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Resumen

Introduccion: la deshidratacion en las personas mayores institucionalizadas es un problema poco explorado, no habiéndose encontrado evidencia
al respecto en relacion con las personas mayores del contexto residencial espafiol.

Objetivos: estimar la prevalencia de la deshidratacion e identificar los factores asociados a la misma en las personas mayores institucionalizadas
en una residencia geriatrica.

Métodos: estudio descriptivo y transversal. La deshidratacion se midié a través del color de la orina. Para la identificacion de los factores se
seleccionaron variables sociodemograficas, clinicas, funcionales y mentales.

Resultados: la muestra total estudiada fue de 96 individuos con una media de edad de 86,6 aos (+ 7,1), de los cuales el 80,2 % eran mujeres.
La prevalencia de la deshidratacion fue del 31,3 % (IC 95 %: 22,0 a 40,6). Los factores que se asociaron independientemente a la deshidratacion
fueron la presencia de ojos hundidos (OR = 8,67; p = 0,004), la baja ingesta hidrica (OR = 3,96; p = 0,041) y el deterioro funcional (OR = 0,97
p =0,012) y cognitivo (OR = 1,10; p = 0,009).

Palabras clave: Conclusiones: este estudio permite visibilizar el problema de la deshidratacion en las personas mayores institucionalizadas en Espafia. La
Deshidratacion. tabla de colores de la orina puede emplearse de forma rutinaria, no invasiva y con bajo coste, por lo que podria ser el método de eleccion para
Factores de riesgo. la deteccion de la deshidratacion en esta poblacion. Teniendo en cuenta que la deshidratacion cronica es la mas prevalente en las personas
Anciano. Residencias. mayores, la identificacion de los factores asociados es clave para mejorar su hidratacion.

Abstract

Background: dehydration in institutionalized elderly people has not been extensively studied. There are not clear data on the Spanish context.
Aim: to estimate the prevalence of dehydration and to identify the associated factors in institutionalized older people in a nursing home.

Methods: a cross-sectional study was carried out. Dehydration was measured through the colour of urine. For the identification of the associated
factors, sociodemographic, clinical, functional, and mental variables were selected.

Results: the total sample studied was comprised of 96 individuals with a mean age of 86.6 years (+ 7.1), of whom 80.2 % were women.
The prevalence of dehydration was 31.3% (95 % Cl, 22.0 to 40.6). The factors that were independently associated with dehydration were the
presence of sunken eyes (OR = 8.67; p = 0.004), low fluid intake (OR = 3.96; p = 0.041), and both functional (OR = 0.97; p = 0.012) and

Keywords: cognitive (OR = 1.10; p = 0.009) impairment.

Dehydration. Risk Conclusions: this study highlights the problem of dehydration in institutionalized older people in Spain. An urine colour table may be used
factors. Aged. Nursing routinely, non-invasively, and cheaply. So, it may well be the best simple method for detecting dehydration in this population. Taking into account
homes. that chronic dehydration is most prevalent in elderly people, the identification of associated factors is a key factor for a successful approach.
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Y FACTORES ASOCIADOS

INTRODUCCION

La deshidratacion se define clinicamente como una dismi-
nucion del contenido de agua corporal total y es debida a una
reduccion de la ingesta de liquido, un aumento de las pérdidas o
una mezcla de ambas cosas, pudiendo acompafarse de pérdida
de sodio (1). El proceso fisiologico para contener la deshidratacion
en un adulto sano es la cascada del sistema renina-angiotensina
(2,3), que permite mantener el equilibrio entre las entradas y
salidas de liquidos (4) y, como consecuencia, la homeostasis del
agua. Este proceso tiene un impacto directo sobre la retencion
de agua, con la hormona antidiurética (ADH) y la angiotensina
II'actuando sobre los rifiones para conservar sodio y facilitar la
reabsorcion osmatica de agua (5). No obstante, la funcion renal
disminuye con la edad y, en consecuencia, también lo hace su
capacidad para concentrar la orina y retener liquidos (1). Parale-
lamente, en la homeostasis, los osmorreceptores también activan
el hipotalamo para inducir la sensacion de sed (6). Sin embargo,
el umbral osmolar necesario para percibir la sed es mayor en los
adultos mayores que en los jovenes, por lo que es comin observar
una relativa hipodipsia en las personas mayores.

Segun su condicion, la deshidratacion puede clasificarse en
aguda o cronica (7). La deshidratacion aguda es una pérdida de
agua y sodio, a menudo causada por vomitos, diarrea o sudoracion,
entre otros, y puede ser experimentada por personas de todas las
edades. Por el contrario, la deshidratacion cronica se debe a una
ingesta insuficiente de liquidos durante un periodo prolongado,
causando un déficit de liquidos principalmente en el compartimen-
to del liquido intracelular debido al aumento de la osmolalidad (8).
Esta puede empezar en ausencia de enfermedad aguda y es el
tipo mas comun en las personas mayores institucionalizadas (9).

En esta poblacion, la prevalencia de la deshidratacion puede
oscilar entre el 12 % y el 50 % (10-12). Ademas, hay varios
factores que pueden asociarse a ella tanto a nivel clinico como
funcional, mental o social. Segun una revision reciente (13), los
factores mas frecuentemente asociados a la deshidratacion en
las personas mayores institucionalizadas son la edad, el sexo
femenino, tener infecciones de repeticion, la demencia y estar en
situacion de final de vida. Esto hace que los residentes sean espe-
cialmente vulnerables a la deshidratacion, un problema grave y
responsable de muchas hospitalizaciones, y que esta relacionado
con un aumento de la mortalidad (14,15). Las hospitalizaciones
por deshidratacion estan incluidas entre las hospitalizaciones
potencialmente evitables y se utilizan como indicador de la cali-
dad y la coordinacion de la atencién de los pacientes fragiles o
con enfermedades cronicas. Concretamente, seguin un estudio
realizado en Espafia (16), la deshidratacion en personas mayores
de 65 afios fue la Unica hospitalizacion potencialmente evita-
ble que durante el periodo entre 2003 y 2013 no experimento
una disminucion sino que dobld la tasa de hospitalizaciones. Por
ello, garantizando una correcta hidratacion se evitaria que las
personas mayores sufrieran problemas de salud tanto agudos
como cronicos (17), tales como las caidas, el estrefiimiento o
los célculos renales, entre otros, mejorando asi su calidad de
vida. Ademas, una correcta hidratacion supondria una reduccion
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del gasto sanitario ya que la deshidratacion puede aumentar los
costes de atencion del paciente entre un 7 % y un 8,5 % (18).

Debido a su magnitud, a sus consecuencias y al hecho de
considerarse un problema prevenible y tratable, se hace impor-
tante una deteccidn precoz de la deshidratacion. No obstante,
no existen parametros ampliamente aceptados para evaluarla en
los adultos mayores (19). Entre los métodos recomendados se
encuentra el color de la orina dado que, cuando una persona no
ingiere una cantidad suficiente de liquidos, hay un aumento de
la gravedad especifica, con el resultado inmediato de un oscure-
cimiento de su color (20). Ademas, es uno de los mas utilizados
como criterio fisioldgico para la adecuada ingesta hidrica (21).
De acuerdo a Mentes y cols. (22,23), el color y la gravedad espe-
cifica de la orina pueden detectar la deshidratacion cronica en
las personas mayores. En este sentido, Armstrong y cols. (24,25)
desarrollaron una tabla de colores a través de la cual se podia
evaluar el estado de hidratacion en funcion del color de la orina,
siendo este un método rapido y no invasivo.

Finalmente, es importante resaltar que no se ha encontrado
evidencia sobre la deshidratacion de las personas mayores en
nuestro contexto residencial espafiol. Por este motivo se decidio
plantear el presente estudio con el objetivo de estimar la preva-
lencia de la deshidratacion e identificar los factores asociados a
la misma en las personas mayores de una residencia geriatrica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal en personas mayores institucionalizadas en
una residencia geriatrica que cuenta con 96 plazas residenciales.
No se establecieron criterios de exclusion.

VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Las variables del estudio se seleccionaron en funcion de los
resultados hallados en una revision reciente del tema realizada
por nuestro grupo de investigacion (13) y se clasificaron segun
los componentes de la Valoracion Geriatrica Integral, que incluye
las esferas clinica, funcional, mental y social.

La deshidratacion se midid a través del color de la orina, de
acuerdo con la tabla de colores disefiada por Armstrong y cols.
(24,25). Esta tiene ocho colores numerados que van desde el paja
palido al marrdn verdoso. Del 1 al 3 corresponden a un buen estado
de hidratacion, del 4 al 6 a deshidratacion y del 7 al 8 a deshidra-
tacion severa. Se consideré que habia deshidratacion cuando la
orina coincidia con alguno de los colores numerados del 4 al 8 (23).
En el caso de que el residente presentara incontinencia urinaria,
se recogio la muestra de orina mediante un sondaje intermitente.

Las otras variables seleccionadas fueron los datos sociodemo-
graficos edad y sexo. A nivel clinico se registraron las infeccio-
nes urinarias y respiratorias ocurridas durante el tltimo afio, las
enfermedades renales y cardiovasculares, y la presencia de mas
de 4 afecciones cronicas, de antecedentes de accidente cardio-
vascular y de diabetes. Otras variables clinicas que se tuvieron
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en cuenta fueron los problemas bucales, la presencia de 0jos
hundidos, las lceras por presion y la disfagia, evaluada mediante
el Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V)
(26). En relacion con el tratamiento se registraron la toma de mas
de cinco farmacos y la toma de laxantes. Finalmente, también se
explord si el residente habia tenido algin ingreso hospitalario en
el tltimo afio y si presentaba una baja ingesta de liquidos (menos
de 1500 ml/dia). La ingesta de liquidos se recogio 24 horas al dia
durante una semana.

El estado funcional se evalud con el indice de Barthel (27). En
relacion con el estado mental, se registraron los episodios de
agresividad y agitacion en la Gltima semana, asi como también se
examind el estado cognitivo utilizando el Mini-Mental State Exa-
mination (28). No se incluy6 ninguna variable de la esfera social
ya que el tnico factor social relacionado con la deshidratacion es
la propia institucionalizacion (11).

RECOGIDA DE DATOS

Se elabord un cuestionario basado en las diferentes varia-
bles del estudio. El personal que recogid los datos fue entrena-
do mediante un programa disefiado por los investigadores del
proyecto con el fin de garantizar que se siguieran los mismos
procedimientos en la recogida de datos. Asi mismo, antes de
iniciar la recogida de los datos se realizd una prueba piloto del
cuestionario en un total de 15 residentes. El cuestionario definitivo
fue completado por el personal del centro, recogiendo los datos
de la historia clinica informatizada de cada residente y, en caso de
que alguno de los datos necesitara comprobacion o no se hubiera
valorado previamente, valorando dicho dato in situ.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se cuenta con la autorizacion de la direccion del centro para
poder llevar a cabo el proyecto, que fue aprobado por el comité
de ética asistencial del Hospital Universitario Arau de Vilanova de
Lleida (CEIC-1849).

Antes de empezar la recogida de datos se informé a los resi-
dentes, familiares y/o tutores legales de la finalidad y los objetivos
del proyecto a través de la explicacion de una hoja informativa;
posteriormente, estos acordaron participar firmando un consen-
timiento informado. En el caso de que el residente presentara
deterioro cognitivo, fue un familiar o su tutor legal el que lo firmo.
Por otra parte, la proteccion de los datos de los participantes se
garantizd mediante una codificacion alfanumérica, siendo solo la
coordinadora del proyecto la persona que conocia la relacion entre
los datos personales y el codigo de identificacion.

ANALISIS ESTADISTICOS

Se realizé un analisis descriptivo de las variables del estudio.
Para identificar los factores que se asociaban a la deshidratacion,
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en primer lugar se llevaron a cabo andlisis bivariados segun la
naturaleza de las variables (chi-cuadrado o T de student), o sus
equivalentes en los casos en que no se cumplieran los crite-
rios de aplicacion de estos analisis (prueba exacta de Fisher o
U de Mann-Whitney). Posteriormente, para identificar los facto-
res que se asociaban independientemente a la deshidratacion,
aquellas variables que obtuvieron un nivel de significacion esta-
distica < 0,05 se incorporaron a la regresion logistica realiza-
da mediante el método condicional hacia delante. Los datos se
analizaron con el programa estadistico IBM SPSS version 24 y el
nivel de significacion aceptado fue de p < 0,05.

RESULTADOS

La muestra total estudiada fue de 96 individuos (100 % de los
residentes) con una media de edad de 86,6 afios (+ 7,1), de los
cuales el 80,2 % eran mujeres. La prevalencia de la deshidrata-
cion establecida mediante el color de la orina fue del 31,3 % (IC
95 %, 22,0 a 40,6). En la figura 1 se puede ver con mas detalle
su distribucion segun la tabla de colores.

El resto de caracteristicas de la muestra se describen en
la tabla I. Como se puede observar, en la esfera clinica es de
destacar que el 40,6 % y el 49 % de los residentes habian
presentado alguna infeccion respiratoria y urinaria, respecti-
vamente, en el Ultimo afio. Casi el 70 % presentaban mas de
4 enfermedades cronicas y el 81,3 % tomaban mas de 5 medi-
camentos. En relacion con la ingesta hidrica diaria, la media
fue de 1717,3 ml/dia (= 565,2); no obstante, el 35,4 % de los
residentes bebian menos de 1500 ml/dia. En la esfera funcional,
practicamente todos los sujetos del estudio presentaban algun
tipo de dependencia para realizar las actividades basicas de
la vida diaria. Finalmente, en cuanto a la esfera mental, cabe
destacar que mas del 70 % de los residentes presentaban dete-
rioro cognitivo.

Frecuencia

:
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Color de la orina

Figura 1.
Distribucion del color de la orina: frecuencias.
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Y FACTORES ASOCIADOS
Tabla I. Caracteristicas de la muestra
Caracteristicas n %
<85a 37 38,5
Edad
. o >85a 59 61,5
Sociodemogréficas
Hombres 19 19,8
Sexo ,
Mujeres 77 80,2
., o No 57 59,4
Infeccion respiratoria -
Si 39 40,6
S No 49 51,0
Infeccion urinaria p
Si 47 49,0
No 56 58,3
Enfermedad renal -
Si 40 1,7
, No 79 82,3
Enfermedad cardiovascular -
Si 17 17,7
L No 29 30,2
> 4 enfermedades cronicas -
Si 67 69,8
) No 75 78,1
Accidente cerebrovascular -
Si 21 21,9
, No 68 70,8
Diabetes -
Si 28 29,2
- No 71 74,0
Clinicas Problemas orales -
Si 25 26,0
) ' No 82 85,4
0Ojos hundidos -
Si 14 14,6
. g No 86 89,6
Ulceras por presion -
Si 10 10,4
o No 63 65,6
Disfagia a liquidos -
Si 33 34,4
) No 18 18,8
> 5 farmacos p
Si 78 81,3
No 33 34,4
Laxantes -
Si 63 65,6
o No 81 84,4
Ingresos hospitalarios -
Si 15 15,6
o > 1500 ml/dia 62 64,6
Ingesta hidrica -
< 1500 ml/dia 34 35,4
Independencia 3,1
Dependencia leve 3,1
Funcionales Estado funcional Dependencia moderada 21 21,9
Dependencia severa 27 28,1
Dependencia total 42 43,8
) ", No 26 271
Deterioro cognitivo -
Si 70 72,9
i, No 50 52,1
Mentales Agresividad -
Si 46 479
o No 74 77,1
Agitacion -
Si 22 22,9

n: numero de residentes; %: porcentaje de residentes.
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Por otro lado, en la tabla Il se muestran los factores que se aso- riados. A nivel clinico se asociaron a la deshidratacion la presencia
ciaron significativamente a la deshidratacion en los andlisis biva- de ojos hundidos (p = 0,010), la disfagia a liquidos (p = 0,030), la

Tabla ll. Asociacién de las variables sociodemograficas, clinicas, funcionales
y mentales con la deshidratacion

Deshidratacion
Variables No Si p
n % n %
<85a 23 62,2 14 37,8
Edad 0,270
) . >8ba 43 72,9 16 271
Sociodemograficas
Hombres 13 68,4 6 31,6
Sexo - 0,972
Mujeres 53 68,8 24 31,2
Infeccion respiratoria’ 0,7 1,3 0,7 11 0,897
Infeccién urinaria’ 1,0 1,4 11 1,5 0,752
No 37 66,1 19 33,9
Enfermedad renal - 0,503
Si 29 72,5 11 27,5
: No 56 70,9 23 29,1
Enfermedad cardiovascular - 0,330
Si 10 58,8 7 41,2
. No 20 69,0 9 31,0
> 4 enfermedades cronicas - 0,976
Si 46 68,7 21 31,3
, No 53 70,7 22 29,3
Accidente cerebrovascular - 0,444
Si 13 61,9 8 38,1
) No 44 64,7 24 35,3
Diabetes - 0,183
Si 22 78,6 6 21,4
No 48 67,6 23 32,4
Problemas orales - 0,684
- Si 18 72,0 7 28,0
Clinicas
} ) No 61 74,4 21 25,6
0jos hundidos - 0,0103t
Si 5 35,7 9 64,3
, | No 61 70,9 25 29,1
Ulceras por presion - 0,277°
Si 5 50,0 5 50,0
L No 48 76,2 15 23,8
Disfagia a liquidos - 0,030*
Si 18 54,5 15 455
) No 9 50,0 9 50,0
> 5 farmacos - 0,057
Si 57 73,1 21 26,9
No 27 81,8 6 18,2
Laxantes - 0,046
Si 39 61,9 24 38,1
L No 55 67,9 26 32,1
Ingresos hospitalarios - 0,770°
Si 11 73,3 4 26,7
o No 47 75,8 15 21,2
Ingesta hidrica - 0,044
Si 19 55,9 15 441
Funcionales Deterioro funcional® 45,0 (5,0-71,3) 20,0 (0,0-56,3) 0,020%
Deterioro cognitivo' 13,3 9,7 14,4 12,4 0,001t
. No 36 72,0 14 28,0
Agresividad - 0,474
Mentales Si 30 65,2 16 34,8
o No 51 68,9 23 31,1
Agitacion - 0,948
Si 15 68,2 7 31,8

"Media y desviacion estandar; ?Mediana y rango intercuartilico; *Test de Fisher; “U de Mann Whitney; " < 0,05, 'p < 0,01.
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Y FACTORES ASOCIADOS

Tabla lll. Regresion logistica de los factores asociados a la deshidratacion

OR IC 95 % p
Paso 1 Presencia de ojos hundidos 5,23 1,57-17,37 0,007t
Paso 2 Presencia de ojos hundidos 8,03 2,10-30,77 0,002t
Deterioro funcional 0,98 0,96-0,99 0,015~
Presencia de 0jos hundidos 7,90 1,93-32,44 0,004f
Paso 3 Deterioro funcional 0,96 0,94-0,99 0,002t
Deterioro cognitivo 1,07 1,01-1,14 0,034*
Presencia de ojos hundidos 8,67 2,03-36,97 0,004f
Paso 4 Baja ingesta hidrica 3,96 1,06-14,76 0,041*
Deterioro funcional 0,97 0,95-0,99 0,012~
Deterioro cognitivo 1,10 1,02-1,18 0,009f

OR: odds ratio; /C: intervalo de confianza; *p < 0,05, 'p < 0,01.

toma de laxantes (p = 0,046) y 1a baja ingesta hidrica (p = 0,044).
A nivel funcional, el deterioro funcional (p = 0,020) y, a nivel
cognitivo, el deterioro cognitivo (p = 0,001).

Finalmente se realizaron andlisis de regresion logistica con las
variables que resultaron significativas en los analisis bivariados,
y los factores que se asociaron independientemente a la deshi-
dratacion fueron la presencia de 0jos hundidos, la baja ingesta
hidrica y el deterioro funcional y cognitivo (Tabla Ill).

DISCUSION

En este estudio se han analizado la prevalencia y los factores
asociados a la deshidratacion de una serie de personas mayores
que vivian en una residencia. En cuanto a la magnitud del proble-
ma, la prevalencia de la deshidratacion fue del 31,3 % (IC 95 %,
22,0 a40,6), valor que se encuentra dentro del rango establecido
segun la evidencia. En una reciente revision sistematica (29), la
prevalencia de la deshidratacion entre una serie de residentes
oscilo entre el 0,8 % y el 38,5 %. Esta diferencia, segun los
autores de la revision, puede explicarse por las diferentes formas
de evaluar la deshidratacion utilizadas, como son el andlisis de
sangre, el de orina y los examenes fisicos.

En nuestro caso, el método utilizado fue el color de la orina,
basado en la tabla desarrollada por Armstrong y cols. (24,25).
En este sentido, cuando una persona no ingiere la cantidad sufi-
ciente de liquidos, se produce un incremento de la gravedad
especifica de la orina, lo que provoca un oscurecimiento de la
misma. Por lo tanto, el color de la orina generalmente reacciona
de manera inmediata a los pequefios cambios en el estado de
hidratacion (20). Concretamente, en un estudio realizado por
Wakefield y cols. (30), las puntuaciones crecientes en la tabla
de colores de la orina se correlacionaron de manera moderada
y positiva con la gravedad especifica de la orina y la osmolali-
dad. Ademas, segun un estudio mas reciente (21), el punto de
corte de > 4 en el color de la orina, teniendo como referencia
diagnostica la osmolalidad urinaria, obtuvo un area bajo la cur-
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va de 0,831, una buena sensibilidad (0,878) y una moderada
especificidad (0,643).

No obstante, también es cierto que el color de la orina puede
verse afectado por otros factores, ademas de la deshidratacion.
Por ejemplo, se sabe que puede alterarse por la funcion renal. Sin
embargo, un estudio realizado por Mentes y cols. (23) demostro
que los residentes con una funcion renal de moderada a buena
obtenian correlaciones significativas entre el color de la orinay la
gravedad especifica (rho = 0,64; 0,72), sobre todo las mujeres,
género prevalente en las residencias. Otro factor que puede alte-
rar el color de la orina es la ingesta de ciertos alimentos, como
pueden ser la remolacha, las moras o las zanahorias. No obstante,
dada su naturaleza, si se han ingerido, habra sido en cantidades
limitadas. Finalmente, existen numerosos medicamentos que pro-
vocan decoloracion de la orina, como son la aspirina, 1a heparina y
ciertos medicamentos psicotropicos, entre otros. De todas formas,
en nuestra muestra, la mayoria de los individuos presentaron un
color de la orina dentro del rango normal, de paja palida a amarillo
claro, a pesar de haber tomado farmacos que podian alterar su
color. Por lo tanto, se puede deducir que ninguno de estos factores
influy6 en el resultado del estado de hidratacion.

Por otro lado, segun los hallazgos de este estudio, los factores
que se asociaron de manera independiente a la deshidratacion
fueron cuatro. En primer lugar, los residentes que presentaban los
0jos hundidos tenian un riesgo casi nueve veces superior de estar
deshidratados (p = 0,004). En este sentido, Holben y cols. (31)
encontraron que, de los 121 residentes estudiados, 56 mostraron
sintomas de deshidratacion, y de los dos sintomas mas comunes,
uno fue tener los 0jos hundidos (34 %). Esto se puede deber a que
con la deshidratacion se produce una disminucion de la tension
del globo ocular y la piel pierde su elasticidad, lo que provoca un
hundimiento de los ojos. Por lo tanto, en este caso se trataria de
un signo de deshidratacion y, dada la fuerte asociacion con el
color de la orina, podria ser Util para reforzar la deteccion de la
deshidratacion en las personas mayores.

En segundo lugar, otro factor clinico identificado fue la baja
ingesta hidrica. Concretamente, los residentes con una ingesta
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de liquidos inferior a 1500 ml/dia tenian 4 veces mas de proba-
bilidades de estar deshidratados, aspecto ya reportado por otros
autores (31,32). La ingesta hidrica insuficiente es la responsable
de la deshidratacién cronica en las persones mayores, dado que
provoca un déficit de liquidos intracelular, alterando de este modo
la absorcion de medicamentos y provocando delirio, debilidad,
fatiga, exacerbacion de afecciones médicas y aumento del riesgo
de muerte (7).

En tercer lugar, el deterioro funcional fue otro de los factores
asociados a la deshidratacion. En este sentido, dicho deterio-
ro contribuye a reducir el acceso al agua, ademas de limitar la
capacidad de manipular algunos recipientes, lo que puede derivar
en un estado de deshidratacion (33). Este hecho se ve incre-
mentado en las personas encamadas. Ademas, muchas de las
intervenciones para aumentar la ingesta hidrica se centran en
favorecer la independencia de los residentes o en aumentar la
asistencia en las personas dependientes (34), hecho que reafirma
su asociacion.

Por ultimo, otro factor que se asocio fue el padecer deterioro
cognitivo. Son muchos los autores que relacionan la deshidratacion
con enfermedades como la demencia o la enfermedad de Alzhei-
mer, 0 con enfermedades neuroldgicas que cursan con afectacion
cognitiva (10,35). Ello se debe a que el deterioro cognitivo puede
reducir la sensacion, la conciencia y la capacidad de comunicar la
sed, e incluso puede conducir a olvidarse de beber, sin olvidar los
problemas de la deglucion que pueden asociarse (36).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A pesar de los resultados alentadores de este estudio, hay
varias limitaciones que deben considerarse. En primer lugar, la
evaluacion del color de la orina es una medida subjetiva. No obs-
tante, la muestra fue valorada por solo dos enfermeras y previa-
mente se realizaron varias pruebas con el fin de garantizar que
se homogenizaran las evaluaciones.

La segunda limitacion del estudio es su propio disefio. Al ser
transversal no permite clarificar la direccionalidad entre la deshi-
dratacion y los factores que se asociaron con ella. No obstante,
dada la evidencia y la explicacion tedrica de los factores, se ha
podido suponer una relacion causal entre ellos.

Finalmente, debemos concluir que este trabajo es el primer
estudio realizado en el ambito residencial espafiol sobre la des-
hidratacion en personas mayores. En él se constata la elevada
magnitud del problema ya que uno de cada tres residentes esta
deshidratado. Ademas, la tabla de colores de la orina puede utili-
zarse de forma rutinaria y no invasiva, por lo que, con un personal
sanitario entrenado para detectar variaciones en el color, podria
ser el método de eleccion para detectar la deshidratacion en esta
poblacion. Ademas, otro signo de deshidratacion que ha tenido
una fuerte asociacion con el color de la orina es el hecho de tener
los ojos hundidos, por lo que este rasgo podria complementar el
diagndstico. Por otro lado, el tipo de deshidratacién méas preva-
lente en las personas mayores es la cronica y, por lo tanto, su
abordaje requiere la deteccion de aquellos factores que influyen
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en la misma. En este sentido se han identificado como factores
la baja ingesta hidrica y el deterioro funcional y cognitivo. Por lo
tanto, estos resultados permiten dar visibilidad al problema de la
deshidratacion en las personas mayores institucionalizadas en
Esparia y pueden servir de base para futuras investigaciones,
permitiendo el abordaje de estos factores y mejorar, asi, la hidra-
tacion de los residentes.
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