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RESUMEN

Introduccion: Una buena hidratacion de los adultos ma-
yores, ademas de una optima salud, permite una buena fun-
cion de transporte de nutrientes y de equilibrio de liquidos.

Objetivo: Caracterizar el consumo de agua y liquidos en
adultos mayores chilenos.

Métodos: Estudio descriptivo, realizado en adultos mayores
autdénomos, de ambos sexos. Los participantes se selecciona-
ron por conveniencia en la Regidon Metropolitana. A cada uno
se le realizo una evaluacion nutricional, basada en medidas
antropomeétricas y se les aplico una encuesta de consumo
cuantificada y adaptada para determinar la ingesta de liquidos.

Resultados: Se evaluaron a 539 adultos mayores, 53,4%
corresponde a mujeres, el promedio de edad es de 70,9 £ 6,4
afos, y el 54,9 % de ellos presenta mal nutricion por exceso.
Respecto al consumo de liquidos, el promedio es de 1656,2
ml/dia, el mayor consumo corresponde al té con un 89,4%,
seguido de leche 62,7% y bebidas carbonatadas 58,6%.
Respecto a las diferencias por sexo, las mujeres presentan un
mayor consumo de café, bebidas carbonatadas, leche y agua,
y en el caso de los hombres, un mayor consumo de té. El con-
sumo de leche y agua de hierbas es mayor en adultos mayo-
res sobre los 80 afios de edad.

Conclusiones: El consumo promedio de liquidos en los
adultos mayores es inferior al recomendado, los liquidos mas
consumidos por ellos para hidratarse son; el té, jugos, mate,
agua potable, leche y bebidas carbonatadas.
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ABSTRACT

Introduction: Good hydration of the elderly, in addition to
optimal health, allows a good function of nutrient transport
and fluid balance.

Objective: To characterize the consumption of water and
liquids in Chilean elderly.

Methods: Descriptive study, conducted in autonomous
elderly, of both sexes. Participants were selected for con-
venience in the Metropolitan Region. To each one a nutritional
evaluation was carried out, based on anthropometric measures
and a quantified and adapted consumption survey was applied
to determine the fluid intake.

Results: They were evaluated at 539 elderly, 53.4%
correspond to women, the average age is 70.9 + 6.4 years,
and 54.9% of them have excess malnutrition by excessive
calories intake. Regarding the consumption of liquids, the
average is 1656.2 ml / day, the highest consumption
corresponds to tea with 89.4%, followed by 62.7% milk and
58.6% carbonated drinks. Regarding the differences by sex,
women have a higher consumption of coffee, carbonated
drinks, milk and water, and in the case of men, a higher
consumption of tea. The consumption of milk and herbal
water is higher in elderly over 80 years of age.

Conclusions: The average of liquid consumption of elderly
is lower than recommended, the liquids most consumed by
them to hydrate are tea, juices, mate, drinking water, milk
and carbonated drinks.
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INTRODUCCION

El agua constituye un nutriente esencial para la vida, y es
el principal constituyente de células, tejidos y drganos del
cuerpo humano, sin embargo, en los adultos mayores (AM)
hay una disminucién del agua corporal total (llegando a
un 55%)1.

La importancia sobre su consumo radica en las humero-
sas funciones, como disolucion, transporte de nutrientes y
sustancias, estructurales, regulador de la temperatura, lu-
bricantes y en la regulacién del ritmo intestinal, evitando el
estrefiimiento?.

Es necesario un equilibrio entre la ingesta y las pérdidas de
liquidos (balance hidrico), para alcanzar y mantener un buen
estado de salud y bienestar, ya que, a pesar de la importan-
cia del agua en el organismo, no existe un mecanismo efi-
ciente de almacenamiento hidrico corporal, por ello es impor-
tante un aporte constante de liquidos3.

No toda la ingesta externa de liquidos comprende exclusi-
vamente al agua, se pueden utilizar alternativas adaptandose
a gustos individuales, como infusiones, leche, zumos, caldos,
sopas, gelatinas, etc. Algunos alimentos sélidos aportan un
contenido hidrico (20-25%), que en algunos casos es mas
elevado (frutas y verduras) y una pequefia cantidad es obte-
nida, a través de los procesos metabdlicos de las proteinas, li-
pidos e hidratos de carbono®.

En el caso de los AM hay alteraciones relacionadas con la
edad en el mecanismo homeostatico, se presenta un mayor
riesgo de deshidratacion, dado por la disminucién de la in-
gesta de liquidos, el aumento de las pérdidas, y la dismi-
nucion en la sensacion de sed®. Ademas, los AM pueden te-
ner dificultades para acceder a las bebidas o liquidos de
hidratacion, debido a la disminucion de la movilidad, pro-
blemas visuales, trastornos de la deglucién, alteraciones
cognitivas, uso de sedantes y presencia de incontinencia
urinaria®.

En la actualidad, aunque hay estudios que caractericen el
consumo de liquidos en AM alrededor del mundo’1, no te-
nemos antecedentes de estudios sobre ingesta de liquidos en
AM en Chile. Por lo que el objetivo de este estudio es carac-
terizar el consumo de liquidos en AM Chilenos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal descriptivo, en AM auto-
nomos, de ambos sexos, de la Regién Metropolitana (RM),
Santiago de Chile, siendo evaluados durante el periodo de
marzo a octubre del 2019. Los participantes se seleccionaron
por conveniencia, en diferentes centros de dia para AM de la
RM. Como criterio de inclusion fue ser mayor de 60 afios y au-
tonomo y de exclusidon personas que presentaran problemas
de deglucidn, didlisis, e insuficiencia cardiaca.

Procedimientos y técnicas

Todos los participantes fueron informados previamente a la
evaluacion sobre los objetivos del estudio, beneficios previs-
tos y confidencialidad de los datos, obteniéndose asi el con-
sentimiento informado. El protocolo fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias para el
Cuidado de la Salud de la Universidad San Sebastian.

Todas las mediciones y toma de datos, fueron realizadas
por profesionales entrenados y estandarizados.

A cada AM se le consultd sobre variables sociodemografi-
cas, tales como, la edad, sexo, situacién conyugal, comuna,
etc. Se le realizo una evaluacién de la composicion corporal,
a partir de la evaluacion de parametros antropométricos; se
utilizé el peso vy la talla, para calcular el indice de masa cor-
poral (IMC). Para evaluar la ingesta de liquidos se uso6 una en-
cuesta de tendencia de consumo modificada (tipo y canti-
dad), junto a un recordatorio de consumo de 24 horas,
previamente validada por juicio de expertos, el cual contem-
pla un dia de semana (lunes a viernes), y un dia de fin de se-
mana, entre los liquidos a evaluar, se encuentran: el agua de
la llave, agua mineral, bebidas carbonatadas, jugos en polvo,
jugos de fruta natural, néctar, té, café, mate, agua de hier-
bas, leche, bebidas energéticas y bebidas isotdnicas.

Analisis estadistico

Los datos analizados fueron traspasados a una planilla
Excel, se calcularon las estadisticas descriptivas de las varia-
bles a analizar. Los datos cuantitativos se expresaron como
media £ desviacion estandar (DE), los datos cualitativos se
describieron como frecuencias absolutas expresadas en por-
centajes. Para la prueba de normalidad se utilizd la prueba de
Kolmogorov Smirnov y para la comparacion entre grupos la
prueba de t Student, para la comparacion de 3 grupos 0 mas,
se utilizd la prueba de ANOVA y post Hoc Bonferroni. El ana-
lisis de los datos recolectados se procesd mediante el sistema
SPSS version 22.0, valores significativos fueron considerados
con un valor p < 0,05.

RESULTADOS

Se entrevistaron a 539 AM de ambos sexos (53,4% muje-
res), la edad promedio es de 70,9 + 6,4 afios, el promedio de
consumo liquido es 1656,2 ml/dia, con respecto IMC prome-
dio corresponde a 25,6 + 2,9 Kg/m?, el 45,1% de los evalua-
dos presenta normo peso, 49,0% sobrepeso y un 5,9% obe-
sidad (tabla 1).

En la figura 1, se presenta el % de consumo diario de li-
quidos segun el total de AM, el 89,4% de los AM declara con-
sumir diariamente té, 62,7% leche, 58,6% bebidas carbona-
tadas, 57,5% zumos de fruta, 31,9% café, 31,2% caldos,
30,8% agua del grifo, 21,5% agua de hierbas, 13,7% otras y
10% mate.

Nutr Clin Diet Hosp. 2020; 40(3):77-83
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Tabla 1. Caracterizacion de la muestra.

Variables Hombre Mujer Valor
Media + DE | Media + DE p
Edad (afos) (*) 71,1 £6,5 70,6 £ 6,4 0,435
Sistema de Atencion en Salud (**)
Publica 185 234
0,023
Privada 66 54
Estado Nutricional (**)
Bajo Peso 0 0
Normal 104 139
0,220
Sobrepeso 133 131
Obeso 14 18
Promedio IMC (*) 25,8 £ 2,6 25,4 £ 3,2 0,110

(*) Prueba T de Student (**) Prueba Chi cuadrado.

La figura 2, representa el consumo diario de liquidos (ml),
el mayor aporte de liquidos en esta muestra corresponde al
té con 560,7 ml/dia, segundo y tercer lugar es jugos 285,9 ml

y mate 282,8 ml/dia, en cuarto lugar, el agua potable con
281,3 ml.

Al comprar la ingesta de liquidos segln sexo (tabla 2), se
presentan las siguientes diferencias significativas, las mujeres
consumen significativamente mas café (p<0,001), bebidas
carbonatadas (p<0,001), leche (p<0,01), y agua de hierbas
(p<0,05) que los hombres, en este Ultimo el consumo de té
es mayor que el de las mujeres (p<0,001).

En la tabla 3, podemos observar el consumo de liquidos ca-
racterizado por edad, donde se observan diferencias signifi-
cativamente mayores en el consumo de leche (p<0,001) y
agua de hierbas en AM > 80 afios (p<0,001).

En la tabla 4 se presenta el consumo de liquidos comparados
seguin IMC, las diferencias se encontraron en que los AM con
normo peso consumen significativamente mas zumo de fruta
respecto a los otros grupos, ademas, los sujetos con obesidad
son menores consumidores de té y su vez son los mayores con-
sumidores de aguas de hierbas respecto a los otros grupos.

DISCUSION

Los AM son un grupo vulnerable a diferentes tipos de esti-
mulos, a medida que aumenta la edad aumentan los riesgos
de sufrir deshidratacion por diversos motivos, como por ejem-
plo, la disminucién de la ingesta de liquidos y el aumento de

Figura 1. Reporte de consumo diario de diferentes liquidos en AM expresado en %.
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Figura 2. Consumo promedio ml/dia de diferentes liquidos en AM.
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Tabla 2. Comparacion de ingesta de liquidos por dia segun sexo.

Tipo de liquido consumido (ml) Hombre (n=251) Mujer (n=288) Valor p
Agua del grifo 271 + 164,6 285 + 223,4 0,687
Té 616,4 £ 359,0 510,8 + 305,4 0,001
Café 147,6 £ 135,5 255,6 £ 158,0 0,001
Mate 234,2 + 108,8 327,9 + 232,3 0,067
Bebidas carbonatadas 224,4 + 161,0 308,4 + 192,1 0,001
Zumos fruta 295,7 + 189,3 276,8 + 146,0 0,325
Leche 246,5 = 154,0 291,2 +158,9 0,010
Aguas de hierbas 190,1 £+ 216,8 269,7 £ 197,3 0,042
Sopas 243,2 + 255,8 183,3 + 158,3 0,082
Otras fuentes 172,1 £ 43,9 175,2 + 101,5 0,859
Total 1692,8 + 412,3 1624,7 + 389,2 0,797

Valores expresados en media + DE. Prueba T de Student.

las pérdidas, como también la disminucién de la sensacion de
sed y de la capacidad renal para concentrar la orina, ademas
de la resistencia relativa del rifion a la hormona antidiurética,
junto a la disminucién de la actividad de la renina y la baja
secrecion de aldosteronal2. Conjuntamente, los AM pueden
encontrar dificultades para acceder al consumo de liquidos

debido a la disminucion de la movilidad, problemas visuales,
trastornos de la deglucion, alteraciones cognitivas, o el uso de
sedantes, inclusive, el miedo a la incontinencia urinaria,
puede llevar a los AM a limitar su consumo de liquidos, y junto
a esto, algunos medicamentos como los diuréticos o los la-
xantes'? podrian aumentar las pérdidas!214,

Nutr Clin Diet Hosp. 2020; 40(3):77-83
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Tabla 3. Comparacion por edad (<80 afios).

Tipo de liquido consumido (ml) <80,0 (n=479) = 80 aifos (n=60) Valor p
Agua del grifo 275,8 + 185.6 312,0 £ 303,2 0,423
Té 562,1 = 338,0 547,9 + 318,7 0,782
Café 203,6 + 160,7 200,0 + 100,1 0,949
Mate 271,7 £ 166,5 357,1 £ 303,3 0,266
Bebidas carbonatadas 261,5 + 185,8 317,2 £ 129,7 0,117
Zumos fruta 285,8 + 172,8 287,5 £ 82,5 0,965
Leche 261,9 £ 156,8 346,3 + 149,3 0,001
Aguas de hierbas 209,8 + 205,8 393,3 £ 161,3 0,001
Sopas 217,7 £ 223,5 215,3 + 193,7 0,971
Otras fuentes 172,9 £ 75,9 185,0 £ 75,0 0,758
Total 1619,0 + 406,5 1579,7 + 340,8 0,474

Valores expresados en media = DE. Prueba T de Student.
Tabla 4. Comparacion de ingesta de liquidos segin IMC.
Tipo de liquido consumido (ml) Normo peso Sobrepeso Obesidad

Agua del grifo

266,6 £ 208,1

279,1 + 192,6

347,3 £ 249,1

Té 540,8 + 377,4 593,9 + 297,52 422,1 + 245,32
Café 222,1 £ 184,7 178,8 + 128,3 211,5£ 219
Mate 291,2 £ 213,1 247,7 + 144,2 400,0 + 100,2

Bebidas carbonatadas

261,6 + 213,1

267,7 + 155,3

288,1 + 188,3

Zumos fruta

314,8 + 194,43

266,5 + 137,6a¢

211,9 + 113,9bc

Leche

271,0 + 157,6

280,6 £165,8

219,5 + 83,2

Aguas de hierbas

221,1 + 183,82

209,3 + 221,82

438,3 + 232,32

Sopas

239,5 + 250,4

196,0 + 184,0

204,4 + 226,3

Otras fuentes

194,6 + 74,7

169,6 + 78,4

125,0 + 26,7

Total

1641,1 £ 425,6

1581,9 + 375,9

1683,4 + 373,0

Valores expresados en media £ DE. Prueba Anova Post Hoc Bonferroni, letras iguales indican diferencias significativas.

La evidencia cientifica en estudios realizados en AM de di-
versas partes del mundo concluye que existen altas tasas de
deshidratacion en ellos, y que es causada principalmente por
la poca ingesta de liquidos, perdida de sensacion de sed, pro-
blemas para tragar, miedo a la incontinencia, y la demencia®®.
Ademas, la ingesta de algunos medicamentos también puede

producir deshidratacion?6.
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Los resultados encontrados en este estudio son coinciden-
tes con otros reportes, ya que, no se alcanza un nivel de in-
gesta Optimo de liquidos en los AM, las recomendaciones de
ingesta de liquidos son de 2000 ml/dia mujeres y 2500 ml/dia
en el caso de los hombres!?, segun los resultados obtenidos
solo se llega a un consumo promedio de 1600 ml/dia, para
mitigar esta falencia y aumentar el consumo de productos li-
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quidos en los AM, en otros paises han disefiado diversas es-
trategias, como lo son los recordatorios, las sefialéticas, tasas
marcadas, entre otras!8.

La hidratacion depende de los productos consumidos e in-
cluso de los horarios del dia en los que se realiza la ingesta,
en estudios cientificos se ha demostrado que los productos
lacteos, jugos de naranja, té, café y las bebidas carbonata-
das, tienen un mayor indice de hidratacion que el agual®. En
nuestro estudio, los AM se hidratan preferentemente con té,
néctar, mate y bebidas azucaradas, superando al consumo de
agua (a nivel nacional a diciembre de 2018, la cobertura de
agua potable fue 99,93%)2°. Sin embargo, muchas de estas
alternativas diferentes al agua, pueden contener cantidades
importantes de azlcar y favorecer el incremento de sobre-
peso y obesidad en este grupo etario.

La ingesta elevada de té en nuestro estudio, podria ser un
factor beneficioso, ya que diversos estudios han sefialado
que el té tiene efecto anti inflamatorio, ademas contiene
gran cantidad de compuestos antioxidantes, beneficiosos
para la salud?!-23,

Por otra parte, un reciente estudio realizado en AM core-
anos mostré que una ingesta insuficiente de liquidos estaba
asociada a sarcopenia, menor ingesta de energia y protei-

24
nas?t.

Es importante destacar algunas limitaciones del estudio, ya
que se trata de un estudio transversal, lo que no permite en-
tregar causalidad si no solo asociaciones, ademas de no ser
una muestra representativa de la totalidad de los AM chilenos,
finalmente no se identificd los productos libres de azlcar en
bebidas y néctar.

CONCLUSIONES

La hidratacion promedio de los AM en Chile es inferior a la
recomendada, los liquidos mas consumidos por ellos para hi-
dratarse son el té, jugos, mate, agua potable, leche y bebidas
carbonatadas. Resulta fundamental educar a los AM sobre la
importancia de una adecuada hidratacion, a través de la in-
gesta de liquidos, estableciendo estrategias para esto y pro-
moviendo principalmente el consumo de agua potable.
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