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Resumen

La poblacién anciana, cada vez mas abundante en
nuestra sociedad, se ve afectada con bastante frecuencia
por problemas de desnutricién, debido fundamen-
talmente a lainadecuada ingesta de micronutrientes, y a
la elevada incidencia de enfermedades cronicas, que
afectan negativamente al estado nutricional. El objetivo
del presente trabajo ha sido evaluar la situacion en mi-
nerales (Ca, Fe, I, Zn, Mg, Nay K) de un colectivo de
124 ancianos (60 hombresy 64 mujeres) con edades
comprendidas entrelos 65 y los 98 afios, procedentes de
cinco instituciones para ancianos de la provincia de
Ledn. El estudio dietético se llevo a cabo mediante un
control delaingesta de alimentos durante siete dias por
e método de pesada precisa. Para el estudio bioquimico
se determiné la concentracion de Mg, Fe, Cay ferritina
en sangre. La ingesta de calcio fue 813 + 182 mg en los
hombresy 792 + 173 mg en las mujeres, valores mas ba-
josquelosdereferencia que se estén discutiendo actual-
mente. En cuanto a los valores de calcio sérico, no se
apreciaron diferencias significativas entre hombresy
mujeres (9,2 £ 0,4 mg/dl frentea 9,1 + 0,6 mg/dl, r espec-
tivamente), pero todoslosindividuos se sitiian en €l limi-
teinferior del rango denormalidad. Laingestadehierro
fue elevada, existiendo un 98% deloshombresy e 89%
de las mujeres presentaban ingestas superioresalasre-
comendaciones. La concentracion de hierro sérico fuede
89,6 + 37,9 pg/dl frente a 79,3 £ 24,2 ug/dl, y la concen-
tracién deferritina en sangrefue de 107 + 64 ng/ml fren-
te a 64 + 48 ng/ml, para hombresy mujeres, respectiva-
mente. Existe un altisimo porcentaje de ancianos con
unas ingestas de yodo por debajo del 80% de la ingesta
recomendada (96% en hombresy 75% en mujeres), a
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DIETARY ASSESSMENT AND BIOCHEMICAL
PARAMETERSFOR MINERALSIN A GROUP OF
ELDERLY SUBJECTSIN THE PROVINCE OF
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Abstract

The population of the elderly peopleisincreasing
in our society, and it is very frequently affected by
undernutrition problems. It ismainly dueto an inade-
quate intake of micronutrients, as wsell asto a higher
incidence of chronic diseases, which negatively affect
the nutritional status. The aim of this study is to as-
sessthelevels, in terms of minerals (Ca, Fe, I, Zn, Mg,
Na and K), of a population of 124 elderly persons (60
males and 64 females), aged between 65 and 98 years,
who are institutionalized in five institutions for el-
derly peoplein the province of Ledn (Spain). Thedie-
tetics study was carried out recording the food intake
throughout 7 days by the precise weighting method.
Blood concentration in Mg, Fe, Ca and ferritin was
determined for the biochemical study. Calcium intake
was 813 + 182 mg in malesand 792 + 173 mg in fema-
les, which are lower values than those of reference
that are being discussed at present. Regarding the va-
lues of serum calcium, no significant differences were
found between males and females (9.2 £ 0.4 mg/dL vs
9.1+ 0.6 mg/dl, respectively), but all these individuals
are situated at the lower limit of range of normality.
Iron intake was high, and there were 98% of males
and 89% of females whose iron intakes were higher
than the recommendations. |ron serum concentration
was 89.6 + 37.9 ug/dl vs 79.3 + 24.2 ug/dl, and blood
ferritin concentration was 107 + 64 ng/ml vs 64 + 48
ng/ml, in males and females respectively. Despite the
fact that thereis a very high percentage of elderly pe-
ople whose iodine intake is lower than the 80% of the
recommended intake (96% in males and 75% in fe-
males), no old person participating in this study was
diagnosed of hypothyroidism. In relation to zinc inta-
ke, no significant differences are found between sexes,
recording in both cases very low mean intake values
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pesar delo cual, a ninglin anciano participante en este
estudio se le diagnostico hipotiroidismo. No se aprecian
diferencias significativas entre géneros con respecto a la
ingesta de cinc, obser vandose en ambos casos unos valo-
res medios muy bajos de ingesta con respecto a la reco-
mendacion dietética, (71 + 10% I/RD).

(Nutr Hosp 2003, 18:39-45)

Palabras clave: Ancianos. Espafia. Ingesta de minerales.
Minerales en sangre.

Introduccion

Lavejez es un proceso fisiolégico que empieza con
la concepcidn y que dard lugar a cambios caracteristi-
cos para cada especie alo largo del ciclo vital comple-
to. En el dmbito cientifico y social, el estudio parala
alimentacién y nutricién de las personas mayores ha
irrumpido en los Ultimos afios como un tema priorita-
rio. Larazén Ultima se debe, quizas, a que los proble-
mas que plantea esta etapa de la vida han llegado a ser
de la mayor importancia econémica, debido funda-
mentalmente a que el nimero de personas que tienen
65 afos 0 mas se incrementa con mayor rapidez que
ningun otro grupo de edad y también a que el gasto
medio que genera tiene un grado de crecimiento aln
mas rapido que el del mismo grupo, debido funda-
mentalmente a las enfermedades cronicas e incapaci-
dades que estan asociados ala misma.

El envejecimiento demogréfico, debido alamodifi-
cacion de las pirdmides poblacionales, es evidente en
los paises desarrollados. En Espafia, € porcentaje de
hombres y mujeres mayores de 65 afios en el afio
2000, fue de un 17%; este porcentaje es alin mayor en
€l caso de la provincia de Leon, donde asciende a un
24% de lapoblacion (21% en el caso delos hombresy
26% en el de las mujeres)?.

No cabe ninguna duda de que el aumento en los
afos de expectativa de vida se ha debido, en primer
lugar, alamejora de la alimentacién, vivienda y sani-
dad ambiental, y en segundo lugar, alos logros de la
medicina. La repercusion de una alimentacion equili-
brada en €l proceso de envejecimiento y la esperanza
de vida esta bien demostrada’ 5. Hoy se sabe que exis-
ten factores dietéticos implicados en la etiologia de
enfermedades cronicas, como por egjemplo, el cancer y
las enfermedades cardiovasculares que se incremen-
tan con laedad. Y por otra parte también la alimenta-
cion, junto con otras formas de estilo de vida, contri-
buye a empeorar o mejorar la pérdida de tejidos y
funciones corporales ligados a la edad®. Por estas y
otras razones, con el aumento de la edad, la aimenta-
¢ion va adquiriendo un papel mas relevante para el
mantenimiento de la salud y, por tanto, la dieta re-
quiere mayor atencion’.

La informacién que existe hasta el momento sobre
las caracteristicas de la alimentacion y sus efectos en
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compared to the dietetic recommendation (61 + 10%
I/RD).

(Nutr Hosp 2003, 18:39-45)

Keywords: Elderly. Mineral concentration in blood. Mi-
neral intake. Spain.

las personas de edad es muy Util pero, desgraciada-
mente, muy escasa. El estudio de las deficiencias sub-
clinicas 0 marginales en la senectud esta de gran ac-
tualidad en los paises desarrollados, en los que la
informacién sobre la existencia de grados intermedios
de desnutricién empieza a considerarse cada vez mas
importante en grupos que, como éste, son altamente
vulnerables a ellas. Se puede decir que mientras que
en los paises en vias de desarrollo son los nifios los
gue padecen desnutriciones, en los paises desarrolla-
dos son las personas de edad las més afectadas y, de
hecho, las deficiencias de calorias y de algunos nu-
trientes afectan a un nimero alarmante de personas de
este grupo.

En cuanto alos ancianos que viven en instituciones
estando en régimen de internado y que realizan en
ellas, por tanto, todas sus comidas, no suele seguir en
nuestro pais una atencion dietética especial. La conse-
cuencia, segun describen distintos autores, es que
conjuntamente, todos los individuos de una institu-
cién estén consumiendo dietas mondtonas e inadecua
das por su composicion o preparadas con gran antici-
pacién antes del momento de ser consumidas, 1o que
puede conllevar una importante pérdida de micronu-
trientes, debido al mantenimiento de lacomidacalien-
te durante mucho tiempo o a un recalentamiento pro-
longado. De hecho, Truswell (1987)8, en relacién con
€l estado nutritivo de ancianos dice que estén de me-
jor apeor:

« Las personas mayores sanas, socialmente inte-
gradas.

« Las personas mayores con enfermedades croni-
cas, socialmente integradas.

* Las personas mayores que viven solas confinadas
€en sus casas.

« Las personas mayores que viven en instituciones.

Por otro lado, estudios nutricionales realizados en
colectivos de ancianos institucionalizados ponen de
relieve la existencia de deficiencias de vitaminas y
minerales como consecuencia del bajo consumo cal 6-
ricoy desequilibrio en ladieta, y cuyacorreccion pue-
de suponer unamejora sanitariay funcional delos an-
cianos™.

Los minerales estén empezando a recibir una aten-
cion creciente en relacién con lasalud y el bienestar
de las personas mayores’. Son varios los factores que
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potencialmente pueden incrementar el riesgo de una
ingesta insuficiente de calorias y nutrientes, particu-
larmente de minerales mayoritarios y elementos traza
en los ancianos: pérdida del apetito, disminucién del
gusto y del olfato provocados por el consumo de algu-
nos farmacos, pérdida excesiva de piezas dentales,
menor potencia masticadora, infecciones bucales o di-
ficultades para tragar, etc. No hay que olvidar tampo-
o, que la edad esta también asociada con cambios en
la capacidad funcional del tracto gastrointestinal dan-
do lugar también a deficiencias en la absorcion de mi-
nerales® .47,

Si tenemos en cuenta que en todas las sociedades
desarrolladas se esta produciendo un gran aumento
del nimero de ancianos institucionalizados y de lare-
conocida importancia, antes resefiada, de la alimenta-
cion en esta etapa de lavida, nos parecié deinterés es-
tudiar mediante estudio dietético y bioquimico cud es
laingestay la concentracidn séricade minerales en un
colectivo de ancianos institucionalizados de la provin-
ciade Ledn (Espafia).

Material y métodos

En e estudio participaron un total de 124 ancianos
(60 hombres y 64 mujeres) con edades comprendidas
entre los 65 afios y 10s 98 afios, procedentes todos
ellos de cinco instituciones para la tercera edad de la
provinciade Leodn. Durante la seleccién de la muestra
se excluyeron de lamismatodos aguell os ancianos in-
movilizados, dementes, o con patologias graves, asi
como enfermos mentales y pacientes que por sus pa-
tologias estuviesen realizando una dieta terapéutica.

Estudio dietético

Sellevé a cabo mediante un control de laingestade
alimentos por el método de pesada precisa durante
siete dias (incluyendo un domingo). Para el calculo de
laingesta minera (calcio, hierro, yodo, cinc, magne-
sio, sodio y potasio) se utilizaron las tablas de compo-
sicién de alimentos espafiolest® y se compararon con
las ingestas recomendadas (RD) parala poblacion es-
pafiola mayor de 65 afios®.

Estudio bioquimico

Se procedi6é a una extraccién de sangre en ayunas
mediante puncion en la vena cubital que se realizo en
lainstitucién donde residia el anciano. Se procedio a
|a obtencién de suero mediante centrifugacién a 3.000
r.p.m. durante 10 minutos, el cua se mantuvo conge-
lado a— 30 °C hasta su andlisis. Las determinaciones
de hierro, calcio y magnesio se realizaron por espec-
trofotometria de absorcién atomica (EAA) en un es-
pectrofotémetro VARIAN, modelo SPECTR AA 200,
empleando cloruro de lantano a 0,5% como modifi-
cador de matriz en los andlisis de calcio y magnesio.
Para el control de exactitud se utilizo suero liofilizado

(BCR, Trace Elements in Lyophilized Bovine Liver,
nimero 185 - n.° 1255 -). Todas las determinaciones
de un mineral se efectuaron en el mismo dia.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 el programa SPSS 10.1 para Windows?.
Las variables cuantitativas se describen mediante la
media, desviacion estandar y percentiles. La influen-
ciadel género se analizé mediante el test “t” de Stu-

dent. El nivel de significacion estadistica fue estable-
cido a p<0,05.

Resultadosy discusion

En lastablas lay Ib se presentan las ingestas dia-
rias medias de minerales, la desviacion estandar y
percentiles para la muestra total y separadamente
para hombres 'y para mujeres. En lastablas llay I1b
se muestra la adecuacion de las ingestas de minera-
les a las ingestas recomendadas, expresadas como
porcentaje ingerido respecto el valor recomendado
(% I/RD). En las tablas Illay IlIb se describen el
nimero de casos, el valor medio, la desviacion es-
tandar y los percentiles de las concentraciones de
calcio, magnesio y hierro en sangre tanto de la
muestra total como en la de hombres y mujeres res-
pectivamente.

Existe actualmente una gran controversia interna-
cional con respecto a las ingestas recomendadas de
calcio en ancianos. Algunos informes han sugerido
gue las necesidades para este mineral deberian estar
aumentadas en las personas de edad y que unaingesta
diaria de 1.500 mg disminuiria € ritmo de descalcifi-
cacion Gseals .22, §in embargo, laidea més actua es
gue laingesta dietética de calcio se sitle entre 1.000 y
1.200 mg/diaz . En nuestro estudio, laingesta de cal-
cio fue 813 £ 182 mg en los hombresy 792 + 173 mg
en las mujeres, valores més bajos que los de referen-
cia que se estan discutiendo actualmente. Teniendo en
cuenta que las RD de 800 mg/dia se estén sometiendo
aunarevision en Espafia®, las bajas ingestas de calcio
pueden suponen para los ancianos del presente estu-
dio, por un lado, un mayor riesgo de sufrir osteoporo-
sis, aumentando también €l riesgo de fracturas Gseas,
y por otro, una pérdida del papel preventivo que este
mineral tiene frente a cancer de colon o ala hiperten-
Sion arterial® 2,

En cuanto alos valores de calcio sérico, no se apre-
ciaron diferencias significativas entre hombres y mu-
jeres (9,2 £ 0,4 mg/dl frentea 9,1 + 0,6 mg/dl, respec-
tivamente), pero hay que destacar que todos los
individuos se sitdan en € limite inferior del rango de
normalidad (9-10,5 mg/dl)*, y que un 21% de los
hombresy un 45% de las mujeres presentaron valores
por debajo del mismo.

La ingesta de hierro fue significativamente mayor
(p < 0,05) en hombres (13,3 + 1,7 mg) que en mujeres
(11,8 + 1,5 mg), superando ampliamente las ingestas
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Tablala
Ingestas diarias estimadas en minerales
(Media, desviacion estandar y percentiles)

Todos losindividuos (n: 124)

X*s P10 P25 P50 P75 P90
CalCio.rceeecicena, 800 + 175 582 678 812 927 993
[ (1= 1 (0 124+ 17 10,3 11,3 12,5 135 14,6
N 40 o o J 68,0 + 14,8 50,7 57,2 65,9 76,0 88,4
(1] /o 92+16 73 84 9,2 9,9 11,1
Magnesio........coeuenene. 261+ 41 219 234 257 286 308
[ST0o [[o I 1,82+£0,45 1,30 1,54 1,86 2,06 2,29
Potasio.......ccocvveeenieens 345+054 2,85 3,12 341 3,70 4,11
Tablalb
Ingestas diarias estimadas de minerales
(Media, desviacion estandar y percentiles)
Hombres (n = 60) Mujeres (n = 64)
X i g PlO P25 PSO P75 PBO X i o PlO P25 P50 P75 P90
Cdcio......... 813+182 586 690 799 916 1.024 792+173 579 665 812 931 966
Hierro......... 133+1,7 112 123 129 14,5 154 11,8+15*99 11,1 118 12,7 13,6
Yodo........... 674+16,7 474 564 67,2 75,2 92,1 685+136552 575 654 77,5 86,7
i 94+14 74 86 9,3 9,9 115 91+17 72 79 91 98 10,9
Magnesio.... 267+£43 228 240 261 286 310 257+40 218 229 249 282 307
Sodiol,94+ 0,50 1,35 1,71 194 215 264173£039 121 148 180 19 2,24
Potasio3,54 + 0,63 2,81 316 347 377 452339+046 289 313 335 3,63 3,88

* Diferencias significativas en funcién del sexo (p < 0,05).

recomendadas espafiolas (10 mg), ya que €l 98% de
los hombres y el 89% de las mujeres presentaban in-
gestas superiores a las recomendaciones.

La concentracion de hierro sérico fue de 89,6 +
37,9 pg/dl en hombresy de 79,3 + 24,2 pg/dl en mu-
jeres, y la concentracion de ferritina en sangre fue de
107 + 64 ng/ml frente a 64 + 48 ng/ml, para hombres
y mujeres, respectivamente. Como era esperable, en
ambos casos se observaron diferencias significativas
(p < 0,05) entre hombres 'y mujeres. Ambas cifras, se
sittian en el promedio de las que se sefialan como nor-
mal es para ambos parametros en sangre®. Es de desta-
car, que haya una menor concentracion sérica de hie-
rro y ferritina en mujeres que en hombres, ya que, s
bien el estado en este mineral no se ve deteriorado con
la edad, como ocurre con otros nutrientes como con-
secuencia de una ingesta inadecuada o de una enfer-
medad crénica; en el caso de las ancianas el estado en
este mineral deberia verse bastante mejorado, debien-
do presentarse en la préctica un valor similar como
consecuencia del cese delamenstruacion y delas pér-
didas sanguineas mensuales y de un aumento de los
depdsitos de hierro con la edad® .,

Laingesta media de yodo fue similar en hombresy
en mujeres (67,4 + 16,7 ug frente a 68,5 + 13,6 ug,
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respectivamente), no aprecidndose deferencias signi-
ficativas entre géneros. Existe un altisimo porcentaje
de ancianos con unas ingestas por debajo del 80% de
la ingesta recomendada (96% en hombresy 75% en
mujeres), a pesar de lo cual, a ninglin anciano partici-
pante en este estudio se le diagnostico hipotiroidismo;
hecho que concuerda con lo descrito por otros
autores™, que concluyen que el déficit de yodo en la
dieta, no conlleva el desarrollo de esta patologia si no
va asociado con otras situaciones como por ejemplo,
desnutricion protei co-cal orica muy avanzada.

Con respecto alaingestade zinc, no se aprecian di-
ferencias significativas entre géneros, observandose
en ambos casos unos valores muy bajos, 9,4 + 1,4 mg
en los hombresy 9,1 + 2,7 mg en las mujeres. Asi, €l
100% de los hombres y el 98,5% de las mujeres pre-
sentan ingestas por debajo de las ingestas recomen-
dadas establecidas. Estos datos coinciden con el pa-
trén de ingesta del micronutriente observado en €l
ambito nacional para personas de edad avanzada® > '
3 | zinc es un elemento traza necesario para el co-
rrecto funcionamiento de las enzimas implicadas en €
ADN vy lasintesis de proteinas y es esencial para el
crecimiento y lareparacién celular; ademas, es funda-
mental para conservar el sentido del gusto y, por lo
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Tablalla
Adecuacién de las ingesta de minerales a las ingestas recomendadas (%l /RD)
(Media, desviacion estandar y percentiles)

X i U PlO P25 PSO P75 P90

CalCio..oeeeeeeeeeeeenee 100 + 22 73 85 101 116 124

[ [1= 1 (0 JOT 124 + 17 103 113 125 135 146

Yodo....ooooeeeeiieee 64+ 17 41 53 63 74 86

CiNC.veeeeeeerecreeveeienas 61+ 10 49 56 61 66 74

Magnesio.........cc.ccen... 82+13 68 73 80 89 99

Tablallb
Adecuacién de las ingesta de minerales a las ingestas recomendadas (%l /RD)
(Media, desviacion estandar y percentiles)
Hombres (n = 60) Mujeres (n = 64)

X i g PJ.O P25 PSO P75 PQO X t o PIO PZS P50 P75 PQD
Cdcio......... 102 + 23 73 86 100 115 128 9+22 72 83 101 116 121
Hierro......... 133+17 112 123 129 145 154 118 + 15 99 111 118 127 136
Yodo........... 53+ 14 34 41 53 58 74 71+14* 56 60 69 79 90
Cinc............ 62+9 49 57 62 66 76 61+11 48 53 61 65 73
Magnesio 76+ 12 65 69 75 82 89 86+13* 73 76 83 94 102

* Diferencias significativas en funcién del sexo (p < 0,05).

tanto, mantener el interés por la comida®. Las mani-
festaciones tipicas de una deficienciaen zinc estén re-
lacionadas con la acel eracion de los procesos de enve-
jecimiento, asi como con una mala cicatrizacién de
las heridas, reduccion de larespuestainmune y anore-
xiats %, El creciente nimero de funciones que vienen
describiéndose para este nutriente hace que el bajo
consumo observado en € presente estudio debe ser un
motivo de preocupacion para este grupo de poblacion.

Una situacion muy similar se observa en el caso
del magnesio, donde las ingestas medias son tam-
bién muy bajas. Asi, el 98% de los hombresy el
85% de las mujeres muestran ingestas deficitarias.
Pero al contrario de lo que ocurria con el zinc, en
este caso si aparecen diferencias significativas (p <
0,05) entre sexos (76,4 + 12,2 mg frente a 85,6 £
13,2 mg, para hombres y mujeres respectivamente).
Al parecer, estas bajas ingestas prevalecen en las
poblaciones de edad avanzada de |os paises occi-
dentales”. Estas deficiencias estan desencadenadas
tipicamente por no consumir de forma frecuente ali-
mentos con bajo contenido en magnesio, por ejem-
plo ancianos que no consumen verduras de hoja ver-
de, leche y otras fuentes alimentarias con alta
densidad de magnesio. Se ha sugerido por distintos
autores, que una ingesta deficitaria de magnesio
contribuye a la patogénesis de varias enfermedades
cronicas tipicas de los paises occidentales®, tales
como, arritmias e isquemias miocardicas entre

otras® y que en general protege frente alas enferme-
dades cardiovasculares®. También hay autores que
opinan que un déficit de magnesio puede intervenir
en la osteoporosis, aunque no se ha dilucidado el
mecani smo responsabl e.

Sin embargo, esta deficiencia en la dieta no se ma
nifiesta en el estudio bioquimico, ya que el andlisis
del magnesio sérico revela que no existe significacion
estadistica entre sexos (1,90 + 0,34 mg/dI frente a
1,82 £ 0,22 mg/dl, para hombres y mujeres respecti-
vamente), y que ambos valores estan dentro del rango
de normalidad para ese elemento (de 1,58 a 2,79
mg/dl)>.

Laingesta de sodio y potasio en el grupo de pobla-
cion estudiado procede del calculo de la concentra-
cion de estos minerales en los alimentos ingeridos en
la dieta de siete dias y de la cantidad media ingerida
de cada aimento. Dado que no se ha contemplado la
sal afiadida en el procesado de los mismos, las cifras
de ingestas de sodio y potasio referidas en las tablas
adjuntas solo tienen un valor parcial.

Conclusién

A pesar de que, como ya ha quedado expuesto, las
ingestas medias de minerales realizadas por esta po-
blacion de ancianos no cubren las ingestas recomen-
dadas, para el caso del yodo, cinc y magnesio. Sin
embargo, ya que las ingestas recomendadas estable-
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Tablallb
Adecuacién de las ingesta de minerales a las ingestas recomendadas (%l /RD)
(Media, desviacion estandar y percentiles)

Hombres (n = 60) Mujeres (n = 64)
Xto PlO PZS PSO P75 PQU Xto PlO P25 PSO P75 PQU
Cdcio......... 102 + 23 73 86 100 115 128 9+22 72 83 101 116 121
Hierro......... 133+17 112 123 129 145 154 118 + 15 99 1117 118 127 136
Yodo........... 53+ 14 34 4 53 58 74 71+14* 56 60 69 79 90
Cinc............ 62+9 49 57 62 66 76 61+11 48 53 61 65 73
Magnesio 76+ 12 65 69 75 82 89 86+ 13 73 76 83 94 102
* Diferencias significativas en funcién del sexo (p < 0,05).
Tablalllb
Concentracion de minerales en sangre
(Media, desviacion estandar y percentiles)
Hombres (n = 60) Mujeres (n = 64)
Xto PlU PZS PSO P75 PQU Xto PlO P25 P50 P75 P90
Ferritina
(ng/mL)......... 107 + 64 43 63 93 154 200 64 +48* 16 38 61 91 122
Calcio
(mg/dL)......... 92+04 87 90 9,2 9,4 9,5 91+06 83 8,7 9,0 9,5 9,8
Hierro (ug/dL).. 89,6 + 37,9 56,5 61,7 87,0 1147 1427 793+242*500 64,2 76,0 92,0 1102
Magnesio
(mg/dL)......... 19+0,3 16 17 18 21 2,2 18+02 15 1,7 18 2,0 21
* Diferencias significativas en funcién del sexo (p < 0,05).
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