agua, la preocupacion por la incontinencia
(no llegar al bafio a tiempo), la incapacidad fisica para
acceder a las bebidas, y la reduccion del placer por beber
y beber socialmente™ y destacan el efecto positivo de las

estrategias multi-componente en el abordaje de las cau-
sas de deshidratacion®.

Entre las intervenciones no invasivas sugeridas para
evitar la deshidratacion en los adultos mayores institu-
cionalizados en residencias se encuentran: la educacion
a la familia y al personal de salud, la mejora del cuidado
del paciente, uso de tiempos sociales para que el
paciente beba, tener disponibilidad de las bebidas, ofre-
cer de beber continuamente, vigilar el color de la orina,
ingerir mas liquidos cuando sube la temperatura
ambiente, evaluar los medicamentos que se toman,
detectar la anorexia y apoyar a los pacientes con proble-
mas de deglucion?'?,

Muchas de estas estrategias son de facil implementa-
cion y pueden ser complementadas hoy en dia con aler-
tas o apps de uso individual que recuerden y registren las
cantidades ingeridas de liquidos.

En conclusion, se desprende de este estudio que la
deshidratacion es un problema nutricional muy preva-
lente en las personas mayores no institucionalizadas,
presentandose en mayor proporcion en edades mas
avanzadas, en hombres y entre aquellas personas que
consumen menos de 1.500 ml de liquidos al dia.

Los datos obtenidos en el estudio reflejan que la
poblacion mayor de 65 afios del municipio de Silla
(Valencia), no consume el minimo requerido de liquidos
al dia, y ello afecta a su estado de hidratacion, lo que
cobra gran importancia teniendo en cuenta que tal
poblacidn se encuentra en una situacion geografica y
climatoldgica donde se presentan temperaturas y grado
de humedad altos. Por lo que es importante promocionar
el consumo de ingesta de liquido para conseguir una
buena hidratacion en una poblacion vulnerable a estas
condiciones.
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