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Evaluacion de la ingesta de liquidos en poblacion mayor
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RESUMEN

Objetivos: describir y comprobar si es adecuada la ingesta de liquidos en los mayores de 65
afios que frecuentan consultas de Atencién Primaria y establecer su relacién con la morbilidad,
la autopercepcién de salud, la actividad fisica y las caracteristicas sociodemogréficas.

Disefio: estudio descriptivo de prevalencia y asociacién cruzada.
Emplazamiento: Centro de Salud Zona VIl de Albacete.

Participantes: 119 personas mayores de 65 afios que frecuentan consultas de Atencién Pri-
maria.

Mediciones principales: ingesta de liquidos, actividad fisica, autopercepcién de salud, varia-
bles sociodemogréficas, medidas antropométricas, problemas de salud y medicacién crénica.
Tras realizar un analisis descriptivo, se comprobaron las asociaciones estadisticamente sig-
nificativas entre la cantidad de liquidos ingeridos y las variables restantes y se construyé un
modelo de regresion logistica con ingesta adecuada o inadecuada como variable dependiente.

Resultados: el consumo medio diario de agua contenida en liquidos fue de 1.948,01ml (inter-
valo de confianza [IC] 95% = 1.808,8-2.087,2), insuficiente seguin recomendaciones de la Eu-
ropean Food Safety Authority (EFSA). EI 67,7% (IC 95% = 56,0-79,2) de las mujeres realizé una
ingesta adecuada frente al 41,7% (IC 95% = 26,7-56,7) de los hombres (p = 0,005). Se encontré
una correlacién negativa entre edad y consumo de agua (R =-0,317; p < 0,001). Mediante regre-
sion logistica, el sexo femenino (odds ratio [OR] = 3,7) y caminar més de 2,5 horas semanales
(OR = 2,8) se asociaron con una adecuada ingesta.

Conclusiones: los mayores de 65 afios que frecuentan consultas de Atencién Primaria reali-
zan una insuficiente ingesta de liquidos, algo que es mas acusado en hombres y en personas
sedentarias, existiendo una correlacién negativa entre la edad y la cantidad de agua ingerida.
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ABSTRACT

Aims: To report and verify whether fluid intake is suitable in patients aged over 65 who attend
primary care consultations and to establish their relationship with morbidity, self-perception of
health, physical activity and sociodemographic characteristics.

Design: Descriptive prevalence study and crossed association.
Location: Albacete Area 8 Healthcare Centre.
Participants: 119 people aged over 65 who attend primary care consultations.

Primary endpoints: Fluid intake, physical activity, self-perception of health, sociodemographic
variables anthropometric measurements, health problems and chronic medication. After per-
forming a descriptive analysis, statistically significant associations were verified between the
amount of fluid intake and the remaining variables and a logistic regression model was built with
suitable or unsuitable intake as a dependent variable.

Results: Average daily consumption of water contained in fluids was 1948.01ml (95%
Cl=1808.8-2087.20), which is insufficient according to European Food Safety Authority (EFSA)
recommendations. A total of 67.7% (95% CI=56.0-79.2) of women had suitable intake com-
pared to 41.7% (95% CI=26.7-56.7) of men (P=0.005). A negative correlation was detected
between age and water consumption (R=-0.317; P<0.001). Female sex (OR=3.7) and walking
more than 2.5 hours a week (OR=2.8) were associated with suitable intake by means of logistic
regression.

Conclusions: Patients aged over 65 who attend primary care consultations have insufficient
fluid intake. This is more marked in males and sedentary people and there is a negative correla-
tion between age and the amount of water ingested.

KEY WORDS: Elderly People. Primary Health Care. Water.
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Este estudio fue presentado en las Xll Jornadas de
Jovenes Investigadores celebradas en Albacete los
dias 6, 7 y 8 de noviembre de 2019.

INTRODUCCION

El agua es el principal componente del cuerpo huma-
no. Esté implicada en casi todas sus funciones, sien-
do particularmente importante su papel en la termo-
rregulacién y en el rendimiento fisico y cognitivo'. El
70-80% de la ingesta de agua se realiza a través del
consumo de agua potable y de otras bebidas, mien-
tras que el 20-30% restante se ingiere a través del
agua contenida en los alimentos? En general, proba-
blemente debido a la mayor accesibilidad, al cambio
en las tendencias alimentarias y al desarrollo de be-
bidas con diferentes caracteristicas, actualmente las
bebidas parecen influir en la dieta y en la ingesta de
nutrientes con mas intensidad que en las generacio-
nes anteriores?®.

Las personas de edad avanzada tienen mas riesgo
de sufrir deshidratacién®. Con la edad, disminuye la
sensacion de sed, los rifilones se atrofian, y disminu-
yen el flujo sanguineo cortical, la tasa de filtrado glo-
merular y la capacidad de concentrar la orina*. Las
personas de edad avanzada comUnmente consumen
medicamentos y presentan patologias que aumen-
tan el riesgo de deshidratacion®. El temor a la incon-
tinencia también contribuye a la menor ingesta de li-
quidos. Como consecuencia de la deshidratacion, las
enfermedades crénicas pueden empeorar, pudiendo
resultar en hospitalizaciones o incluso en la muerte’.

La pérdida de peso es el indicador mas sencillo de
deshidratacion, pero no siempre es conocido el peso
inicial. En las personas mayores, los signos clinicos
de deshidratacion son muy sutiles. Como la sensa-
cion de sed se encuentra disminuida en esta pobla-
cion, su aparicion podria ser considerada un indica-
dor de deshidratacién®. Entre los factores de riesgo
de deshidratacion, se encuentran la disminucién de
la movilidad, la edad mayor o igual a 85 anos, el sexo
femenino, la toma de cuatro o0 mas medicamentos, la
comorbilidad (diabetes mellitus, etc.), el déficit cogni-
tivo, el consumo de diuréticos, laxantes y/o sedantes,
asi como toda patologia aguda que curse con fiebre
o provoque diarrea y/o vomitos®. Una hidratacién ade-
cuada puede mejorar la salud, la calidad de vida y el
estado funcional, por lo que es fundamental detectar
a las personas en riesgo™. Una revisiéon sistematica
del afio 2003 acerca de las estrategias para motivar
a las personas mayores a beber mas demostré que
es necesario ofrecer liquidos con mas frecuencia a
las personas mayores encamadas, asi como ayuda
adicional cuando se niegan a beber™".

Todavia no se dispone de un método gold standard
para cuantificar la ingesta de agua. En Espaiia, desde
2015, se utiliza la adaptacion a la poblacion espafio-
la del Beverage Intake Questionnaire, conocido por
las siglas BEVQ'2 Se trata de una herramienta vélida
y altamente fiable para estudiar la ingesta de agua u
otras bebidas en los adultos espafioles™.

La EFSA ha establecido como valores de referencia
de ingesta total de agua en las personas mayores 2,5
y 2,0 I/dia para hombres y mujeres, respectivamente,
y 2,0y 1,6l/diaenlo querespectaalaingestade agua
contenida en fluidos®. Sin embargo, el Institute of
Medicine (IOM) de Estados Unidos recomienda una
ingesta total de agua de 3,7 l/dia para hombres y de
2,7 para mujeres, siendo 3,0 y 2,2 I/dia la cantidad de
agua recomendada derivada de liquidos en hombres
y mujeres, respectivamente’. A pesar de que no hay
suficiente evidencia cientifica para establecer unos
valores de referencia universales, las recomendacio-
nes sobre la ingesta total de agua pueden ayudar a
promover la adopcion de estilos de vida saludables’s.
El estudio ANIBES (antropometria, ingesta y balance
energético en Espafia) mostrd que la cantidad total
de agua ingerida por la poblacion espafiola es infe-
rior a la recomendada por la EFSA, siendo de apenas
1,66 l/dia en hombres y de 1,58 I/dia en mujeres’®"’,

La hipétesis del estudio es que existe una insuficien-
te ingesta de liquidos por parte de la mayoria de las
personas mayores de 65 afios, situdndose por deba-
jo de las recomendaciones. Dicha ingesta puede ser
inferior en el caso de personas de edad mas avan-
zada, con menor nivel socioecondémico, con un estilo
de vida mas sedentario, con mayor morbilidad y peor
autopercepcion de salud. El objetivo del estudio es
describir y comprobar si es adecuada la ingesta de
liquidos en las personas mayores de 65 afios que fre-
cuentan las consultas de Atencion Primaria, asi como
establecer su relacién con la morbilidad, el estado de
salud percibido, el nivel de actividad fisica y las ca-
racteristicas sociodemograficas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional de prevalencia
y asociacion cruzada. Se realizé en consultas de Me-
dicina de Familia y Enfermeria pertenecientes al Cen-
tro de Salud Zona VIl de Albacete. Fueron sujetos de
estudio los pacientes de Atencién Primaria mayores
de 65 afos que acudieron a la consulta de Medicina
Familiar y Comunitaria y de enfermeria por cualquier
motivo durante el periodo de estudio y aceptaron
participar. Como criterios de exclusion se conside-
raron los estados de salud que contraindicaban la
realizacion de una entrevista o la negativa a partici-
par tras ser informados de los objetivos del estudio.
Mediante muestreo consecutivo, durante los meses
de octubre y noviembre de 2019, se selecciond a los
participantes en dos consultas de Medicina Familiar y
dos de enfermeria. Considerando una proporcion de
personas mayores de 65 afios que reciben una hidra-
tacion inadecuada del 80%, seguln datos del estudio
de Nissensohn et al', un nivel de confianza del 95%y
una precision de +7%, era necesario un total de 126
pacientes. Bajo una prevision de no respuestas del
10%, se propuso la participacién a 139 pacientes, ob-
teniéndose una muestra final de 119 sujetos.

La variable principal del estudio fue la ingesta de li-
quidos cuantificada a través del BEVQ, que consta
de 33 items sobre diferentes tipos de bebidas. Con
él se obtiene informacién de la frecuencia de consu-
mo diaria y semanal, asi como de la cantidad ingeri-
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da medida en centimetros cubicos's. Otras variables
consideradas en el estudio fueron:

- Para evaluar el nivel de actividad fisica, se recurrid
al Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), seleccionando los items referentes al tiem-
po que se dedica a caminar y a permanecer senta-
do alolargo del dia™,

- Elestado de salud autopercibido fue evaluado me-
diante el cuestionario EQ-5D (EuroQol-5D), que
incluye una escala de 0 a 100 (O: el peor estado
de salud imaginable; 100: el mejor estado de salud
imaginable)®°.

- Seincluyeron como variables sociodemogréaficas:
edad, sexo, nivel de instruccion, clasificando a los
pacientes en «analfabeto o lee y escribe, estudios
primarios, estudios secundarios/bachillerato y es-
tudios universitarios», y clase social, basada en la
ocupacion ejercida durante la mayor parte de la
vida (clasificacién propuesta por la Sociedad Es-
pafola de Epidemiologia).

- Medidas antropométricas: peso (kg), talla (m) e in-
dice de masa corporal (IMC).

- Problemas de salud de caracter crénico reflejados
en la historia clinica del paciente (Clasificacion In-
ternacional de Atenciéon Primaria [CIAP-2]).

- Consumo de medicacién crénica segun datos re-
flejados en la historia clinica del paciente (clasifi-
cacioén anatomico-terapéutica [Cddigo ATC]).

Como fuentes de informacion, se utilizaron la entre-
vista con el paciente y la historia clinica electrénica, a
la que accedieron unicamente los profesionales res-
ponsables de la atencién del paciente (dos médicos
de familia y dos enfermeras).

Se informé a los participantes de los objetivos del
estudio tanto verbalmente como por escrito, y se
pidio6 la firma de consentimiento informado. En todo
momento se protegio la identidad de los pacientes,
evitando la aparicion de datos identificativos tanto
en los cuestionarios de recogida de datos como en
la base informatizada de datos (Ley Organica de Pro-
teccion de Datos y de Garantia de Derechos Digita-
les [LOPDGDD] de 2018). El protocolo del estudio fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clini-
ca del Area de Salud de Albacete.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables de
estudio, y a continuacién se procedié a comprobar si
existian asociaciones estadisticamente significativas
entre la cantidad de liquidos ingeridos y las variables
sobre estado de salud y sociodemograficas, em-
pleando pruebas de comparacién de medias y pro-
porciones (t de Student y Chi-cuadrado) y recurrien-
do a pruebas no paramétricas en caso necesario, con
un nivel de significacién de p < 0,05. Finalmente, para
comprobar qué variables se asociaron a una adecua-
da ingesta diaria de liquidos, evitando factores de
confusion, se construyé un modelo de regresion lo-
gistica cuya variable dependiente fue la ingesta ade-
cuada o inadecuada.

RESULTADOS

En la muestra habia un predominio de mujeres
(59,7%), siendo la edad media de todos los sujetos
estudiados de 76,1 afios (intervalo de confianza [IC]
95% = 74,7-77,4). En la tabla 1 se muestra la distri-
bucién de los participantes segun sexo, grupos de
edad, nivel de estudios, clase social basada en la
ocupacion ejercida durante la mayor parte de la vida
y caracteristicas antropométricas.

Caracteristicas ”;’,‘J‘(t;/: ?s Mle,j ?0535 LC;((’&)S)
65-74 23(47.9) 38(53.5) 61(51,3)
Edad (afios): 75-84 20(41,7) 19 (26.,8) 39(32,8)
85 0 mas 5(10,4) 14(19,7) 19 (16)
Analfabeto o lee y escribe 6(12,5) 18(25,4) 24 (20,2)
. . Estudios primarios 15(31,3) 29 (40,8) 44 (37)
Nivel de estudios:
Ensefianzas secundarias/bachillerato 22(45,8) 16 (22,5) 38(31,9)
Estudios universitarios 5(10.,4) 8(11,3) 13(10,9)
[ fdrectos yprofesiones asociadasa | j3gry | 1s@1n | 2889
Ill (empleados de tipo administrativo y de
. servicios, trabajadores por cuenta propia 'y 17 (35,4) 7(9,9) 24 (20,2)
Clase social: supervisores)
L\ggﬁacgzﬁcijcgrggs?anuales cualificados y 18(37,5) 13(18,3) 31(26,1)
V (trabajadores no cualificados) 0(0,0) 36 (50,7) 36(30,3)
Normopeso 7(14,5) 19 (26,8) 26 (21,8)
indice de masa corporal (IMC): | Sobrepeso 28(58.,3) 29 (40,8) 57 (47.9)
Obesidad 13(27.1) 23(32,4) 36(30,3)

Tabla 1. Distribucién de los participantes segun sus caracteristicas sociodemograficas y antropométricas
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Entre los participantes, con unrango de entre Oy 12,
el nimero medio de problemas de salud fue de 3,9
(IC 95% = 3,5-4,3). En la tabla 2 se describe la pro-
porcién de hombres y mujeres diagnosticados en su
historia clinica de dichos problemas de salud, clasi-
ficados mediante la CIAP-2. La situacién de pluripa-
tologia (tres 0 mas enfermedades) alcanzo al 73,1%
de los sujetos estudiados. En cuanto al consumo
de medicacion (tabla 3), el nimero medio de medi-
camentos consumidos de forma crénica fue de 4,5
(IC95% = 4,0-5,0), enunrango de 0 a 14 medicamen-
tos. La proporcién de sujetos con polifarmacia (cua-
tro o mas farmacos) fue del 58,0%. El nivel medio de
salud autopercibida, en un rango posible de 0 a 100
puntos, fue de 70,8 (IC 95% = 67,3-74,3) y la propor-
cién de mayores que manifestaron caminar al menos
2,5 horas por semana fue del 68,1%. Declararon per-
manecer sentados al menos 6 horas al dia el 52,1%
de los entrevistados, siendo el promedio de horas
sentados de 5,78 (IC 95% = 5,4-6,1).

Segun las recomendaciones de la EFSA para el
consumo diario de agua contenida en la ingesta to-
tal de liquidos en hombres y mujeres, equivalente a
2,0y 1,6 | respectivamente, se observd una ingesta
adecuada en el 57,1% de los participantes (IC 95%
= 47,8-66,5), siendo del 41,7% (IC 95% = 26,7-56,7)
enhombresy del 67,6 % (IC 95% = 56,0-79,2) en mu-
jeres, y tratandose de una diferencia estadisticamen-
te significativa (p = 0,005).

Considerando la proporcién de agua de cada tipo
de bebida, el consumo medio diario de agua fue de
1.948,01 ml (DE = 767,0; IC 95% = 1.808,8-2.087,2) y
lamediana de 1.842,5 (@amplitud intercuartil: 955,1). En
la tabla 4 se describe el consumo semanal de liquidos
declarado por los participantes, diferenciando el tipo
de bebida. Ademas del consumo medio, indicado en
mililitros y acompariado de un IC del 95%, en la tabla

también se muestra la mediana de consumo semanal
para cada bebida, acompafnada del rango intercuarti-
lico, quedando reflejada de esta manera la asimetria
de los datos recogidos al comprobarse la diferencia
entre ambas medidas de centralizacion.

Se descubrié una correlacidon negativa, estadistica-
mente significativa, entre edad y consumo de agua
(R =-0,317; p < 0,001). El consumo medio de agua
no fue significativamente diferente en personas con
distinto nivel de estudios o clase social. Tampoco se
observo relacion entre la ingesta de agua y la morbili-
dad (pluripatologia o polifarmacia) o la autovaloracion
del estado de salud. Mediante regresién logistica, las
variables asociadas a una adecuada ingesta de agua
fueron el sexo femenino (OR = 3,7) y caminar mas de
2,5 horas semanales (OR = 2,8) (tabla 5).

DISCUSION

En los sujetos estudiados se observé un predomi-
nio del sexo femenino y de personas con una edad
comprendida entre 65 y 74 afos, con bajo nivel de
estudios y pertenecientes en su mayoria a clases
sociales inferiores. Al tratarse de personas mayores,
comprobamos un elevado nimero medio de proble-
mas de salud, en torno a cuatro, alcanzando la situa-
cién de pluripatologia aproximadamente a tres de
cada cuatro personas mayores. También se compro-
b, en consonancia con lo anterior, un elevado nime-
ro medio de farmacos consumidos diariamente por
los sujetos estudiados, tratdndose de polifarmacia
en aproximadamente la mitad de los casos.

En cuanto al nivel de autopercepcién de salud, los
participantes revelaron una puntuacion media de 70,8
puntos sobre un rango posible de 0 a 100. El 68,1%
caminaba al menos 2,5 horas a la semana. Aproxima-
damente la mitad de los encuestados afirmaron per-
manecer sentados al menos 6 horas a la semana.

Enfermedades ”ﬁ[,“('z/: ()es MN"f,j ?o;f)s "‘I;%c(l&)s)
Sangre, érganos hematopoyéticos y sistema inmunitario 0(0) 3(4,2) 3(2,5)
Aparato digestivo 5(10,4) 11(15,5) 16(13,4)
Ojo y anejos 6(12,5) 8(11,3) 14(11,8)
Aparato auditivo 4(8.3) 2(2.8) 6 (5)
Aparato circulatorio 37(77.1) 55 (77.5) 92(77.3)
Aparato locomotor 15(31,3) 42 (59,2) 57 (47.9)
Sistema nervioso 2(4,2) 2(2,8) 4(3,4)
Problemas psicolégicos 0(0) 15(21,1) 15(12,6)
Aparato respiratorio 7(14,6) 8(11,3) 15(12,6)
Piel y faneras 1(2.1) 3(4.2) 4(3,4)
Aparato endocrino, metabolismo y nutricion 35(72,9) 45 (63,4) 80(67.2)
Aparato urinario 7(14.6) 7(9.9) 14(11.8)
Aparato genital femenino y mamas 0(0) 6(8.5) 6 (5)
Aparato genital masculino y mamas 16 (33,3) 0(0) 16 (13,4)

Tabla 2. Proporcion de hombres y mujeres con problemas de salud, segun la Clasificacion Internacional de Atencion Primaria

(CIAP-2)
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Medicacién Hombres | Mueres | Todos
Sistema digestivo y metabolismo 34 (70.8) 45 (63.4) 79 (66.4)
Sangre y 6rganos hematopoyéticos 1(2,1) 2(2,8) 3(2,5)
Sistema cardiovascular 38(79.,2) 52(73,2) 90 (75,6)
Medicamentos dermatolégicos 0(0) 1(1.4) 1(0.8)
Aparato genitourinario y hormonas sexuales 17 (35,4) 3(4,2) 20(16,8)
Preparados hormonales sistémicos, excepto hormonas sexuales 5(10,4) 6(8,5) 11(9.2)
Antiinfecciosos en general para uso sistémico 0(0) 0(0) 0(0)
Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores 1(47) 0(0) 1(0.8)
Sistema musculosquelético 7(14,6) 33(46,5) 40 (33,6)
Sistema nervioso 10(20.8) 32(45,1) 42 (35,3)
Productos antiparasitarios 0(0) 0(0) 0(0)
Sistema respiratorio 7 (14,6) 3(4.2) 10(8,4)
Organos de los sentidos 1(2,1) 3(4.2) 4(3,4)
Varios 0(0) 0(0) 0(0)

Tabla 3. Proporcién de hombres y mujeres consumidores de medicacién segun clasificacién anatémico-terapéutica (ATC)

La ingesta media de agua contenida en liquidos fue
de 1.948,01 ml, insuficiente segln las recomendacio-
nes establecidas por la EFSA. Casi el 60% de los en-
cuestados realizaron un consumo adecuado, obser-
vandose un predominio del sexo femenino. Ademas,
se encontrd una correlacion negativa entre la edad y
el consumo de agua.

En el estudio de Paz-Graniel et al?!, llevado a cabo
sobre una muestra de poblacién espafiola de 1.902
participantes con una media de edad de 65 + 5 afios,
Unicamente el 51% de los mismos cumplié las reco-
mendaciones de la EFSA. Se observé que la propor-
cién de mujeres con una adecuada ingesta de agua
eramayor que la de hombres (62% y 39%, respectiva-
mente, lo que es una diferencia estadisticamente sig-
nificativa), al igual que sucede en nuestros resultados.

En otro estudio hecho con una muestra de 1.372 par-
ticipantes alemanes de 65 afios 0 mas se comprobo
que, al avanzar la edad, la proporcion de sujetos con
una ingesta adecuada de agua disminuia (67% de 65
a 74 anos, 56% de 75 a 84 afos y 49% de mas de 85).
Ademas, se demostrd una diferencia estadisticamen-
te significativa entre sexos, siendo en este caso los
hombres quienes consumian mas liquidos (68% de
los hombres realizaban una ingesta adecuada, frente
al 55% de las mujeres)??, a diferencia de lo observado
en nuestro estudio.

En Francia se evalud la ingesta de agua en un total de
94.939 sujetos, y se comprobé que las mujeres cuya
edad superaba los 65 afios consumian una media
de 1.231,7 ml diarios de agua contenida en liquidos,
siendo ligeramente superior a la ingerida por hom-
bres de la misma edad, cuya media de consumo fue
de 1.216.2 ml. Siguiendo las recomendaciones de la
EFSA, en ambos grupos la ingesta de agua contenida
en liquidos fue insuficiente, igual que ocurria en los
estudios mencionados previamente y en el nuestro.
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Ademas, se observé que el consumo de bebidas en
la poblacién mayor de 65 afios fue menor, en com-
paracion con el resto de grupos, con excepciéon de
bebidas calientes y de bebidas alcohdlicas?.

El estudio de Guelinckx et al?* se realiz6 para cono-
cer y comparar la ingesta de agua en dos muestras
de poblacién obtenidas de Francia y el Reino Unido.
Analizandose los datos de dos encuestas nacionales
representativas, se observd que la ingesta de agua
diaria de la poblacién mayor de 65 afios de ambos
paises era insuficiente, segun las recomendaciones
delaEFSA, siendo de 1.115 mly de 1.130 ml en hom-
bres y mujeres del Reino Unido, respectivamente, y
de 1.645 mly de 1.466 ml en hombres y mujeres en
Francia. Se trata, por tanto, de otro estudio en el que
los resultados demuestran una ingesta inadecuada
de agua en personas mayores de 65 anos.

En poblacion coreana de edad superior a 19 afios se
observé que la ingesta media diaria de agua contenida
en liquidos fue de 1.679 ml en mujeres y de 1.717 mi
en hombres. Segun la EFSA, las mujeres si realiza-
ron una adecuada ingesta, superando ligeramente el
limite establecido. El grupo de mas de 65 afos con-
sumio una media de 1.349 ml diarios. Ademas, se ob-
servé una relacion directa entre la cantidad de agua
consumida y el nivel de estudios®. En Australia y en
Polonia también se ha estudiado si la ingesta de agua
es adecuada o no. Se demostré una ingesta media de
agua contenida en liquidos de 1.600 mly 1.500 ml en
hombres y mujeres australianos, respectivamente?.
En Polonia, el estudio se llevo a cabo con participantes
procedentes de las ciudades de Plock y Varsovia, en-
contrandose un consumo medio diario de agua conte-
nida en liquidos de 1.545 mly 1.243 ml en los habitan-
tes de Plock y Varsovia, respectivamente?. En ambos
paises, la ingesta de agua es inferior tanto en el grupo
de los hombres como en el de las mujeres, segun las
recomendaciones establecidas por la EFSA.
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Consumo medio semanal (ml)

Mediana

Tipo de bebida (IC 95%) (amplitud intercuartil)
Agua de grifo 3.158,8(2.135,2-4.182,5) 0 (7.000)
Agua embotellada (con/sin gas) 6.526,5 (5.503,9-7.549,1) 7.000 (10.500)
Zumos naturales de frutas 274,0(168,3-379,6) 0(200)
Zumos envasados de frutas 158,0 (71,6-244.,4) 0(0)
Zumos vegetales naturales (gazpacho, tomate...) 194,1 (121,5-266,7) 0(200)
Zumos vegetales envasados (gazpacho, tomate...) 145,4 (85,4-205,4) 0(0)
Café solo o cortado con azicar 34,6 (14,3-55,0) 0(0)
Café solo o cortado sin azicar, con/sin edulcorante artificial 30,9 (11,3-50,5) 0(0)
Café con leche o americano y aztcar 230,3(114,4-346,2) 0(0)
Café con leche o americano sin azlcar, con/sin edulcorante 384,5(261,2-507,7) 0(875)
Té con azucar 47,7 (4,3-91,1) 0(0)
Té sin azlcar, con/sin edulcorante artificial 109,2 (36,4-182,1) 0(0)
Otras infusiones con azucar 52,1 (5,2-99) 0(0)
Otras infusiones sin azlcar 55,5(11,1-99,8) 0(0)
Leche entera 100,8(21,2-180,5) 0(0)
Leche semidesnatada 326,7 (182,6-470,8) 0(0)
Leche desnatada 257,1(127,3-387) 0(0)
Lacteos bebibles 33,6 (2,7-64,5) 0(0)
Batidos lacteos 1.7 (-1,7-5) 0(0)
Bebidas vegetales (bebida de soja, almendras...) 208,4(104,7-312,1) 0(0)
Sopas y caldos 372,4 (294-450,9) 0(600)
Sorbetes, gelatinas 0(0-0) 0(0)
Refrescos light/cero 174,7 (25,5-323,9) 0(0)
Refrescos 58,2 (12,3-104,1) 0(0)
Cerveza sin alcohol o light 361,9(176,4-547,4) 0(0)
Cerveza, sidra 415,5 (234,3-596,7) 0(330)
Vino (tinto, rosado o blanco), cava 273,3(159,2-387,4) 0(240)
Bebidas alcohdlicas combinadas (cubata, pifia colada, otras) 2,5(-1,2-6,2) 0(0)
Bebidas alcohdlicas de alta graduacion (whisky, ron...) 0 (0-0) 0(0)
Bebidas energéticas (Red Bull, Burn...) 0,4(-0,4-1,3) 0(0)
Bebidas para deportistas/isoténicas 16,6 (-6,6-39,9) 0(0)
Batidos sustitutivos de comidas/hiperproteicos 24,4 (-9,6-58,4) 0(0)
Otros (especifique) 0(0-0) 0(0)
Tabla 4. Ingesta semanal de liquidos manifestada por los participantes segun el tipo de bebida
Variables B Walid P OR (IC 95%)
Sexo femenino 1,296 9,738 0,002 3,653 (1,619-8,243)
Caminar mas de 2,5 horas semanales 1,044 5,749 0,016 2,840(1,210-6,665)

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

Tabla 5. Variables asociadas mediante regresion logistica a la ingesta adecuada de agua
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En definitiva, los estudios comentados previamente,
llevados a cabo en distintos paises, demuestran que
la ingesta de agua por parte de las personas mayores
de 65 afios es inadecuada segun las recomendacio-
nes de la EFSA. Unicamente el grupo de mujeres de
edad superior a 19 anos del estudio hecho en Corea
por Won Lee et al?® realizé un consumo adecuado.

La evaluacién de la ingesta de liquidos presenta la li-
mitacion de que todavia no existe un cuestionario es-
tandarizado como herramienta de investigacion para
llevarla a cabo. Son escasos los estudios validados
y reproducibles sobre la evaluacion de este consu-
mo y, ademas, los que existen difieren en cuanto a
disefio y metodologia. Como resultado, no dispone-
mos de unos valores de referencia universales sobre
la cantidad adecuada de agua que se debe ingerir
diariamente, encontrando que, por ejemplo, las re-
comendaciones europeas son casi de 1 | inferiores
a las americanas. Una limitaciéon de nuestro estudio
se deriva del reducido tamafio muestral considerado,
el cual ha podido condicionar una potencia estadisti-
ca insuficiente para detectar posibles asociaciones
entre el consumo de liquidos y algunas de las varia-
bles estudiadas. Ademas, no se alcanzé la muestra
prevista, quedando constituida Unicamente por 119
participantes. Otra limitacidon de nuestro estudio es
el tipo de muestreo realizado, ya que, al tratarse de
un muestreo consecutivo, la validez externa del es-
tudio queda limitada. Cabe sefialar que la recogida
de datos tuvo lugar durante los meses de octubre
y noviembre, por lo que, teniendo en cuenta que en
los meses de verano la temperatura es superior y hay
una mayor tendencia a ingerir liquidos?, los resulta-
dos podrian haber sido distintos si la recogida de da-
tos se hubiera hecho durante dichos meses.

En nuestro estudio observamos que el sexo femenino
se asocia con una ingesta adecuada de agua. Sin em-
bargo, no disponemos de evidencia cientifica suficien-
te que explique esta asociacion. Otra variable relacio-
nada con un consumo adecuado de agua es caminar
mas de 2,5 horas semanales. Con el gjercicio aumenta
la pérdida de agua corporal, incrementandose la os-
molalidad plasmatica y activandose el mecanismo de
la sed®. Es posible que hacer ejercicio favorezca la
aparicion de la sensacién de sed en las personas ma-
yores, y ello favorezca una mejor hidratacion.

También hemos comprobado que es elevada la pro-
porciéon de personas mayores de 65 afios que reali-
zan un consumo insuficiente de liquidos, siendo mas
acusado el problema en el sexo masculino y en los
mayores mas sedentarios. Asi, es importante fomen-
tar la ingesta de agua en este grupo de poblacién
para evitar la aparicién de deshidratacion y la morbi-
mortalidad que conlleva.

También es importante llevar a cabo investigaciones
futuras sobre este tema, incluyendo el desarrollo de
métodos estandarizados para evaluar el consumo de
liquidos y el establecimiento de recomendaciones
aceptadas universalmente. Ademas, identificar a los
grupos de riesgo de deshidratacién resultara util para
poder implementar medidas que ayuden a prevenirla.
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En conclusion, en los mayores de 65 afos que acu-
den a las consultas de Medicina Familiar y Comuni-
taria, la ingesta media de agua contenida en liquidos,
evaluada mediante el BEVQ es inferior a 2.000 ml,
resultando insuficiente segun las recomendaciones
establecidas por la EFSA.

Menos del 60% de los mayores realizan un consumo
adecuado de agua, observandose una situacién mas
desfavorable en el sexo masculino y en las personas
mas sedentarias y existiendo una correlaciéon negati-
va entre la edad y la cantidad de agua ingerida.
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