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RESUMEN.

Introduccion. En la edad adulta, el peso corporal se constituye por un 60% de
agua, y debido a los cambios fisiolégicos de nuestro organismo al envejecer, es
necesario asegurar la ingesta de cantidades adecuadas de liquido para aportar
el agua que nuestro cuerpo necesita y que no puede ser aportada de otra forma,
para asi evitar complicaciones en determinadas patologias crénicas que pueden
padecer las personas mayores. De tal forma que, mediante el agua directamente
consumida, o la obtenida en los alimentos, se consigue evitar un estado de
deshidratacion. Objetivos. Mejorar la calidad de vida de las personas
pluripatolégicas mayores de 65 afios mediante una ingesta de liquidos
adecuada. Método. Mediante un estudio experimental cuantitativo transversal
retrospectivo, partiendo de una revision bibliogréafica previa, midiendo cualitativa
y cuantitativamente variables obtenidas mediante un cuestionario
sociodemografico y el cuestionario de ingesta de liquidos, validado por
PREDIMED PLUS. Resultados. En los pacientes con patologias cronicas como
las enfermedades cardiovasculares se obtiene una mayor prevalencia de ingesta
de liquidos. Existiendo diferencias significativas entre los diversos tipos de
bebidas ingeridas entre la muestra estudiada. Discusidon. Existe una relacion
significativa entre la ingesta de liquidos habitual de personas mayores de 65
afos pluripatoldgicas y su importancia al ser aplicadas las recomendaciones de
la dieta mediterranea. Correspondiendo favorecer el conocimiento de dicha

necesidad para promover un adecuado equilibrio hidrico en esta poblacion.
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ABSTRACT.

Introduction. In adulthood, body weight is made up 60% of water, and due to
the physiological changes that our body develops as we get older, it is necessary
to make sure that that sufficient amounts of liquid are ingested to provide the
water that our body needs and that can not be contributed in any other way, in
order to avoid complications in certain chronic pathologies that elderly people
may suffer from. In such a way that, through the water directly consumed, or that
obtained in food, hydration is guaranteed. Goals. Improve the quality of life of
multi-pathological people over 65 years of age through adequate fluid intake.
Method. Through a retrospective, cross-sectional, quantitative experimental
study, based on a previous literature review, qualitatively and quantitatively
measuring variables obtained through a Sociodemographic Questionnaire and
the Liquid Intake Questionnaire, validated by PREDIMED PLUS. Results. In
patients with chronic diseases such as cardiovascular diseases, a higher
prevalence of fluid intake is obtained. There are significant differences between
the different types of drinks ingested among the sample studied. Discussion.
There is a significant relationship between the habitual fluid intake of people over
65 years of age and their importance when the recommendations of the
Mediterranean diet are applied. Corresponding to promote the knowledge of this

need to promote an adequate water balance in this population.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

El peso corporal esta compuesto de un total de 60% de agua en la edad adulta®.
Dicha agua es un elemento inorganico compuesto por oxigeno e hidrégeno, que
se considera un nutriente esencial a pesar de no aportar energia, y que, a su
vez, permite que se realicen adecuadamente determinados procesos fisiolégicos

que el cuerpo necesita llevar a cabo a lo largo de la vida2.

Dichos procesos a los que nos referimos son la digestion, la absorcion de
nutrientes, el transporte de nutrientes, la eliminacion de desechos metabdlicos
no digeribles por el rifion, las hormonas, la lubricacion de las articulaciones, la
regulacion de la temperatura corporal, como también es esencial para la
estructura del organismo, como medio de dilucion de los liquidos corporales
(sangre, secreciones digestivas y orina) y la funcién del aparato circulatorio®22.
Constituyendo un equilibrio entre los diversos compartimentos liquidos del

organismo, llamado «equilibrio homeostatico»?.

El agua corporal esta constituida por el agua intracelular cuya proporcion es
mayoritaria con un 38% aproximadamente, por el agua intersticial con un 15%y
por un 4% que corresponderia a fluidos circulantes como la sangre y la linfa. Por
lo que el agua intersticial y los fluidos circulantes se engloban como agua

extracelular?.

Hidratacion

Se ve definida por José Mataix como “el aporte de agua, como nutriente esencial,
proveniente de alimentos y bebidas”. De forma que, segln la ESPEN (Sociedad
Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo), tomamos liquidos de las bebidas y
alimentos, dénde las bebidas representan el 70 - 80% del liquido consumido®,

siendo del 100% en el caso del agua®.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA — European Food Safety

Authority) recomienda una ingesta adecuada de liquidos de 2.0L/dia para la
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mujer y 2.5L/dia para los hombres®. Requiriendo una ingesta superior en casos

extremos de temperatura y ejercicio®.

Deshidratacion

Se ve definida como el déficit de agua en nuestros cuerpos, y esta relacionada
con un descenso del agua corporal total, debido a pérdidas patolégicas de
liquidos en exceso (hemorragias, voémitos, diarreas, etc, denominado
agotamiento de volumen), ingesta insuficiente de agua consumida
(deshidratacion por baja ingesta), o una mezcla de ambas (deshidratacion

combinada)®.

Tipos de deshidratacion

Establecidos segun la cantidad de liquido perdido, rapidez (brusca o gradual), y
proporciéon entre pérdida de solutos y electrélitos con respecto al agua’.

Podemaos distinguir:

e Deshidratacion intracelular o _hipertonica. Es el descenso del liquido

intracelular regulado por los cambios en la osmolaridad®, ante la pérdida de
agua libre que es mayor a la de las sales’. Apareciendo Hipernatremia e
Hiperosmolaridad plasméatica. De forma que los osmorreceptores en el
hipotalamo detectan la deficiencia de agua, activando el centro de la sed, asi
como otros receptores que inducen la produccion de la Hormona antidiurética
(ADH), y evitan el escape renal. Siendo relacionada con sudoracion excesiva,

golpe de calor, ejercicio, quemaduras, fiebre y uso de algunos farmacos’.

e Deshidratacion extracelular o _deshidratacion hipotonica. Tiene lugar

gracias a una mayor pérdida de sales que de agua. Apareciendo
Hiponatremia e Hipoosmolaridad plasmatica’. Por su parte, esta regulada
principalmente por el sodio, quien se encarga de introducir el agua en este
espacioy por los cambios del volumen sanguineo, los cuales son notados por
los barorreceptores o volorreceptores, localizados en la Arteria aorta,
desencadenando una reaccién donde tiene lugar una vasoconstriccion en la
capa subcutanea, el intestino y la vascularizacion renal, de tal forma que,

dichos barorreceptores activan la produccion de la Hormona antidiurética
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para evitar pérdidas de liquido®®. Dicha sefial se suma a la enviada por la
sefal intracelular. En el caso de agravarse, los barorreceptores renales,
sensibles a cambios de presion, aumentan la secrecion de Renina y ésta la
de Angiotensina Il, que libera Aldosterona de la corteza suprarrenal, la cual
disminuye la pérdida renal de sodio y la diuresis®. Siendo un efecto
vasoconstrictor frecuente que puede repercutir en determinadas
enfermedades, como es el caso de las cardiopatias, gastroenteritis, cirrosis,
sindrome nefritico, etc®. Teniendo lugar cuando el liquido intravascular
disminuye, como es el caso de hemorragias, diarreas, sudoracién intensa?,

uso de diuréticos o dieta pobre en sodio”.

e Deshidratacion isotonica o descenso del volumen del liguido isotdnico.

Se produce un descenso similar tanto de liquidos como de sales®, sin
variacion en las concentraciones de sodio ni en la osmolaridad plasmatica.
Teniendo lugar una disminucion del volumen, pero sin cambiar la

composicion. Pudiendo deberse a diarreas o vémitos intensos.’

De tal forma, que, habiendo diferenciado los diversos tipos de deshidratacion, es
importante identificarlos para asi comprender las causas y poder llevar a cabo la
actuacion adecuada. Consiguiendo evitar el aumento de riesgo de caidas,
infecciones, mala cicatrizacion de las heridas, Ulceras por presion, fracturas,
enfermedades cardiacas, fatiga, confusion, delirio, enfermedad dental,
trastornos broncopulmonares, insuficiencia renal, formacion de calculos renales,
cancer, estrefiimiento, estrés por calor, dolores de cabeza, migrafas,
convulsiones, toxicidad de los medicamentos por su malabsorcidn, constipados,
prolapsos de la valvula mitral, desequilibrios metabdlicos, diabetes
incontroladas, gastroenteritis y empeoramiento de las condiciones médicas, todo
ello lo cual puede producir una calidad reducida de vida, influyendo en gran
medida, como precursor independiente de la mortalidad en personas

mayores’ %10,

Viéndose, por tanto, incrementada dicha necesidad de ingesta de liquidos en

este rango de edad, sobre todo, en casos como de estrés, actividad intensa,
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ejercicio fisico, aumento de la temperatura ambiental, fiebre, pérdidas de liquidos
por vomitos y/o diarreas, diabetes descompensada, quemaduras, etc.

Con el paso de los afios, se disminuye el porcentaje de masa muscular en
nuestro cuerpo, mientras que la masa grasa aumenta y, por lo tanto, disminuye
la proporcién de agua del organismo, representando tan sélo el 60% en hombres
y el 50% en mujeres. Cambios en los que se ven afectados las personas
mayores, las cuales se ven definidos como aquellas personas de 65 afios 0 mas®,

y que se ven influenciados a su vez por la siguiente serie de factores:

Edad: segun avanza ésta, se precisan mas liquidos, pues los mayores tienen

disminuida la percepcion de sed y se sacian con una menor ingesta liquida.

— Temperatura Ambiental: a medida que ésta se incrementa, se precisaran
mas liquidos.

— Funcion renal: en muchos casos aparecen alteraciones de la funcion renal
gue pueden requerir un mayor aporte liquido, para conseguir la eliminacion
de los productos de desecho.

— Consumo de farmacos: existen farmacos que modifican y aumentan las

necesidades de agua como los diuréticos, fenitoina, teofilina,

broncodilatadores, laxantes, inhibidores de la enzima conversora de angiotensina,

psicotrépicos y la polimedicacion®1©.

Todo ello hace a las personas mayores de 65 afios especialmente susceptibles
y vulnerables frente a la deshidratacion, siendo un problema importante y
responsable de muchas hospitalizaciones y, en algunos casos, coadyuvante en
la muerte?. Precisan entonces, un aporte extraordinario de agua en relacién con

los adultos para mantener una funcién fisiolégica normal para su condicion®.

Sentido de la sed

Debido a la pérdida de sensibilidad de los osmorreceptores con la edad, las
personas mayores también pierden el sentido de la sed, lo cual explica porque a
menudo consumen menos liquidos de lo que deberian. Llegando incluso a
limitarselo ellos mismos porque les avergiienza ser incontinentes o tener

dificultad de ir al bafio. De la misma forma, los efectos secundarios de la
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medicacion o trastornos de la motilidad pueden incrementar el riesgo de
deshidratacion®. Viéndose comprometida la reposicién de agua en la poblacién
mayor, en presencia de una disminucion del liquido corporal total en combinacion
con alteraciones en la respuesta renal homeostética, constituyendo un riesgo en

la deshidratacionl.

Los factores de salud, como el uso de diuréticos, la obesidad, la diabetes, la
hipertension y las enfermedades cronicas han estado asociadas a la
deshidratacion, al igual que la incontinencia urinaria que reduce la ingesta de
nutrientes o la reduccion del consumo de bebidas liquidas, asociandose a una
baja ingesta de liquidos®?. De tal forma que las personas pluripatoldgicas, es
decir, aquellas que presentan mas de dos patologias, se pueden llegar a ver
mucho mas afectadas por esta situacion, sobre todo al verse incrementado el
umbral de la sed, y alin mas en personas mayores, que pueden presentar una
mayor dependencia por parte de los cuidadores para que les proporcionen las

bebidas, aumentando el riesgo de deshidratacion'®,

La cantidad de orina perdida depende del volumen de liquidos consumidos, el
soluto contenido en la dieta, o incluso por otras causas. El alto consumo de sal
(cloruro sodico) o de proteinas incrementan los requerimientos liquidos diarios,
debido a la limitada capacidad de los rifiones de concentrar orina. Si el agua
consumida es restringida, el organismo reacciona conservando agua y los

individuos pueden producir una orina mas concentrada®.

El mantenimiento de la hidratacion es especialmente importante debido a su
influencia en la funcién celular, y obliga al cuerpo a responder con un incremento
de la frecuencia cardiaca. De forma que, en climas calurosos, el volumen
plasmatico disminuye mediante el sudor y el flujo sanguineo en la piel,
impidiendo la termorregulacién®. Y como el cuerpo no es capaz de bajar su
temperatura por su transferencia de calor a la atmosfera, lo compensa
produciendo dicho sudor. Lo cual produce que el cuerpo pierda tanto agua como

sal (electroélitos)®.
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Dado que la deshidratacion en personas mayores estd asociada a una salud
pobre, con un aumento de riesgo de desestabilidad y mortalidad, su prevencién
puede aumentar la salud, los estados funcionales y la calidad de vida'!. Siendo
necesario ser conscientes de que resulta de vital importancia la reposicion de
liquidos, puesto que el cuerpo humano no almacena el agua, para asi poder

garantizar el buen funcionamiento del organismo cada vez que se pierde?.

Y es que, para ayudar a prevenir la deshidratacion, se puede solventar aplicando
una serie de intervenciones que incluyen educacién y participacion del cuidador
o del personal sanitario, el uso de horarios, carritos de bebidas y jarras de agua
para apoyar los habitos de bebida, alentar a los familiares a ofrecerles bebidas,
controlar el color de la orina, que beban mas liquidos en climas calurosos, que
conozcan los medicamentos y las condiciones de salud que aumentan los
requerimientos de liquidos, y brindar apoyo especifico para aquellos con

problemas de deglucion??.

Debido a la necesidad por demostrar la importancia que conlleva la ingesta de
liquidos en esta poblacion vulnerable a la deshidratacién y a alteraciones del
balance hidrico, se ha decidido investigar sobre este ambito. Evaluando el
consumo habitual de una poblacién mayor de 65 afios, dada la necesidad que
éstos presentan de mantener un balance hidrico adecuado y acorde a sus
necesidades fisioldgicas. Para asi poder sensibilizar a los profesionales de la
enfermeria, ya que, ante la funcion de observacion que ésta desempefia, se
puede llegar a tener la capacidad de desarrollar una valoracion precoz de las
necesidades hidricas del paciente con el fin de detectar si existen signos de
desequilibrio hidroelectrolitico?, asegurando un éptimo estado hidrico en los
pacientes de riesgo, como es el caso de los pacientes que se han tenido en
cuenta en este estudio. Por consiguiente, ésta debe considerar todos los
conocimientos relacionados con la necesidad de un aporte hidrico adecuado en
los pacientes, para que, a su vez, pueda transmitirlo a los mismos, y éstos
adquieran un correcto habito de ingesta de liquidos segun su patologia, para asi

mejorar su calidad de vida.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

Referido a la necesidad que resulta sobre la investigacion de este tema, surgen
las siguientes cuestiones: ¢ son conscientes los pacientes pluripatoldgicos de la
necesidad de una correcta ingesta de liquidos para su organismo?, como
profesionales ¢ somos conscientes de nuestro papel a la hora de fomentar dicha
ingesta?, ¢.conocemos lo eficaz que puede resultar nuestro conocimiento sobre

la influencia de la deshidratacién en las personas mayores?

e Hipotesis:

v Ante una menor ingesta adecuada de liquidos existe un peor
prondstico en las patologias que pueden tener los pacientes mayores
de 65 afios.

v' Las personas mayores son las mas afectadas ante una ingesta
inadecuada de liquidos.

v' Una ingesta adecuada de liquidos evita que los pacientes lleguen a
un estado de deshidratacion que influya gravemente en la salud de

los mismos.

e« Objetivo general:

o Mejorar la calidad de vida de las personas pluripatologicas

mayores de 65 afilos mediante una ingesta de liquidos adecuada.

e Objetivos especificos:

o Analizar la necesidad de la ingesta de liquidos en personas
pluripatolégicas mayores de 65 afios.

o Considerar las posibles afectaciones de una falta de ingesta de
liquidos en personas pluripatolégicas mayores de 65 afos.

o ldentificar el tipo de bebida mediante el cual ingiere liquido las
personas pluripatolégicas mayores de 65 afios.

o Promover la adquisicion de conocimientos y hébitos saludables

relacionados con la ingesta de liquidos.
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3. MATERIAL Y METODO.

3.1DISENO.

A continuacion, se lleva a cabo este Trabajo de Fin de Grado mediante un
estudio de tipo experimental cuantitativo transversal retrospectivo, partiendo de

una revision bibliografica previa con respecto al tema que se va a desarrollar.

Para ello se recurrié a consultar bases bibliograficas como sCielo, Medline via
PubMed, Scopus y ScienceDirect. Dicha busqueda tuvo lugar hasta marzo de
2019. La estrategia de busqueda incluyo los siguientes términos MeSH (Medical
Subject Headings) relacionados con esta tematica:

- Dehydration (MeSH Terms).
- Organism Hydration Status (MeSH Terms).
-  Water (MeSH Terms).

Ademas, de la estrategia de busqueda, se combinaron las siguientes palabras

claves relacionadas con el tema a revisar:

- Dehydration (Title/Abstract).
- Organism Hydration Status (Title/Abstract).
- Water (Title/Abstract).

Posteriormente, se aplicaron los filtros segun el disefio de estudios,
seleccionando revisiones y ensayos clinicos, por afio de publicacién, con
bibliografia publicada en los ultimos 10 afos, por idioma, seleccionando
publicaciones tanto en espafiol como en inglés, estudios realizados en humanos,
por edad de los sujetos, recuperando solo las publicaciones en individuos de 65
0 mas afios. Se seleccionaron los articulos revisando el titulo y su
correspondiente resumen, obteniendo posteriormente el texto completo para una

revisibn mas exhaustiva, y justificacion del presente estudio.
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La estrategia de busqueda se disefio inicialmente para PubMed y se formulé de

la siguiente forma:

1. ((Dehydration [MeSH Terms]) OR Organism Hydration Status [MeSH Terms])
OR Water [MeSH Terms]))

2. (Dehydration [Title/Abstract]) OR Organism Hydration Status [Title/Abstract])

OR Water [Title/Abstract])

#1 AND #2

#3 Filters: article type (Clinical Trial [ptyp] OR Review [ptyp])

#4 Filters: Publication dates (last 10 years)

#5 Filters: species (Humans)

#6 Filters: languages (English OR Spanish)

© N o g &~ W

#7 Filters: ages (aged)

La estrategia de busqueda disefiada para PubMed anteriormente descrita se

aplico de una forma similar en todas las bases de datos indicadas.

3.2POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA.

La poblacién con la que se ha realizado el posterior estudio ha sido aquella que
cumplieran con los siguientes criterios: Sujetos mayores de 65 afios, con mas de
dos patologias, de cualquier nacionalidad, independientemente del sexo,
pertenecientes a los Centros de Salud de Valladolid Este Tortola (San Isidro —
Pajarillos) y La Victoria. Por tanto, que, se alcanzé a trabajar con un tamafo
muestras de 45 sujetos, mayores de 65 afios (en un rango de edad entre 65y
92).

3.3CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion para seleccionar la
bibliografia adecuada, como es el caso de que se trabajase con personas
mayores de 65 afios, temas relacionados con la hidratacion y la deshidratacion,
independientemente del pais de procedencia, y articulos en espafiol y en inglés.
Excluyendo aquellos que no aportaran nada referente con la informacion
necesaria y que estuviesen escritos en otros idiomas que no fuesen ni espaiol

ni inglés.
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Con respecto al estudio de campo realizado, se vieron excluidos de la muestra
aquellos participantes que contaron con el criterio de no padecer mas de dos
patologias crénicas, que no eran capaces de concretar de forma significativa su
consumo habitual de liquidos o con deterioro cognitivo, de la misma forma que,
se descarté tener en cuenta en la base de datos aquellas enfermedades agudas
y poco relevantes en el objetivo de este trabajo que dieron a conocer los
participantes de la muestra como es el caso de intervenciones quirdrgicas,
afectaciones de los sentidos, patologias psiquidtricas o patologias
degenerativas.

3.4DURACION DE LA INTERVENCION.

La obtencion de la muestra tuvo lugar entre el mes de marzo y abril de 2019.

3.5PROCEDIMIENTO.

Para llevar a cabo el siguiente estudio, se tuvo en cuenta la muestra de 45
personas pluripatolégicas mayores de 65 afios, recolectando cuestionarios en
las consultas de enfermeria de dos Centros de salud del Area Este de Valladolid,
gue son el Centro de Salud de Tértola/San lIsidro y el Centro de Salud de la
Victoria, como fueron un cuestionario sociodemografico (Anexo 1), donde se
preguntaba la nacionalidad, el sexo, la edad, los estudios, el estado civil, la
profesion y las patologias mas frecuentes, y un cuestionario de ingesta de
liquidos (Anexo 2), validado en el contexto del estudio PREDIMED PLUS
(Prevencion con Dieta Mediterranea y actividad fisica), siendo este ultimo, la
version en castellano del Beverage intake questionnaire (de Hedrick y Cols),
junto a su correspondiente consentimiento informado (Anexo 3) dénde se les
explicaba lo que consistia este estudio, junto con un apartado de revocacion de

su participacion (Anexo 3).

Los cuestionarios, con su correspondiente consentimiento informado, fueron
entregados a los pacientes que acudian a las consultas de enfermeria, se les

indicaba la posibilidad de colaborar y accedian a participar, habiendo respondido
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previamente a todas las preguntas necesarias, garantizandoles el anonimato y

la posibilidad de no participar en caso de no querer proceder.

3.6 MATERIAL UTILIZADO.

e Recursos humanos. Estudiante de enfermeria, personal enfermero y
médico de ambos centros de salud y pacientes encuestados
voluntariamente.

e Recursos materiales. Ordenador, material reprogréafico, boligrafos,

teléfono, consulta de enfermeria y medicina.

3.7VARIABLES A RECOGER Y ANALIZAR.

Se recogieron variables demogréficas, cualitativas y cuantitativas.
e Demograficas: nacionalidad, sexo, edad, estudios, estado civil y
profesion.
e Cualitativas: se recogieron patologias mas prevalentes de los
participantes.
e Cuantitativas: son las estudiadas para obtener los resultados del estudio,
fundamentalmente frecuencia y cantidad de ingesta de los diferentes tipos

de liquidos.

3.8 ANALISIS ESTADISTICO.

Para la realizacién de este estudio se ha lleva a cabo un analisis descriptivo-
comparativo con el objetivo de explorar las caracteristicas basales de todos los
participantes de este estudio, segun sexo y centro de salud. Estos datos
obtenidos en las encuestas se han introducido de forma de variable numérica
continua y variables nominales dicotbmicos, en una base de datos creada en
Excel. Se incluyeron datos de filiacion (edad, sexo, centro de salud
correspondiente) al igual que aquellas patologias mas destacadas que se

pueden ver mas influidas por una inadecuada ingesta de liquidos.

Para valorar la distribucién de las variables utilizadas en este estudio (estudio de
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la normalidad), se realizaron la prueba de Shapiro-Wilk y la prueba de asimetria
y curtosis, asi como procedimientos gréficos (histogramas y graficos cuantil-

cuantil).

Las variables cuantitativas continuas fueron resumidas en media, desviacién
tipica, mediana, percentil 25 (cuartil 1), percentil 75 (cuartil 3), frecuencias
absolutas y frecuencias relativas. Las variables cualitativas se resumieron en
forma de frecuencias y de porcentajes. Las diferencias entre sexos y entre los
dos centros de salud fueron evaluadas con la prueba no paramétrica, prueba U
the Mann-Whitney, debido a que las variables no seguian una distribucion
normal) en el caso de las variables numéricas continuas y con la prueba de chi-

cuadrado en el caso de las variables categoricas.
Se consideraron a su vez, niveles de significacion a del 0.05 (valores de p

inferiores al nivel de significacion). Todos los andlisis estadisticos se han

realizado utilizando el software R-Commander version 3.6.0.

3.9CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES.

Para la realizacion de este proyecto de investigacion, en primer lugar, para
cumplir con la Ley de la Ley 15/1999, de proteccion de datos de caracter
personal, la Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica y el
Decreto 38/2012, sobre historia clinica y derechos y obligaciones de pacientes y
profesionales de la salud en materia de documentacion clinica y resto de
normativa vigente que pudiera ser de aplicacion, se desarroll6 una breve
presentacion del estudio, una descripcion del mismo mediante el protocolo que
se llevard a cabo, el consentimiento informado que fue entregado a los
participantes del mismo y a través del cual se les informé sobre el estudio, para
resolver todas las dudas previas a su firma y a la respectiva realizacién de los
cuestionarios. Al igual que fue entregado el compromiso de confidencialidad
junto con el modelo de solicitud. Todo ello, al Comité de Etica e Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de Valladolid y de la Gerencia de Atencién Primaria

de Valladolid Este, el cual resultd favorable (Anexo 4).
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4. RESULTADOS.

En primer lugar, se analizan los datos socio — demograficos obtenidos, para
luego proceder con los resultados referidos a las patologias que presentaba la

muestra en relacion con su ingesta habitual de liquidos.

70,00% La muestra final de este estudio
60,00% .
50,00% consta de 45 pacientes,
40,00% & distribuidos en dos Centros de
30,00% ‘ .
2000% | Salud (C.S.) (Grafico 1). El Centro
10,00% — EE | de Salud de Tértola/San Isidro,
0,00%
Total Mujeres Hombres cuenta con el 44,4% (n=20) de la
CS Tortola M CS Victoria muestra, con un 45,8% (n=11) de
Grafico 1. Distribucion de la muestra por sexo segun mujeres y un 42,9% (n:9) de

Centro de Salud. hombres, y el Centro de Salud de

la Victoria con el 55,6% de la muestra, con un 54,2% (n=13) de mujeres y un
57,1% (n=12) de hombres.

Cumpliendo con las condiciones de este estudio (Tabla 1), la muestra estaba
constituida con pacientes mayores de 65 afios (con edades comprendidas entre
los 65 y los 92 afios). De tal forma que podemos contar con una mediana de 77
afos, en la que la mediana con 73,5 afios corresponde al C.S. de Tértola, y con
unas edades mas elevada se encuentra el C.S. La Victoria, con una mediana de
78 afos. En la que, a su vez, se cuenta con una mediana de edad de 78 afios

en las Mujeres, superior a los 75 afios que presentan los Hombres.

Tabla 1. Distribucion de la edad de la muestra segin Centro de Salud y sexo.

Minimo  Max (100%) Media (DT) Mediana (25% - 75%) FA (N) FR(%)
Edad 65 92 76,3 (7,03) 77 (71- 82) 45 100% (45)
Edad/CSTértola 65 85 74(7,1) 73.5 (68,5 - 80,5) 20 44,4% (20)
Edad/CSVictoria 65 92 78,2 (6,5) 78 (74 - 82) 25 55,6% (25)
Edad/Mujeres 66 92 78(7,2) 78(72,8 - 83,2) 24 53,3% (24)
Edad/Hombres 65 85 74,5 (6,5) 75 (69 - 78) 21 46,7% (21)

Abreviaturas: C.S.: Centro de Salud; D.T.: Desviacion tipica; F.A: Frecuencia absoluta; F.R.: Frecuencia
Relativa; Max:Maxima.
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La muestra es constituida por pacientes que padecen varias enfermedades
cronicas, como es el caso de la hipertension arterial, las enfermedades
cardiovasculares, que incluyen estenosis arterial, arritmias, tromboflebitis,
insuficiencia cardiaca, angor de esfuerzo, insuficiencia mitral, fibrilacion
auricular, infartos previos, dilatacion arterial aortica, bloqueo de rama,
cardiopatia isquémica; al igual que otras patologias como la diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, osteoporosis, obesidad, y otras patologias agrupadas en
insuficiencia respiratoria, que padecian enfermedades como enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma o disnea de esfuerzo; diversos tipos
de céncer, de mama, estdbmago, prostata, renal, sindrome mielodisplasico,
epitelioma basocelular, colon, melanoma ocular, neoplasia de prostata; como
también patologias digestivas como gastritis cronica, litiasis biliar o diverticulos
de colon; patologias hepaticas como el higado graso, hemangioma hepatico,
hepatopatia cronica, hepatocarcinoma, adenocarcinoma de recto, cirrosis

hepatica y patologias renales como es el caso de la enfermedad renal cronica.

En el conjunto total de la muestra, las patologias de mayor prevalencia fueron de
hipertension arterial con un 66,7% (n=30), las enfermedades cardiovasculares
con un 53,3% (n=24), la diabetes mellitus con un 26,6% (n=12) y la

hipercolesterolemia con un 37,7% (n=17) (Gréafico 2 y Grafica 3).
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Gréfico 2. Distribucion de las enfermedades padecidas por la muestra segun sanos y enfermos.
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Gréfico 3. Distribucion de las patologias padecidas por la muestra segun el Centro de Salud.

De entre todos los pacientes, los datos obtenidos (Gréafica 4) indican que, la
ingesta de liquidos de los mismos tienen gran peso en el agua de grifo con un
57,7% (n=26) de la muestra, un 60% (n=27) en el agua embotellada; dentro de
los zumos, destacan los zumos naturales de frutas con 60% (n=27); de entre las
leches, la mas consumida es la leche semidesnatada con un 46,6% (n=21) y la
leche desnatada con un 40% (n=18). Un dato muy llamativo es el alto porcentaje
de la muestra que consume liquidos a través de sopas y caldos con un 93,3%
(n=42) de la muestra. Al igual que podemos observar que hay un consumo
considerable de gelatinas y sorbetes, con un 35,5% (n=16), siendo otra forma
efectiva de aportar liquidos. Respecto al café, hay un consumo similar entre el
café soélo o cortado con azucar con un 22,2% (n=10), el café sélo o cortado sin
azucar con un 24,4% (n=11) y el café con leche o americano con azucar, el cual
presenta mayor cantidad de liquidos que los anteriores (125cc frente a 50cc) y
es ingerido por los pacientes un 24,4% (n=11). Por ultimo, se puede destacar a
su vez, el consumo significativo de vino entre las bebidas alcohdlicas con un
22,2% (n=10) de la muestra, la cual es una recomendacion presente en la Dieta
Mediterranea (Diet Med) y que debe consumirse de forma moderada en las
personas si existe la costumbre, en el contexto de un patron saludable y siempre

gue no presentes otras contraindicaciones médicas.
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Gréfico 4. Distribucion de la muestra seglin su consumo o no de los diferentes liquidos.

Tabla 2. Distribucién de la muestra segiin su consumo de los diferentes liquidos segun los Centros de Salud.

Tipos de Bebidas CS Toértola CS Victoria p-valor
% (n) % (n)

Agua de grifo 200cc 60 (12) 56 (14) 0,78
Agua embotellada 200cc 50 (10) 68 (17) 0,22
Zumos naturales de frutas 200cc 20(4) 92 (23) <0,001
Zumos envasados de frutas 200cc 20(4) 20(5) 1
Zumos vegetal les ( ho, de tomate...) 200cc 15(3) 44 (11) 0,03
Zumos vegetal dos ( ho, de tomate...) 200cc 15(3) 8(2) 0,45
Leche entera 200cc 5(1) 0 0,25
Leche semidesnatada 200cc 35(7) 56(14) 0,16
Leche desnatada 200cc 40 (8) 40(10) 1
Lacteos bebibles 100cc 60 (12) 16 (4) 0,002
Batidos lacteos 200cc 10(2) 12(3) 0,8
Bebidas vegetales (bebida de soja, almendras, almendrina...) 200cc 10(2) 4(1) 0,42
Sopas y caldos 200cc 95 (19) 92 (23) 0,68
Sorbetes, gelatinas 120cc 5(1) 60 (15) <0,001
Refrescos 200cc 20(4) 16 (4) 0,72
Refrescos Light /Zero 200cc 10(2) 0 0,1
Café sélo o cortado con azticar 50cc 10(2) 32(8) 0,07
Café sélo o cortado sin azicar, con/sin edulcorante artificial 50cc 15(3) 32(8) 0,18
Café con leche o americano y azticar 125cc 35(7) 16 (4) 0,14
Café con leche o americano sin azucar, con/ sin edulcorante artificial 125cc 20(4) 12(3) 0,46
Té con azticar 200cc 20(4) 28(7) 0,53
Té sin azicar, con/sin edulcorante artificial 200cc 30(6) 8(2) 0,05
Otras infusiones con azucar 200cc 10(2) 8(2) 0,81
Otras infusiones sin azticar 200cc 5(1) 0% 0,25
Cerveza, Sidra 200cc 15(3) 24(6) 0,45
Cerveza sin alcohol o Light 200cc 10(2) 8(2) 0,81
Vino (tinto, rosado o blanco), cava 120cc 20(4) 24(6) 0,74
Bebidas alcohdlicas de alta graduacion (whisky, ron, vodka, ginebra) 50cc 5(1) 4(1) 0,87

bidas alcohdli binadas (cubata, gi ic, pifia colada, daikiri, otras) 200cc 0 0 0,45
Bebidas energéticas (Red Bull, Burn,...) 200cc 0 0 0,45
Bebidas para deportistas/isoténicas 200cc 10(2) 0 0,1
Batidos sustitutivos de comidas/hiper proteicos 200cc 10(2) 0 0,1

Aquellos datos representados en negrita, aquellos datos que se han comentado y con respecto al p-valor,
aquellos datos inferiores a 0,05, lo cual indican una diferencia significativa de las variables.

Estudiados los datos de laingesta de liquidos de la muestra por Centros de salud
(Tabla 2), podemos comprobar que, en su mayoria, concentran su consumo en
agua de grifo tanto en el C.S. Tortola con un 60% (n=12) y un 56% (1 n=4) en el
C.S. La Victoria, seguido de un 50% (n=10) en el C.S. de Tortola'y un 68% (n=17)
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en el C.S. La Victoria de agua embotellada. A su vez, en el C.S. de La Victoria
se cuenta con una mayor muestra que ingiere liquidos a través de zumos
naturales con un 92% (n=23) del total de 25 individuos que la constituia. De la
misma forma, podemos ver que se divide la muestra en la ingesta de sopas y
caldos entre un 95% (n=19) del C.S. de Tortola y el 92% (n=23) del C.S. La
Victoria. Destacando a su vez, que el consumo prevalente de sorbetes y
gelatinas con 60% (n=15) en el C.S. La Victoria. Estableciéndose, por tanto, una
diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes del C.S. Tértola 'y del
C.S. La Victoria cuando el p-valor es inferior a 0,05, como es el caso de los
lacteos bebibles, con un p-valor=0,002, los zumos naturales de frutas, con un p-
valor inferior a 0,001, los sorbetes y gelatinas con un p-valor inferior a 0,001, los
zumos vegetales naturales con un p-valor de 0.03, y el té sin azlcar, con/sin
edulcorante artificial con un p-valor de 0,05, de la misma forma que se observa
una tendencia hacia la significacion estadistica cuando el valor es mayor que
0,05 y hasta 0,10, donde a pesar de no observarse diferencias estadisticas
significativas, se mostraron diferencias, como es el caso del café sélo o cortado

con azucar, con un p-valor de 0,07.

Las bebidas mas consumidas por las mujeres (Tabla 3) son agua de grifo con
un 59,3% (n=16), agua embotellada con un 57,7% (n=15), zumos naturales con
un 48,1% (n=13), y las leches, destacando sobre todo la leche semidesnatada
con un 52,4% (n=11) y leche desnatada con un 61,1% (n=11), y con un mayor
porcentaje de 52,4% (n=22) en sopas Yy caldos. Por parte de los hombres, éstos
consumen liquidos igualmente, de forma mayoritariamente en forma de agua de
grifo con un 40,7% (n=11), agua embotellada con un 42,3% (n=11), zumos
naturales con un 51,9% (n=14), y las leches, destacando sobre todo la leche
semidesnatada con un 47,6% (n=10) y leche desnatada con un 38,9% (n=7), y

con un mayor porcentaje de 47,6% (n=20) en sopas y caldos.

Por parte de las mujeres se observa un inapreciable consumo de bebidas
alcohdlicas. Mientras que, respecto a los hombres, podemos afiadir también la
ingesta activa de vino con un 90% (n=9), y cervezas y sidra con un 88,9% (n==8),

entre los mismos.
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segiin su consumo de los diferentes liquidos segun el sexo.

Tipos de Bebidas Mujeres SI Hombres SI p - valor
% (n) % (n)
Agua de grifo 200cc 59,3 (16) 40,7 (11) 0,49
Agua embotellada 200cc 57,7 (15) 42,3 (11) 0,32
Zumos naturales de frutas 200cc 48,1(13) 51,9 (14) 0,39
Zumos envasados de frutas 200cc 33,3(3) 66,7 (6) 0,17
Zumos vegetales naturales (gazpacho, de tomate...) 200cc 50(7) 50(7) 0,76
Zumos vegetales er Jos (| ho, de tomate...) 200cc 60 (3) 40(2) 0,75
Leche entera 200cc 100 (1) 0 0,34
Leche semidesnatada 200cc 52,4 (11) 47,6 (10) 0,9
Leche desnatada 200cc 61,1(11) 38,9(7) 0,39
Lacteos bebibles 100cc 62,5 (10) 37,5(6) 0,35
Batidos lacteos 200cc 60 (3) 40(2) 0,75
Bebidas vegetales (bebida de soja, almendras, almendrina...) 200cc 66.7 (2) 33,3(1) 0,63
Sopas y caldos 200cc 52,4(22) 47,6 (20) 0,63
Sorbetes, gelatinas 120cc 50 (8) 50(8) 0,73
Refrescos 200cc 37,5(3) 62.5(5) 0,32
Refrescos Light /Zero 200cc 50(1) 50(1) 0,92
Café sélo o cortado con azticar 50cc 20(2) 80(8) 0,016
Café sélo o cortado sin azcar, con/sin edulcorante artificial 50cc 63,6(7) 36,4 (4) 0,43
Café con leche o americano y azticar 125cc 27,3(3) 72,7 (8) 0,046
Café con leche o americano sin aztcar, con/ sin edulcorante artificial 125cc 85,7 (6) 14,3 (1) 0,06
Té con azticar 200cc 63,6(7) 36,4 (4) 0,43
Té sin azucar, con/sin edulcorante artificial 200cc 100 (8) 0 0,003
Otras infusiones con azucar 200cc 75(3) 25(1) 0,36
Otras infusiones sin aztcar 200cc 100 (1) 0 0,34
Cerveza, Sidra 200cc 11,1(1) 88,9 (8) 0,004
Cerveza sin alcohol o Light 200cc 0 100 (4) 0,025
Vino (tinto, rosado o blanco), cava 120cc 10(1) 90(9) 0,002
Bebidas alcohélicas de alta graduacion (whisky, ron, vodka, ginebra) 50cc 50(1) 50(1) 0,92
Bebidas alcohdlicas binadas (cubata, gintonic, pifia colada, daikiri, otras) 200cc 0 0 0,65
Bebidas energéticas (Red Bull, Burn,...) 200cc 0 0 0,65
Bebidas para deportistas/isoténicas 200cc 100 (2) 0 0,18
Batidos sustitutivos de comidas/hiper proteicos 200cc 100(2) 0 0,18

Aquellos datos representados en negrita, aquellos datos que se han comentado y con respecto al p-valor,
aquellos datos inferiores a 0,05, lo cual indican una diferencia significativa de las variables.

Se establece a su vez, una diferencia estadisticamente significativa entre las
mujeres y los hombres que constituyen la muestra cuando el p-valor es inferior
a 0,05, como es el caso café sélo o cortado con azucar, con un p-valor=0,016, el
café con leche o americano y azucar con un p-valor= 0,046, el té sin azucar,
con/sin edulcorante artificial con un p-valor = 0,003, la cerveza y sidra con un p-
valor de 0,004, la cerveza sin alcohol o light con un p-valor= 0,025 y el vino y

cava con un p-valor de 0,002.

De forma general, los resultados respecto al consumo de liquidos que se
relaciona con las patologias (Tabla 4.1 y Tabla 4.2) se centran en el consumo,
sobre todo, de agua de grifo, agua embotellada, leche semidesnatada, leche
desnatada y sopas y caldos. Debido a la importancia de la ingesta de liquidos, la
cual es conveniente en los pacientes que presentan patologias crénicas, dada la
necesidad de evitar un estado de deshidratacién que pueda alterar su organismo
y a los diversos procesos fisiologicos que éste lleva a cabo, resulta interesante
observar que los pacientes que padecen, sobre todo enfermedades como la
hipertension arterial o enfermedades cardiovasculares, aparte de ser los que

mas se presentan en la muestra, tienen un consumo frecuente de liquidos.
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Siendo necesario comentar que de aquellos pacientes con Hipertension arterial
son un 76,9% (n=20) los que ingieren liquidos a través de agua de grifo, un 63%
(n=17) a través de agua embotellada, de leche semidesnatada un 85,7% (n=18),
destacando una vez mas la ingesta mediante sopas y caldos con un 69% (n=29),
siendo a su vez los que mas ingieren vino con un 60% (n=6). Respecto a aquellos
pacientes con enfermedades cardiovasculares, un 61,5% (n=16) afirman el
consumo de agua de grifo, un 55,6% (n=15) de agua embotellada, de leche
semidesnatada un 47,6% (n=10), destacando una vez mas la ingesta mediante
sopas y caldos con un 54,8% (n=23), con también una ingesta de vino en el 70%
(n=7) de los pacientes que padecen este tipo de patologias.

Tabla 4.1. Distribucion de la muestra segn su consumo de los diferentes liquidos segun las patologias que
padece la muestra.

Hipertension Arterial Enf. Cardiovascular Diabetes Mellitus Hipercol lemia Osteoporosis Obesidad
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

ENFERMO SANO ENFERMO SANO ENFERMO SANO  ENFERMO SANO ENFERMO ~ SANO  ENFERMO  SANO
AG. 76,9 (20) 23(6) 61,5(16)  385(10) 23,1(6) 769(20)  269(7) 73,1(19) 154(4)  846(22) 192(5  808(21)
AE 63(17) 37(10) 556(15)  44,4(12) 29,6(8) 704(19)  481(13) 51,9(14) 259(7)  741(20) 74(2) 92,6 (25)
ZN. 59,3(16) 40,7(11) 593(16)  40,7(11) 14,8(4) 85,2(23) 37(10) 63(17) 259(7)  741(20)  148(4)  852(Q3)
LE 55,6 (5) 44,4(4) 66,7(6) 333(3) 22(2) 778(7) 333(3) 66,7 (6) 0 100(9) 11,1(1) 839(8)
ZV.N. 57,1(8) 42,9(6) 57,1(8) 42,9(6) 357(5) 64,3(9) 57,1(8) 42,9(6) 143(2)  85,7(12)  143(2)  857(12)

LV.E 60(3) 40(2) 60(3) 40(2) 0 100(5) 40(2) 60(3) 40(2) 60(3) 20(1) 80(4)
LE. 100(1) 0 100(1) 0 0 100(1) 0 100(1) 0 100(1) 0 100(1)
LS. 85,7(18) 14,3(3) 47,6(10)  52,4(11) 238(5) 762(16)  381(8) 61,9(13) 19(4) 81(17) 238(5)  762(16)
LD. 44,4(3) 55,6 (10) 55,6(10) 44,4(8) 333(6) 667(12)  389(7) 61,1(11) 2204  78(14)  1,1(2)  889(16)
LB. 62,5(10) 37,5(6) 438(7) 56,2 (9) 31,2(5) 688(11)  438(7) 56,2 (9) 188(3)  81,2(13)  125(2)  875(14)
B.L 40(2) 60(3) 80(4) 20(1) 40(2) 60(3) 40(2) 60(3) 60(3) 40(2) 0 100(5)
B.V. 0 100(3) 66,7(2) 33(1) 0 100(3) 66,7(2) 333(1) 66,7(2) 3,3(1) 0 100(3)
SY.C. 69(29) 31(13) 54,8(23)  452(19) 26,2(11)  738(31)  405(17) 59,5(25) 167(7)  83(35) 167(7)  833(35)
S/G 56,2(9) 438(7) 56,2 (9) 438(7) 62(1) 938(15)  62,5(10) 37,5(6) 312(5  688(11)  125(2)  87,5(14)

R 50(4) 50(4) 62,5(5) 37,5(3) 0 100(8) 37,50(3) 62,5(5) 12,5(1) 87,5(7) 0 100(8)

RL 50(1) 50(1) 50(1) 50(1) 50(1) 50(1) 100(2) 0 0 100(2) 0 100(2)

C.S/C.CA. 30(3) 70(7) 70(7) 30(3) 10(1) 90(9) 30(3) 70(7) 30(3) 70(70) 20(2) 80(8)
C.S/C.S.A. 72,7(8) 273(3) 54,5(6) 45,5(5) 182(2) 81,8(9) 45,5(5) 54,5(6) 182(2) 81,8(9) 273(3) 72,7(8)
CCL/ACA 81,8(9) 182(2) 45,5(5) 54,5(6) 2,33(3) 72,7(8) 45,5(5) 54,5(6) 91(1) 90,9 (10) 0 100(11)
CCLASA 85,7(6) 14,3(1) 57,1(4) 42,9(3) 286(2) T14(5) 57,1(4) 429(3) 286(2) 714(5) 0 100(7)
T.CA. 54,5(6) 45,5(5) 36,4 (4) 63,6(7) 182(2) 81,8(9) 273(3) 72,7(8) 36,4(4) 63,6(7) 91(1) 90,9(10)

TSA. 75(6) 25(2) 25(2) 75(6) 62,5(5) 375(3) 37,5(3) 62,5(5) 12,5(1) 87,5(7) 25(2) 75(6)
0.I.CA. 100(4) 0 75(3) 25(1) 25(1) 75(3) 50(2) 50(2) 25(1) 75(3) 0 100 (4)
0.1.S.A. 0 100(1) 0 100(1) 100(1) 0 0 100(1) 0 100(1) 0 100(1)
/s 778(7) 22(2) 33(3) 66,7 (6) 11.1(1) 839(3) 44,4(4) 55,6 (5) 22(2) 778(7) 44,4(4) 55,6(5)
CSA 50(2) 50(2) 100(4) 0 0 100 (4) 25(1) 75(3) 25(1) 75(3) 0 100 (4)
v/c 60(6) 40(4) 70(7) 30(3) 10(1) 90(9) 50(5) 50(5) 0 100(10) 0 100(10)
BAAG. 100(2) 0 50(1) 50(1) 0 100(2) 0 100(2) 0 100(2) 0 100(2)
B.A.C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

B.D/I 100(2) 0 50(1) 50(1) 50(1) 50(1) 0 100(2) 0 100(2) 50(1) 50(1)
B.S.C./H 100(2) 0 50(1) 50(1) 0 100(2) 50(1) 50(1) 0 100(2) 50(1) 50(1)

Abreviaturas: A.G. Agua de grifo: 1 botellin o 1 vaso: 200 cc; A.E.: Agua embotellada (con gas/ sin gas): 1 botellin o 1
vaso: 200 cc; Z.N.: Zumos naturales de frutas: 1 vaso: 200 cc; Z.E.: Zumos envasados de frutas: 1 vaso: 200 cc; Z.V.N.:
Zumos vegetales naturales (gazpacho, de tomate...); Z.V.E.: Zumos vegetales envasados (gazpacho, de tomate...): 1
vaso: 200 cc; L.E.: Leche entera: 1 vaso o taza: 200 cc; L.S.: Leche semidesnatada: 1 vaso o taza: 200 cc; L.D.: Leche
desnatada: 1 vaso o taza: 200 cc; L.B.: Lacteos bebibles: 1 botellin: 100 cc o 1 botellin o 1 vaso: 200cc; B.L.: Batidos
lacteos: 1 vaso: 200 cc; B.V.: Bebidas vegetales (bebida de soja, almendras, almendrina...); S.Y.C.: Sopas y caldos: 1
taza o plato: 200 cc; S/G: Sorbetes, gelatinas: 1 unidad: 120 cc; R.: Refrescos: 1 botellin 0 1 vaso: 200 cc o 1 lata: 330
cc; R.L.: Refrescos Light /Zero: 1 lata: 330 cc o 1 botellin 0 1 vaso: 200 cc; C. S/C. C.A.: Café sélo o cortado con azUcar:
1 taza: 30-50 cc; C. S/C. S.A.: Café sdlo o cortado sin azucar, con/sin edulcorante artificial:1 taza: 30-50 cc; C.C.L/A.C.A.:
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Café con leche o americano y azUcarl taza: 125 cc; C.C.L/A.S.A.: Café con leche o americano sin azlcar, con/ sin
edulcorante artificial: 1 taza: 125 cc; T.C.A.: Té con azlcarl taza: 200 cc; T.S.A.: Té sin azlcar, con/sin edulcorante
artificial: 1 taza: 200 cc; O.1.C.A.: Otras infusiones con azlcar: 1 taza: 200 cc; O.1.S.A.: Otras infusiones sin azlcar:1 taza:
200 cc; C/S: Cerveza, Sidra: 1 botellin o 1 vaso: 200 cc o 1 lata: 330 cc; C.S.A: Cerveza sin alcohol o Light: 1 lata: 330
cc o 1 botellin 0 1 vaso: 200 cc; V/C: Vino (tinto, rosado o blanco), cava: 1 vaso: 120 cc; B.A.A.G.: Bebidas alcohdlicas
de alta graduacion(whisky, ron, vodka, ginebra): 1 copa 50 cc; B.A.C: Bebidas alcohdlicas combinadas (cubata, gintonic,
pifia colada, daikiri, otras): 1 vaso: 200 cc; B.E.: Bebidas energéticas (Red Bull, Burn,...): 1 vaso: 200 cc; B.D/I.: Bebidas
para deportistas/isoténicas: 1 vaso: 200 cc; B.S.C./H: Batidos sustitutivos de comidas/hiper proteicos: 1 vaso: 200 cc.

Tabla 4. 2. Distribucion de la muestra segun su consumo de los diferentes liquidos segun las patologias
gue padece la muestra.

Insuf. Respiratoria Cancer Patologias Digestivas Patologias Hepaticas Patologias Renal
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
ENFERMO SANO ENFERMO SANO ENFERMO SANO ENFERMO SANO ENFERMO SANO
A.G. 19,2 (5) 80,8 (21) 15,4 (4) 84,6 (22) 7,7(2) 92,3 (24) 11,5 (3) 88,5 (23) 11,5(3) 88,5 (23)
AE. 14,8 (4) 85,2 (23) 11,1(3) 88,9 (24) 18,5(5) 81,5(22) 18,5 (5) 81,5(22) 7,4(2) 92,6 (25)
Z.N. 22,2 (6) 77,8(21) 18,5 (5) 81,5(22) 11,1(3) 88,9 (24) 22,2 (6) 77,8(21) 11,1(3) 88,9 (24)
Z.E. 22,2(2) 77,8(7) 44,4 (4) 55,6 (5) 22,2(2) 77,8(7) 22,2(2) 77,8(7) 0 100 (9)
ZV.N. 21,4 (3) 78,6 (11) 21,4 (3) 78,6 (11) 14,3 (2) 85,7 (12) 21,4 (3) 78,6 (11) 14,3 (2) 85,7 (12)
ZV.E. 0 100 (5) 40(2) 60% (3) 0 100 (5) 20(1) 80(4) 0 100 (5)
LE. 0 100 (1) 100 (1) 0 0 100 (1) 0 100 (1) 0 100 (1)
LS. 14,3 (3) 85,7 (18) 19 (4) 81(17) 14,3 (3) 85,7 (18) 9,5(2) 90,5 (19) 14,3 (3) 85,7 (18)
LD. 27,8 (5) 72,2 (13) 5,6 (1) 94,4 (17) 5,6 (1) 94,4 (17) 27,8 (5) 72,2 (13) 5,6(1) 94,4 (17)
LB. 6,2 (1) 93.8(15) 12,5(2) 87,5(14) 12,5(2) 87,5(14) 6,2 (1) 93,3 (15) 12,5(2) 87,5(14)
B.L 0 100 (5) 0 100 (5) 20(1) 80 (4) 20(1) 80(4) 0 100 (5)
B.V. 0 100 (3) 33,3(1) 66,7 (2) 33,3(1) 66,7 (2) 0 100 (3) 0 100 (3)
s.Y.C. 19(8) 81(34) 11,9(5) 88,1(37) 9,5(4) 90,5 (38) 16,7 (7) 83,3 (35) 9,5(4) 90,5 (38)
s/G 31,2(5) 68,8 (11) 18,8 (3) 81,2 (13) 18,8 (3) 81,2 (13) 6,2(1) 93,8(15) 12,5(2) 87,5(14)
R. 25(2) 75 (6) 37,5(3) 62,5 (5) 12,5(1) 87,5(7) 50 (4) 50 (4) 0 100 (8)
R.L 0 100 (2) 0 100 (2) 0 100 (2) 0 100 (2) 0 100 (2)
C.S/C.CA.  30(3) 70(7) 20(2) 80 (8) 0 100 (10) 30(3) 70(7) 0 100 (10)
C.S/C.S.A.  27,3(3) 72,7 (8) 18,2 (2) 81,8 (9) 18,2 (2) 81,8 (9) 9,1(1) 90,9 (10) 0 100/11)
C.C.L/A.C.A 0 100 (11) 9,1(1) 90,9 (10) 9,1(1) 90,9 (10) 18,2 (2) 81,8(9) 18,2 (2) 81,8 (9)
C.CL/ASA 286(2) 71.4(5) 0 100 (7) 14,3 (1) 85,7 (6) 14,3 (1) 85,7 (6) 0 100 (7)
T.C.A. 9,1(1) 90,9 (10) 9,1(1) 90,9 (10) 18,2 (2) 81,8 (9) 9,1(1) 90,9 (10) 27,3(3) 72,7 (8)
T.S.A. 25(2) 75 (6) 0 100 (8) 12,5(1) 87,5(7) 25(2) 75 (6) 12,5(1) 87,5(7)
O.L.C.A. 25(1) 75(3) 25(1) 75(3) 0 100 (4) 50(2) 50(2) 25(1) 75(3)
0.1.S.A. 0 100 (1) 0 100 (1) 0 100 (1) 0 100 (1) 100 (1) 0
c/s 33,3(3) 66,7 (6) 11,1 (1) 88,9 (8) 11,1 (1) 88,9 (8) 11.1(1) 88,9 (8) 0 100 (9)
C.S.A 0 100 (4) 0 100 (4) 0 100 (4) 25 (1) 75(3) 0 100 (4)
v/c 20(2) 80(8) 10(1) 90(9) 10(1) 90(9) 10(1) 90(9) 20(2) 80(8)
B.A.AG. 0 100(2) 50 (1) 50 (1) 50 (1) 50 (1) 0 100 (2) 0 100 (2)
B.A.C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B.D/I 0 100 (2) 0 100 (2) 50(1) 50(1) 0 100 (2) 0 100 (2)
B.S.C./H 0 100 (2) 50(1) 50(1) 0 100 (2) 0 100 (2) 0 100 (2)

Abreviaturas: A.G. Agua de grifo: 1 botellin o 1 vaso: 200 cc; A.E.: Agua embotellada (con gas/ sin gas): 1 botellin o 1
vaso: 200 cc; Z.N.: Zumos naturales de frutas: 1 vaso: 200 cc; Z.E.: Zumos envasados de frutas: 1 vaso: 200 cc; Z.V.N.:
Zumos vegetales naturales (gazpacho, de tomate...); Z.V.E.: Zumos vegetales envasados (gazpacho, de tomate...): 1
vaso: 200 cc; L.E.: Leche entera: 1 vaso o taza: 200 cc; L.S.: Leche semidesnatada: 1 vaso o taza: 200 cc; L.D.: Leche
desnatada: 1 vaso o taza: 200 cc; L.B.: Lacteos bebibles: 1 botellin: 100 cc o 1 botellin o 1 vaso: 200cc; B.L.: Batidos
lacteos: 1 vaso: 200 cc; B.V.: Bebidas vegetales (bebida de soja, almendras, almendrina...); S.Y.C.: Sopas y caldos: 1
taza o plato: 200 cc; S/G: Sorbetes, gelatinas: 1 unidad: 120 cc; R.: Refrescos: 1 botellin o 1 vaso: 200 cc o 1 lata: 330
cc; R.L.: Refrescos Light /Zero: 1 lata: 330 cc o 1 botellin o0 1 vaso: 200 cc; C. S/C. C.A.: Café sélo o cortado con azUcar:
1 taza: 30-50 cc; C. S/C. S.A.: Café s6lo o cortado sin azlcar, con/sin edulcorante artificial: 1 taza: 30-50 cc; C.C.L/A.C.A.:
Café con leche o americano y azlcarl taza: 125 cc; C.C.L/A.S.A.: Café con leche o americano sin azlcar, con/ sin
edulcorante artificial: 1 taza: 125 cc; T.C.A.: Té con azUlcarl taza: 200 cc; T.S.A.: Té sin azlcar, con/sin edulcorante
artificial: 1 taza: 200 cc; O.1.C.A.: Otras infusiones con azUcar: 1 taza: 200 cc; O.1.S.A.: Otras infusiones sin azlcar:1 taza:
200 cc; C/S: Cerveza, Sidra: 1 botellin o 1 vaso: 200 cc o 1 lata: 330 cc; C.S.A: Cerveza sin alcohol o Light: 1 lata: 330
cc o0 1 bhotellin o 1 vaso: 200 cc; V/C: Vino (tinto, rosado o blanco), cava: 1 vaso: 120 cc; B.A.A.G.: Bebidas alcohdlicas
de alta graduacion(whisky, ron, vodka, ginebra): 1 copa 50 cc; B.A.C: Bebidas alcohdlicas combinadas (cubata, gintonic,
pifia colada, daikiri, otras): 1 vaso: 200 cc; B.E.: Bebidas energéticas (Red Bull, Burn,...): 1 vaso: 200 cc; B.D/I.: Bebidas
para deportistas/isoténicas: 1 vaso: 200 cc; B.S.C./H: Batidos sustitutivos de comidas/hiper proteicos: 1 vaso: 200 cc.

Respecto a las veces en las que los pacientes consumen liquidos (Tabla 5), lo
mas frecuente, es de forma diaria, el agua del grifo con un 55,5% (n=25), el agua
embotellada con un 46,6% (n=21), y los zumos naturales de fruta con un 35,5%

(n=16), al igual que lo hace el 44,4% (n=20) de la muestra con la leche
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semidesnatada y el 37,7% (n=17) con la leche desnatada. Sin embargo, las
sopas y caldos se consumen mas de forma semanal por parte del 48,8% (n=22)
de la muestra en comparacion con el 42,2% (n=19) que lo hace de forma diaria.
de igual manera que los sorbetes y las gelatinas son consumidas sobre todo de

forma semanal.

Tabla 5. Distribucion de la muestra segln su consumo de los diferentes liquidos segun las veces que lo
consumen.

Veces Nunca % (n) Semana % (n) Diario % (n)

Agua de grifo 200cc 42,2 (19) 2,2(1) 55,5 (25)
Agua embotellada 200cc 40 (18) 13,3(6) 46,7 (21)
Zumos naturales de frutas 200cc 40 (18) 24,4 (11) 35,6 (16)
Zumos envasados de frutas 200cc 80(36) 15,5(7) 4,4(2)
Zumos vegetales naturales (gazpacho, de tomate...) 200cc 66,7 (30) 22,2 (10) 11,1(5)
Zumos vegetales envasados (gazpacho, de tomate...) 200cc 88,9 (40) 11,1(5) 0
Leche entera 200cc 95,5 (43) 0 4,4(2)
Leche semidesnatada 200cc 55,5 (25) 0 44,4 (20)
Leche desnatada 200cc 60(27) 2,2(1) 37,8(17)
Lacteos bebibles 100cc 64,4(29) 13,3(6) 22,2(10)
Batidos lacteos 200cc 91,1(41) 6,6(3) 2,2(1)
Bebidas vegetales (bebida de soja, almendras, almendrina...) 200cc 97.8 (44) 0 2,2(1)
Sopas y caldos 200cc 8,9(4) 48,9 (22) 42,2 (19)
Sorbetes, gelatinas 120cc 62,2 (28) 31,1(14) 6,6 (3)
Refrescos 200cc 84,4 (38) 13,3(6) 2,2(1)
Refrescos Light /Zero 200cc 93,3(42) 6,6(3) 0
Café sélo o cortado con azticar 50cc 73,3(33) 2,2(1) 24,4(11)
Café sélo o cortado sin aztcar, con/sin edulcorante artificial 50cc 77,8(35) 2,2(1) 20(9)
Café con leche o0 americano y azucar 125cc 77,8(35) 6,7 (3) 15,6(7)
Café con leche o americano sin azticar, con/ sin edulcorante artificial 125cc 84,4 (38) 2,2(1) 13,3(6)
Té con azucar 200cc 77,8(35) 13,3(6) 8,9 (4)
Té sin azlcar, con/sin edulcorante artificial 200cc 86,6 (39) 2,2(1) 11,1(5)
Otras infusiones con azticar 200cc 93,3 (42) 4,4(2) 2,22(1)
Otras infusiones sin azticar 200cc 95,5 (43) 4,4(2) 0
Cerveza, Sidra 200cc 80(36) 6,7 (3) 13,3(6)
Cerveza sin alcohol o Light 200cc 88,9 (40) 8,9 (4) 2,2(1)
Vino (tinto, rosado o blanco), cava 120cc 80(36) 4,4(2) 15,6 (7)
Bebidas alcohdlicas de alta graduacion (whisky, ron, vodka, ginebra) 50cc 95,5 (43) 4,4(2) 0
Bebidas alcohélicas combinadas (cubata, gintonic, pifia colada, daikiri, otras) 200cc 100 (45) 0 0
Bebidas energéticas (Red Bull, Burn,...) 200cc 100 (45) 0 0
Bebidas para deportistas/isoténicas 200cc 95,5 (43) 4,4(2) 0
Batidos sustitutivos de comidas/hiper proteicos 200cc 97,7 (44) 0 2,2% (1)

De acuerdo con los datos recogidos en las encuestas, los momentos del dia
(Tabla 6) donde de forma mas habitual los participantes del estudio consumen
mas liquidos, segun los momentos a lo largo del dia, son “antes del desayuno”
con un 10,4% (n=10) y 9,2% (n=9) en el agua de grifo y el agua embotellada
respectivamente, donde los pacientes referian que sobre todo lo hacian para
tomar la medicacion que requeria ser tomada en ayunas, al igual que los zumos

naturales de fruta, que eran tomados en este mismo horario por el 77,8% (n=21)
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de la muestra. A su vez, ala hora del desayuno, un 64,3% (n=18) consume leche
semidesnatada y un 53,1% (n=17) leche desnatada.

El momento del dia, donde mas se ingieren liquidos por parte de la muestra es
a la hora de la comida, donde el 21,8% (n=21) y el 21,6% (n=21), ingieren agua
de grifo y agua embotellada respectivamente, un 64,7% (n=11) en forma de
zumos naturales vegetales y un 61,5% (n=8) tomando vino de forma moderada.
Destacando el 55,3% (n=31) que consume liquidos mediante sopas y caldos, al
igual que sucede en la cena por parte del 39,2% (n=22) de los participantes en
el estudio.

Tabla 6. Distribucion de la muestra segun su consumo de los diferentes liquidos segin los momentos del
dia que lo consumen.

Momentos Antes del desayuno Desayuno Entre desayuno y comida Comida Entre comida y cena Cena Después de la cena Durante noche

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

AG. 10,4% (10) 13,5% (13) 14,6% (14) 21,9% (21) 12,5% (12) 14,6% (14) 11,5% (11) 1% (1)

AE. 9,3% (9) 13,4% (13) 12,4% (12) 21,7% (21) 10,3% (10) 21.6% (21) 7.2% (7) 4,1% (4)
Z.N. 77,8% (21) 18,5% (5) 3,7% (1) 0% 0% 0% 0% 0%

ZE. 30.8% (4) 23,1% (3) 7,7% (1) 15,4% (2) 7,7% (1) 7,7% (1) 0 7,7% (1)
ZV.N. 0% 0 23,5% (4) 64,7% (11) 11,8% (2) 0% 0% 0%
ZV.E. 0% 22,2% (2) 0% 44,4% (4) 11,1% (1) 22,2% (2) 0% 0%
L.E. 0% 60% (3) 0% 0% 40% (2) 0% 0% 0%
LS. 3,6% (1) 64,3% (18) 0% 3,6% (1) 25% (7) 3,6% (1) 0% 0%
LD. 6,3% (2) 53,1% (17) 6,3% (2) 0% 25% (8) 0% 9,4% (3) 0%

LB. 0% 16% (4) 16% (4) 8% (2) 20% (5) 20% (5) 16% (4) 4% (1)
B.L 0% 0 25% (1) 0% 75% (3) 0% 0% 0%
B.V. 0% 100% (1) 0% 0% 0% 0% 0% 0%
s.v.C. 0% 0% 0% 55,3% (31) 0% 39,3% (22) 5,4% (3) 0%
s/G 0% 0% 45% (3) 35% (9) 15% (7) 5% (3) 0% 0%
R. 0% 0% 25% (2) 12,5% (1) 37,5% (3) 0% 25% (2) 0%
R.L 0% 0% 0% 25% (1) 25% (1) 25% (1) 25% (1) 0%
C.S/C.CA. 0% 9,1% (1) 0% 0% 81,8% (9) 9,1% (1) 0% 0%
C.S/.S.A. 0% 26,7% (4) 6,7% (1) 6,7% (1) 53,3% (8) 6,7% (1) 0% 0%
C.CL/ACA 7,7% (1) 23,1% (3) 0% 15,4% (2) 38,5% (5) 15,4% (2) 0% 0%
C.CL/AS.A 12,5% (1) 25% (2) 12,5% (1) 0% 50% (4) 0% 0% 0%
T.CA. 0% 0% 0% 20% (2) 60% (6) 10% (1) 10% (1) 0%
TS.A. 10% (1) 0% 0% 0% 60% (6) 0% 30% (3) 0%
O.I.C.A. 0% 50% (1) 0% 0% 50% (1) 0% 0% 0%
0.1.S.A. 0% 33,3% (1) 0% 0% 33,3% (1) 0% 33,3% (1) 0%
c/s 0% 0% 36,4% (4) 27,3% (3) 27,3% (3) 9,1% (1) 0% 0%
CS.A 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
v/c 0% 0% 7,7% (1) 61,5% (8) 15,4% (2) 15,4% (2) 0% 0%
B.A.A.G. 0% 0% 50% (1) 50% (1) 0% 0% 0% 0%
B.A.C 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% (1) 0%
B.E. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
B.D/I 0% 0% 100% (1) 0% 0% 0% 0% 0%
B.S.C./H 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Abreviaturas: A.G. Agua de grifo: 1 botellin o 1 vaso: 200 cc; A.E.: Agua embotellada (con gas/ sin gas): 1 botellin o 1
vaso: 200 cc; Z.N.: Zumos naturales de frutas: 1 vaso: 200 cc; Z.E.: Zumos envasados de frutas: 1 vaso: 200 cc; Z.V.N.:
Zumos vegetales naturales (gazpacho, de tomate...); Z.V.E.: Zumos vegetales envasados (gazpacho, de tomate...): 1
vaso: 200 cc; L.E.: Leche entera: 1 vaso o taza: 200 cc; L.S.: Leche semidesnatada: 1 vaso o taza: 200 cc; L.D.: Leche
desnatada: 1 vaso o taza: 200 cc; L.B.: Lacteos bebibles: 1 botellin: 100 cc o 1 botellin o 1 vaso: 200cc; B.L.: Batidos
lacteos: 1 vaso: 200 cc; B.V.: Bebidas vegetales (bebida de soja, almendras, almendrina...); S.Y.C.: Sopas y caldos: 1
taza o plato: 200 cc; S/G: Sorbetes, gelatinas: 1 unidad: 120 cc; R.: Refrescos: 1 botellin o 1 vaso: 200 cc o 1 lata: 330
cc; R.L.: Refrescos Light /Zero: 1 lata: 330 cc o 1 botellin 0 1 vaso: 200 cc; C. S/C. C.A.: Café s6lo o cortado con azUcar:
1 taza: 30-50 cc; C. S/C. S.A.: Café sdlo o cortado sin azucar, con/sin edulcorante artificial:1 taza: 30-50 cc; C.C.L/A.C.A.:
Café con leche o americano y azUcarl taza: 125 cc; C.C.L/A.S.A.: Café con leche o americano sin azlcar, con/ sin
edulcorante artificial: 1 taza: 125 cc; T.C.A.: Té con azucarl taza: 200 cc; T.S.A.: Té sin azucar, con/sin edulcorante
artificial: 1 taza: 200 cc; O.1.C.A.: Otras infusiones con azlcar: 1 taza: 200 cc; O.1.S.A.: Otras infusiones sin azucar:1 taza:
200 cc; C/S: Cerveza, Sidra: 1 botellin o 1 vaso: 200 cc o 1 lata: 330 cc; C.S.A: Cerveza sin alcohol o Light: 1 lata: 330
cc o0 1 botellin o 1 vaso: 200 cc; V/C: Vino (tinto, rosado o blanco), cava: 1 vaso: 120 cc; B.A.A.G.: Bebidas alcohdlicas
de alta graduacion(whisky, ron, vodka, ginebra): 1 copa 50 cc; B.A.C: Bebidas alcohdlicas combinadas (cubata, gintonic,
pifia colada, daikiri, otras): 1 vaso: 200 cc; B.E.: Bebidas energéticas (Red Bull, Burn,...): 1 vaso: 200 cc; B.D/I.: Bebidas
para deportistas/isotonicas: 1 vaso: 200 cc; B.S.C./H: Batidos sustitutivos de comidas/hiper proteicos: 1 vaso: 200 cc.
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5. DISCUSION.

Mediante este proyecto de investigacion se ha conseguido estudiar de una
muestra su ingesta habitual de liquidos, obteniendo resultados referidos a los
tipos de bebidas mayoritarios a través de los cuales los pacientes ingieren
diferentes tipos de liquidos, las frecuencias (veces) y el momento del dia. Debido
a que en los diferentes trabajos revisados se plantea la necesidad de evitar un
estado de deshidratacion en las personas mayores, se requiere de un alto
fomento de la importancia de la ingesta de liquidos en dicha poblacién.

El estudio PREDIMED, es un ensayo clinico controlado, multicéntrico y
aleatorizado para la prevencion primaria de las enfermedades cardiovasculares,
gue mediante el efecto beneficioso de la Diet Med suplementada en aceite de
oliva virgen extra y frutos secos, fue aplicado a una muestra total de 7.447
participantes aleatorizados en tres grupos (grupo control y dos grupos con Diet
Med). Tras una media de seguimiento de 4.8 afos, los resultados demostraron
gue seguir un patron de alimentacion mediterraneo previene las enfermedades
cardiovasculares (infarto de miocardio, accidente vascular cerebral y mortalidad
cardiovascular). De forma que los individuos adheridos a la intervencién con Diet
Med tuvieron una menor incidencia de otras enfermedades, como la diabetes
tipo 2, y algunas de sus complicaciones: sindrome metabdlico, enfermedad
arterial periférica, fibrilacion auricular, hipertension arterial, deterioro cognitivo y
cancer de mama, viéndose condicionadas a su vez por el estilo de vida, como
también ocurre en este estudio, dada la prevalencia de una muestra que padece

de la mayoria de las patologias cronicas indicadas previamente.

A su vez, cabe decir que la Diet Med se caracteriza por el uso de aceite de oliva
como principal fuente de grasa, un elevado consumo de frutas, verduras,
legumbres, frutos secos y cereales integrales, un consumo moderado de vino,
carne (principalmente de aves), pescado, huevo y productos lacteos,
fundamentalmente queso de oveja y yogur, y un bajo consumo de carne rojas y

derivados carnicos, alimentos procesados y bebidas azucaradas*34.
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Este analisis puede predecir el efecto que conllevaria el consumo de liquidos y
su posible repercusion en las enfermedades cronicas, y puesto que tras
contrastar los diversos resultados, la muestra estudiada indica que, en su
mayoria, son personas que tienen hipertension correspondiente a un 66.67%
(n=30) de la muestra y enfermedades cardiovasculares con un 53.33% (n=24),
lo cual permite que ésta sea adecuada para comparar con el objetivo que tiene
el estudio PREDIMED de aplicar la Diet Med para la prevencién y mejora de
calidad de vida de personas con patologias crénicas. Comprobando que se debe
de dar hincapié en promover una adecuada ingesta de liquidos debido a las
consecuencias que conlleva la deshidratacién en las personas que sufran estas

patologias.

Por lo que, al aplicar el cuestionario sobre la ingesta de liquidos, podemos
estimar el posible efecto beneficioso que desarrolla un consumo en el contexto
de un patron dietético mediterraneo, en el cual se tendria en cuenta una ingesta
adecuada de liguidos recomendada de 2.0L/dia para la mujer y 2.5L/dia para los
hombres por parte de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA —
European Food Safety Authority) y la ingesta de liquidos, concretamente de
agua, infusiones de hierbas y vino de forma moderada, que refleja en la Piramide
de la dieta mediterranea, la cual fue confeccionada por la Fundacion Dieta

Mediterranea de Barcelona (Anexo 5).

El cuestionario utilizado registra el consumo diario y semanal de diferentes tipos
de bebidas, en las cantidades estandares estimadas, utilizando el porcentaje de
valores de agua de la base de datos en linea del Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos (USDA), y medidas en ml. Y como este estudio requeria
de estas condiciones, se ha procedido adecuadamente a la utilizacién del Gnico
cuestionario especifico de ingesta de liquidos que se ha validado en espariol, en
este caso, participando una muestra procedente de un area urbana de la
provincia de Valladolid. La cual, en relacion con el estudio PREDIMED, también
tiene en cuenta un rango mas elevado de edad con una mediana de edad de 77
afios y otras patologias cronicas (diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
osteoporosis, obesidad, insuficiencia respiratoria, cancer, patologias digestivas,

patologias hepaticas, y patologias renales).
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Por tanto, dada la relevancia que conlleva la contribucion de agua como nutriente
esencial en la salud humana, como profesionales de la sanidad, se debe
garantizar una adecuada estimacion de la evaluacion del consumo de diferentes
tipos de bebidas para asi mantener un estado de hidratacion estable que no
perjudique a personas vulnerables como es en el caso de los participantes en
este estudio.

5.1FORTALEZAS.

En primer lugar, como fortaleza de este estudio se puede reconocer la buena
receptividad y disposicién por parte de los participantes a la hora de realizar las
encuestas, la posibilidad de contar con el estudio PREDIMED como referente y

el cuestionario validado por dicho estudio, también empleado en este trabajo.

5.2LIMITACIONES.

El tamafio de la muestra de estudio fue pequefa, dada la posibilidad de haberse
podido observar un mayor numero de diferencias estadisticamente significativas
en caso de haber contado con una muestra mucho mayor. De igual manera, se
contd con la aparicion de sesgos por parte de que el encuestador, los cuales
hayan condicionado la respuesta de los sujetos de la muestra al haber tenido

gue ser leidos o explicados los items, influenciando de forma ligera su respuesta.

A su vez, se puede considerar la presencia de sesgos involuntarios por parte de
los encuestados, donde sin tener intenciones, los participantes omiten datos que
pueden reforzar los resultados obtenidos en las encuestas, y, como
consecuencia, en el estudio. De la misma forma, también se ha contado con
sesgos voluntarios por parte de los encuestados que limitan los datos que se

hayan podido emplear en dicho estudio.

“Importancia de una correcta ingesta de liquidos en personas pluripatolégicas mayores de 65 afios E
en un drea urbana de salud” Ramirez Agiiero Andreyna Del Valle



6. CONCLUSIONES.

e Como primera conclusién cabe indicar que se ha mejorado la calidad de
vida de las personas pluripatolégicas mayores de 65 afios mediante la
demostracién de la necesidad de una ingesta de liquidos adecuada, por
lo que se evalud el consumo habitual del Centro de Salud de Tértola/San
Isidro y el Centro de Salud de la Victoria correspondientes a un &rea de
salud urbana, mediante la encuesta sobre la Ingesta de liquidos, validada
por PREDIMED, para destacar los tipos de bebidas que con mas

prevalencia consumen dichos individuos.

e En segundo lugar, se ha analizado la necesidad de la ingesta de liquidos
en dicha muestra y su influencia en la salud o la enfermedad en caso de
permitir que se llegue a un estado de deshidratacion, llegando a

considerar las posibles afectaciones en caso de deshidratacion.

e Como tercera conclusién tenemos que se llega también a observar los
tipos de bebidas, la cantidad y frecuencia de los liquidos mas consumidos
en las patologias mas prevalentes de la muestra. Destacando que la
ingesta mas abundante de liquido se centra sobre todo en agua, tanto de

grifo como embotellada, leche semidesnatada y sopas y caldos.

e Todo ello, a su vez, por dltima conclusion, facilita el fin de poder promover
la adquisicion de conocimientos y habitos saludables relacionados con la
ingesta de liquidos por parte de los profesionales sanitarios,
concretamente del area de enfermeria, para que mediante educacion
sanitaria se consiga evitar un estado de deshidratacion que resulte
perjudicial en el organismo de los pacientes pluripatolégicos, mayores de
65 afos que debido a los cambios fisiolégicos que experimentan, se ven

mas afectados.
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9. ANEXOS.

Anexo 1. Cuestionario sociodemografico.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Macionzlidad:
* Espanola
# Otra nacionalidad:

2. Seuo:
# Varon
* Mujer

3. Anos de estudio:

& anos [E.G.B)

10 anios (E.5.0)

12 anos {Instituto v C.O.U)
12 anios (Bachiller]

12 anios (Ciclo formativo/FP)
15 anos (Diplomatura)
16/17 anos [Licenciatura)
20-22 anos |Doctorado)

- Crro

4, Edad:

5. Estado civil:

6. Profesion:

7. Patologias mas prevalentes:
}i'

L G G G R O
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Anexo 2. Cuestionario de Ingesta de liquidos.

ESTUDIO PREDIMED PLUS
CUESTIONARIO

DEINGESTADEBEBIDAS Paciente Visita Fecha Actual

Instrucciones:

1. Por favor indique su respuesta haciendo referencia al mes pasado.

2. Porcada tipo de bebida consumida, marque con un ndmero la cantidad de veces al diaoa la semana,y con una
“X" el momento en que la bebi6.
Por ejemplo, si usted bebi6 2 vasos de vino por semana, marque en "veces”, en la columna "a la semana” el nimero 2. Si se
trata de una bebida que consume todos los dfas, por ejemplo agua, indique cuantas veces "al dia”, por ejemplo: 6 veces al
dia.

3. Nocuente los liquidos utilizados en la cocina 0 en otras preparaciones, como por ejemplo al preparar una salsa oun
postre casero.

4. Siconsume el café con leche, marquelo en la categoria de bebidas “café con leche” y no en las categorfas de leche.

5. Sirealiza actividad fisica, recuerde incluir los liquidos ingeridos durante la practica.

FRECUENCIA DE CONSUMO
VECES MOMENTO
-
ITARHHHBEBAHE
TIPO DE BEBIDA 2 | Z zlz|8|3|z|8[3]8
El=|128|2(=|8|5|2 m|s
glals|zlele|s|8(2|2 £
- (=] m =1 o S
A AEHEHEEHHE
s 18|57 |8 |#]2
Agua de grifo 1botellino 1vaso:200cc
Agua embotellada (con gas/ sin gas) 1botellino1vaso: 200cc
Zumos naturales de frutas 1 vaso: 200 cc
Zumos envasados de frutas 1 vaso: 200 cc
Zumos vegetales naturales (gazpacho, de fomate,...) 1 vaso: 200 cc
Zumos vegetales envasados (gazpacho, de tomate,...) 1 vaso: 200 cc
Leche entera 1 vaso 0 taza: 200 cc
Leche semidesnatada 1 vaso o taza: 200cc
Leche desnatada 1 vaso o taza: 200 cc
T botellin: 100 cc
Lécteos bebibles T botellin 0 1 vaso: 200cc
Batidos lacteos 1 vaso: 200 cc
Bebidas vegetales (bebida de soja, aimendras, aimendrina...) 1 vaso: 200 cc
Sopas y caldos 1 taza o plato: 200 cc
Sorbetes, gelatinas 1 unidad: 120 cc
Tbotellino1vaso: 200cc
Refrescos 1 EE: 0o
N 1lata: 330 cc
Refrescos Light /Zero ThowlinoTvaso 20068
Café s6lo o cortado con aziicar 11aza: 30-50 cc

Caf s0lo 0 cortado sin aziicar, consin edulcorante artfical 1 taza: 30-50 cC

Café con leche 0 americano y aziicar 1taza: 125 cc

Café con leche o americano sin aziicar, con :

sin edulcorante artificial Tz 125

Té con azlicar 1 taza: 200 cc

Té sin aziicar, con/sin edulcorante artificial 1 taza: 200 cc

Otras infusiones con az(icar 1 taza: 200 cc

Otras infusiones sin azicar 1 taza: 200 cc
Tholellino 1vaso: 200cc

Cenveza, Sidra TTala 330 o

Cerveza sin alcohol o Light }Em‘?r;?fg“fmmw

Vino (tinto, rosado o blanco), cava 1vaso: 120 cc

Bebidas alcohdlicas de afta graduacion

(whisky, ran, vodka, ginebra) 1c0pa 30 ce

Behidas alcoholicas combinadas (cubata, gintonic, i

pina colada, dalkir, otras) 1vas0: 200 c©

Bebidas energéticas (Red Bull, Burn,...) 1 vaso: 200 cc

Bebidas para deportistasfsotdnicas e

Batidos sustitutivos de comidas/hiper proteicos 1 vaso: 200 cc

Otras (especifique):

“Importancia de una correcta ingesta de liquidos en personas pluripatolégicas mayores de 65 afios m

en un drea urbana de salud” Ramirez Agiiero Andreyna Del Valle




Anexo 3. Consentimiento informado.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO
HoseIALCLWicD INFORMADO PARA INVESTIGACION

G HC UNIVERSITARIO DE VALLA . ‘
# UV ™| CLINICA QUE NO IMPLIQUE MUESTRAS Sacyl
~ BIOLOGICAS

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE <
VALLADOLID

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION
CLINICA QUE NO IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
SERVICIO: Centro de Salud Tértola (San Isidro - Pajarillos)/ Centro de Salud La Victoria.
INVESTIGADOR RESPONSABLE:
TELEFONO DE CONTACTO: EMAIL:

NOMBRE DE LA LINEA DE TRABAJO: “Importancia de una correcta ingesta de
liquidos en personas pluripatolégicas mayores de 65 afios en un area urbana de salud.”

VERSION DE DOCUMENTO: Cuestionario sociodemografico y Cuestionario de Ingesta
de Liquidos

1) Finalidad de la linea de trabajo propuesta:

Estimado voluntario,

Le proponemos participar voluntariamente en un estudio con el fin de
argumentar el trabajo de fin de curso de la estudiante Andreyna Ramirez
Aglero, estudiante de cuarto de enfermeria de la Universidad de Valladolid.
Su colaboracién consiste en dedicar una parte de su tiempo a rellenar un
cuestionario sociodemografico y una encuesta relacionada con el consumo
de liquidos, de tal forma que se pueda comprobar el bajo o alto consumo de
éstos, para un posterior analisis sobre la influencia que puede llegar a tener
en pacientes con su misma condicion.

Solo pueden participar personas que hayan consumido liquidos de forma
habitual, mayores de 65 anos con pluripatologias y que vivan en Espafa.

El hecho de rellenar el consentimiento informado significa que acepta
voluntariamente participar en el estudio.

GRACIAS POR SU COLABORACION.

Los resultados de estos estudios ayudaran probablemente a diagnosticar y/o tratar de
manera mas precisa a los enfermos con una enfermedad como la suya.
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HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID I

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

Estudio: Importancia de una correcta ingesta de liquidos en personas pluripatoldgicas mayores de
65 afios en un &rea urbana de salud.

Yo,

(nombre y apellidos de paciente 6 representante legal)

He leido la informacién que me ha sido entregada.

He recibido la hoja de informacién que me ha sido entregada.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado del estudio con

(nombre y apellidos del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1.- Cuando quiera.
2.- Sin tener que dar explicaciones.
3.- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Por la presente, otorgo mi consentimiento informado y libre para participar en esta investigacion.
Accedo a que los médicos del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID contacten conmigo

en el futuro en caso de que se necesite obtener nuevos datos. ...Sl..... NO (marcar con una X lo que proceda)

Accedo a que los médicos del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID contacten conmigo
en caso de que los estudios realizados sobre mis datos aporten informacién relevante para mi salud o la de
mis familiares ...Sl..... NO (marcar con una X lo que proceda)

Una vez firmada, me serd entregada una copia del documento de consentimiento.

FIRMA DEL PACIENTE / REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
EN CALIDAD DE (Parentesco, tutor legal, etc.)

Yo he explicado por completo los detalles relevantes de este estudio al paciente nombrado anteriormente y/o
la persona autorizada a dar el consentimiento en nombre del paciente.

Se entrega copia de este documento al paciente 1
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HCl DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO
2UV ««asx| INFORMADO PARA INVESTIGACION CLINICA Sacyl
; QUE NO IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID —
FIRMA DEL INVESTIGADOR NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO (CONTACTAR CON EL
INVESTIGADOR PRINCIPAL)

Yo revaco el co de i 1

en el estudio, arriba firmado con fecha

Firma:

Anexo 4. Informe favorable del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad
de Enfermeria de Valladolid y de la Gerencia de Atencién Primaria de Valladolid
Este.

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
Facultad de Enfermerfa

Reunida la CoMisioN DE ETICA E INVESTIGACION de la Facultad de Enfermeria de
Valladolid el dia 28 de febrero de 2019 y vista la solicitud presentada por:

Dofia ANDREYNA DEL VALLE RAMIREZ AGUERO, estudiante de Grado de la
Facultad de Enfermeria.

Acuerda emitir INFORME FAVORABLE, en relacion con su propuesta de Trabajo de
Fin Grado.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente escrito.

Valladolid a 28 febrero de 2019.- La Presidenta de la Comision, M® José Cao
Torija

ol Facultad de Enfermerfa. Edificio de Ciencias de la Salud. Avda. Ram6n y Cajal, 7. 47005 Valladolid

Tfno.: 983 423025. Fax: 983 423284. e-mail: decanato.enfva@uva.es

Cédigo Seguro De Verificacién: DHM8Mi anQaNuElA== Estado Fechay hora
Firmado Por Maria Jose Cao Torija - Decanola de la Facultad de Enfermeria de Valladolid Firmado 11/06/2019 11:46:58
Observaciones i 32/40
Url De Verificacion https://sede.uva.es/Validacion_Documentos?code=DEM8MiQedfnQUanQaWuElA==
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Anexo 5. PirAmide de la dieta mediterranea.

Piramide de la dieta mediterranea: un estilo de vida actual Medida de la racion basada
Guia para la poblacion adulta en la frugalidad y habitos locales
T Vino con moderacion y
respetando las costumbres

Dulces <27

Cameroja<2r
Cames procesadas<1r1

Husvos 24 1

g Frdas 1-27 ) ]

Sl Verduras = 2r Pan / pasta / amoz / cuscs /

38 Variedad de coloresexturas otros careales 1-2 1

8 B (cocidas/crudas) =S (preferir intograles)
—

Biodiversidad y estacionalidad
Productos tradicionales, locales

gua el

Actividad fisica diaria

Descanso adecuado
Convivencia y respetuosos con el
medio ambiente
Actividades culinarias

lustracion 1. Piramide de la dieta mediterranea confeccionada por la Fundacion Dieta Mediterranea de Barcelona
(edicion 2010). Fuente: Arés F, Estruchb R. Dieta mediterranea y prevencion de la enfermedad cardiovascular.

Revista Espafiola de Cardiologia. 2013;66(10): 771 — 774.
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Anexo 6. Abreviaturas utilizadas.

Nombre completo Abreviatura
Agua de grifo 200cc A.G.

Agua embotellada 200cc A.E.

Zumos naturales de frutas 200cc Z.N.

Zumos envasados de frutas 200cc ZE.

Zumos vegetales naturales (gazpacho, de tomate...) 200cc Z\V.N.
Zumos vegetales envasados (gazpacho, de tomate...) 200cc Z\V.E.
Leche entera 200cc L.E.

Leche semidesnatada 200cc L.S.

Leche desnatada 200cc L.D.
Lacteos bebibles 100cc L.B.

Batidos lacteos 200cc B.L.
Bebidas vegetales (bebida de soja, almendras, almendrina...) 200cc B.V.

Sopas y caldos 200cc S.Y.C.
Sorbetes, gelatinas 120cc S/IG
Refrescos 200cc R.
Refrescos Light /Zero 200cc R.L.

Café sélo o cortado con aztcar 50cc C.S/C.C.A.
Café solo o cortado sin azucar, con/sin edulcorante artificial 50cc C.S/C.S.A.
Café conleche o americano y aztcar 125cc C.C.LIAC.A
Café con leche o americano sin azuicar, con/ sin edulcorante artificial 125cc C.C.LIAS.A
Té con azlcar 200cc T.C.A.

Té sin azlcar, con/sin edulcorante artificial 200cc T.S.A.

Otras infusiones con azlicar 200cc O.L.C.A.
Otras infusiones sin azdcar 200cc O.LS.A.
Cerveza, Sidra 200cc C/s
Cerveza sin alcohol o Light 200cc C.S.A

Vino (tinto, rosado o blanco), cava 120cc V/C
Bebidas alcohélicas de alta graduacion (whisky, ron, vodka, ginebra) 50cc B.A.A.G.
Bebidas alcohélicas combinadas (cubata, gintonic, pifia colada, daikiri, otras) 200cc  B.A.C
Bebidas energéticas (Red Bull, Burn,...) 200cc B.E.
Bebidas para deportistas/isotonicas 200cc B.D/I
Batidos sustitutivos de comidas/hiper proteicos 200cc B.S.C./H
Centro de Salud C.S.

Dieta Mediterranea Diet Med
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