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Resumen 

Se validó la metodología analítica y se determinó el contenido de los macrominerales: 

Na, K, P, Mg y Ca en 46 alimentos prioritarios de la dieta del costarricense. El sodio, el 

potasio, el magnesio y el calcio se cuantificaron por espectrometría de absorción 

atómica de llama, y el fósforo por espectrometría UV-Vis del complejo ácido 

vanadomolibdofosfórico. 

Los alimentos se prepararon cocidos, sin aditivos o frescos, según el consumo 

habitual. La digestión de las muestras se realizó con ácido nítrico en horno de 

microondas. La cantidad de ácido nítrico requerida según la clase de alimento  se 

determinó a partir de los porcentajes de recuperación obtenidos para masas iguales de 

alimento y diferentes cantidades de ácido.  

Los parámetros analíticos evaluados fueron: linealidad y ámbito de trabajo, límites de 

detección y de cuantificación, sensibilidad de calibración, sensibilidad analítica, 

precisión y veracidad. 

Los ámbitos lineales de trabajo determinados para cada elemento fueron: Na (0,043 -

0,70) mg/L,  K (0,056-0,87) mg/L, P (0,22 -3,5) mg/L, Mg (0,037 -0,65) mg/L y Ca 

(0,057 -0,87) mg/L. Los límites de detección y de cuantificación  fueron de: 0,024 mg/L 

y 0,043 mg/L para el sodio, 0,031 mg/L y 0,056 mg/L para el potasio,  0,031 mg/L y 

0,056 mg/L para el fósforo, 0,120 mg/L y 0,215 mg/L para el magnesio y 0,029 mg/L y 

0,057 mg/L para el calcio. La sensibilidad de calibración obtenida para cada elemento 

fue la siguiente: Na (0,805 A·L/mg), K (0,314 A·L/mg), P (0,0869 A·L/mg), Mg (0,688 

A·L/mg), y Ca (0,267 A·L/mg). La sensibilidad analítica evaluada en el punto de 

equilibrio de la curva fue: Na (45 L/mg), K (68 L/mg), P (121 L/mg), Mg (208·L/mg), y 

Ca (81 L/mg). La veracidad se evaluó con tres materiales de referencia certificados del 

NIST®, para un nivel intermedio de concentración en el ámbito lineal de trabajo, se 

obtuvieron valores  promedio  de sesgo para Na, K, P, Mg, y Ca de: 0,0023 mg/L, 

0,0047 mg/L, -0,0007 mg/L, -0,0021 mg/L y 0,0023 mg/L respectivamente. La precisión 



 
 

xi

se evaluó en términos de repetibilidad en tres materiales de referencia certificados del 

NIST®. Los valores  promedio de RSDr% para un nivel intermedio de concentración 

fueron de: 2,9 % en sodio, 2,3 % en potasio, 0,35 % en fósforo, 1,1 % en  magnesio y  

1,7 % en calcio.  

 

 

Una vez validada la metodología se ensayaron las muestras de alimentos. Se encontró 

que la leche entera en polvo, el pan blanco de trigo, el queso fresco y el queso 

mozzarella presentan el contenido más elevado en sodio con concentraciones que 

oscilan entre (452 a 106) mg Na/100 g. Los alimentos más ricos en potasio fueron: el 

aguacate, el banano, el camote, la zanahoria, el plátano, la pechuga de pollo, y la 

leche entera en polvo. El contenido de potasio en estos alimentos se encuentra entre 

(440-330) mg K/ 100 g. Se encontró el mayor contenido de calcio en la leche entera en 

polvo, el queso fresco, el queso mozzarella, la leche fluida, el yogurt y el pan blanco de 

trigo, con concentraciones que oscilan entre (735 a 98) mg Ca/100 g. Los alimentos 

más ricos en fósforo fueron de origen proteico como: el hígado de res, el hígado de 

pollo, el lomo de res, la pechuga de pollo, el queso fresco, el queso mozzarella y la 

leche entera en polvo, en los cuales el contenido de fósforo varió entre los (835-177) 

mg P/100 g. La tortilla, las leguminosas, el filete de tilapia y la leche entera en polvo 

son los alimentos que presentaron mayor contenido de magnesio con concentraciones 

que oscilan entre (47 a 38) mg Mg/100 g. 
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Introducción  
 

Los datos sobre composición de alimentos forman parte importante del conocimiento 

requerido para entender el desempeño de la nutrición en la salud humana. La calidad, 

cantidad y accesibilidad de estos datos constituye un medio esencial para los 

científicos de alimentos, profesionales de la salud, nutrición y otros sectores 

interesados en el suministro de estos y sus implicaciones en el bienestar de las 

personas.1 

Las tablas de composición de alimentos son el instrumento que permite conocer la 

composición de la energía porcentual de los alimentos y sus nutrientes. Tienen 

relevancia en diversas aplicaciones, como: 2,3,4 

• Valoración de la ingesta y de la necesidad de nutrientes para la población 

• Planificación de políticas de alimentación y nutrición 

• Investigación epidemiológica y agroindustrial 

• Formulación de programas de fortificación 

• Elaboración de regímenes alimenticios institucionales y terapéuticos  

• Diseño y desarrollo de nuevos productos alimenticios 

• Etiquetado nutricional, regulación y comercio internacional  

La información proporcionada en las tablas de composición de alimentos, tiene un 

carácter relativo, ya que puede verse afectada por diversos factores, entre los que 

destacan: las técnicas utilizadas para la cuantificación de sus componentes, el origen 

de los alimentos, variabilidad del contenido nutricional dependiendo de la región, el 

clima, diferencias de cultivares, suelos, el tipo de alimento, la forma de preparación, 

entre otros.3  

La Red Internacional de Sistemas de Datos de Alimentos (INFOODS), se instauró en 

1984, mediante la participación de la Universidad de las Naciones Unidas y la FAO, 

con el fin de  promover la cooperación internacional para  la obtención e intercambio 

de datos adecuados y confiables sobre composición de alimentos. Posteriormente, se 

crearon varias ramas regionales, entre ellas LATINFOODS para América Latina y el 

Caribe, la cual está formada por 19 capítulos nacionales. 5,6 
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 En 1992, se realizó en Roma, la Conferencia Internacional sobre Nutrición, asistida 

por la FAO y la Organización Mundial de la Salud (OMS), en ésta se enfatizó en la 

necesidad de contar con información fiable sobre composición de alimentos, que 

pudiera ser utilizada para cumplir los requisitos de mercadeo, etiquetado, 

reglamentación sanitaria comercial y oficial, que exige el mercado actual y que han 

sido retomados en tratados internacionales.1 

Los macrominerales: sodio, potasio, fósforo, magnesio y calcio son nutrientes 

esenciales para los seres vivos, y por lo tanto, se requiere conocer su contenido en los 

alimentos. En este Trabajo de Investigación se validó la metodología analítica de 

digestión y medición cuantitativa para determinar el contenido de estos elementos en 

diferentes grupos de alimentos de importante consumo a nivel nacional. Los resultados 

generados, serán incorporados en  la base de datos regional sobre composición de 

alimentos de Costa Rica, desarrollada por el capítulo COSTARICAFOODS, y que 

forma parte de la Tabla de Composición de Alimentos de América Latina. 

1.1 Macrominerales 

Según Williams (2007),7 el término mineral se usa en nutrición para clasificar a los 

elementos químicos que son esenciales para los procesos vitales. Estos se 

encuentran en la naturaleza y se ingieren diariamente en forma de sales disueltas en 

los alimentos y en el agua. Los minerales tienen funciones básicas en la nutrición, por 

ejemplo, son utilizados para la elaboración de tejidos, la activación de enzimas y 

hormonas, intervienen en el equilibrio ácido base de la sangre, la contracción muscular 

y la regulación del metabolismo del agua, entre otras.  

Los macrominerales ó minerales mayores, son aquellos elementos a los cuales se les 

ha asignado un requerimiento diario recomendado, ingesta adecuada, ó índice 

metabólico de ejercicio mayor a 100 mg/día. Se incluyen en este grupo: el calcio, el 

fósforo, el magnesio, el potasio, el sodio, el azufre y el cloro. 7 
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1.1.1 Calcio 

 

El calcio es el catión divalente más abundante en el organismo humano, y representa 

entre (1,5-2,0) %  de la masa corporal. Más del  99 % del calcio se encuentra en forma 

de cristales de hidroxiapatita como componente estructural del esqueleto y el  restante 

1 % se distribuye en los fluidos intra y extra celulares.8 

 

La concentración normal de calcio total en el plasma  varía entre (2,1 - 2,5)  mmol/L. 

Se presenta en tres formas: en fracción ionizada (50 %), unido a proteínas, 

principalmente a la albúmina (40 %) y en menor proporción, formando complejos con 

aniones como citrato, bicarbonato y fosfato (10 %). La forma ionizada (Ca2+) es la 

única que posee actividad biológica, esta se conserva en una concentración entre (1,1-

1,3) mmol/L en casi todos los mamíferos. Aún si se produjeran grandes cambios en la 

dieta, la concentración sérica de calcio se mantiene debido a la homeostasis adoptada 

por el sistema endocrino para mantener regulado este mineral. 9,10 

 
 
 
Absorción y Homeostasis 

 

La concentración de Ca+2 en el plasma  se mantiene regulada, a través  de un 

complejo sistema de control homeostático en el que intervienen las hormonas 

calcitrópicas: la hormona paratiroidea (PTH), el 1,25-dihidroxicolecalciferol 

[1,25(OH)2D3] y la calcitonina, que junto con tejidos diana específicos (riñón, hueso, 

intestino) aumentan o disminuyen la entrada de calcio en el líquido extracelular 

(LEC).11,12 

 

Un adulto sano absorbe en promedio solamente un 30 % del calcio ingerido en 

condiciones normales a través de la mucosa intestinal. Este proceso  se lleva a cabo 

por dos mecanismos de transporte: el transcelular y el paracelular. El primero ocurre 

en el duodeno y el yeyuno proximal. Es saturable, y comprende el  transporte activo 

mediante el enlace de calcio a la proteína calbindina. Este proceso está regulado por 

el calcitriol [1,25(OH)2D3] el cual es liberado en respuesta a un incremento de la PTH 

causada por una reducción del Ca2+ en el plasma. El segundo proceso es pasivo, se 

lleva a cabo en el yeyuno y el ileum, es no saturable e implica el transporte de Ca2+ por 
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difusión simple entre las células de la mucosa intestinal. La absorción de calcio por 

esta vía depende de la cantidad biodisponible en el intestino. 8,11 

 

Algunos componentes de los alimentos interfieren en la absorción del calcio: el ácido 

fítico que se encuentra en cereales,  el oxalato  de ciertos vegetales verdes, tales 

como las espinacas y el ácido urónico contenido en la fibra dietética. También existe 

evidencia de que una alta ingesta de  sodio, ácidos grasos y  proteínas aumentan las 

pérdidas de calcio por excreción urinaria y fecal. 13 

 

La excreción urinaria de calcio está regulada por la PHT, calcitonina y el calcitriol. 

Aproximadamente se desecha el 1 % del calcio filtrado en los riñones y el 99 % se 

reabsorbe por la nefrona.11  

 

La carencia de vitamina D y la falta de respuesta intestinal a la misma (exceso de 

glucocorticoides o de hormona tiroidea, síndromes de mala absorción) son las causas 

más frecuentes del déficit de absorción del calcio. Además el calcio está vinculado a la 

presencia de fósforo. La deficiencia o exceso de cualquiera de estos dos 

macrominerales, puede afectar la absorción del otro.14 

 
 

 
Funciones Fisiológicas 

 

El calcio desempeña diversos roles estructurales y funcionales en el organismo.  Este 

elemento participa en la formación y mantenimiento del esqueleto, interviene en la 

regulación temporal y espacial de la función neuronal y en la inhibición de la 

proliferación de células cancerosas.  

 

El calcio intracelular actúa como mensajero secundario y como cofactor para proteínas 

y enzimas que regulan diversos procesos como: la neurotransmisión, movilidad, 

secreción hormonal y proliferación celular. El calcio extracelular, forma parte integral 

de la fase mineral de los huesos, opera como cofactor en la adhesión molecular, la 

permeabilidad de las membranas y regula la excitabilidad neural.15 
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El calcio ionizado es también un regulador importante del acoplamiento de la 

excitación-contracción del corazón y de la tensión del músculo liso del sistema 

vascular periférico. Es un mediador en los procesos de vasoconstricción y 

vasodilatación. En general, una dieta adecuada en calcio ha demostrado reducir los 

riesgos de hipertensión y la formación de varios tipos de cáncer, incluyendo cáncer de 

pecho y de cólon.9, 15 ,16 

 

Deficiencias 

 
Los trastornos hipocalcémicos se pueden dividir en: deficiencia primaria de PTH o de 

calcitriol e hipovitaminosis D. El mecanismo de acción de la PTH en sus órganos 

blanco depende del calcitriol; por lo tanto, la hipocalcemia que ocurre en ausencia de 

calcitriol se presenta a pesar de que los niveles de PTH sean normales o altos. En el 

hipoparatiroidismo, la ausencia de PTH reduce la síntesis de la [1,25(OH)2D3] y 

empeora la hipocalcemia asociada. 

 

Una inadecuada ingesta de calcio por absorción o pérdida excesiva conduce a la 

desmineralización del hueso. Bajos niveles de Ca+2 en la sangre (hipocalcemia), 

aumentan la excitabilidad de las células nerviosas y musculares y pueden producir 

tetania y fenómenos relacionados tales como: parestesias, incremento de la 

excitabilidad neuromuscular, calambres y espasmos musculares. En el 

hipoparatiroidismo crónico, se producen cambios ectodérmicos, entre ellos, la pérdida 

capilar, defectos en el esmalte dental y cataratas. También se presentan síntomas 

psiquiátricos tales como ansiedad y depresión.18  

 

En el adulto puede darse la pérdida de masa ósea (osteoporosis) en mujeres 

postmenopáusicas con edades entre los 51 y 65 años,  afectando principalmente las 

vertebras y el radio distal.  En hombres y mujeres mayores de 65 años  se producen 

lesiones en vertebras, cadera, húmero y tibia. 17, 18, 19   

 

Además las deficiencias en la ingesta de calcio también se asocian  al desarrollo de 

hipertensión y cáncer de cólon.8  
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Toxicidad 
 
 
El aumento del calcio sérico se asocia a gran morbilidad y es causa de mortalidad, si 

no se diagnostica y se trata adecuadamente. En general del (70 – 80)  % de todos los 

casos de hipercalcemia son debidos a enfermedades malignas y a hipoparatiroidismo 

primario, el cual es producido por una hipersecreción de PHT por una ó más glándulas 

paratiroideas. 

 
 
La hipercalcemia se presenta cuando la entrada de calcio a la sangre es mayor que su 

velocidad de salida. La absorción de calcio del intestino y más frecuentemente, la 

movilización de calcio del hueso hacia la sangre, son tan grandes, que exceden la 

capacidad del riñón para eliminarlo o del esqueleto para depositarlo en la fase mineral 

ósea. En otras ocasiones, la entrada normal de calcio a la sangre conduce a 

hipercalcemia, debido a que está limitada a la capacidad de mineralización del hueso, 

la excreción renal de calcio o ambas.  

 

La hipercalcemia también aumenta las resistencias periféricas y por ende la presión 

arterial. La calciuria favorece la formación de cálculos renales y nefrocalcinosis. La 

deshidratación y el efecto del calcio sobre el músculo liso intestinal y la conducción 

nerviosa, afectan la motilidad gastrointestinal y conducen a la constipación,  náuseas y  

vómitos.18, 19, 20 

 

 

Necesidades y recomendaciones 

 

A diferencia de otros nutrientes el requerimiento diario de calcio, no está relacionado 

con el mantenimiento de las funciones metabólicas, sino más bien con el 

mantenimiento de la integridad ósea, ya que el tejido óseo contiene la reserva principal 

de este nutriente. Por esta razón las necesidades de calcio son superiores en los 

periodos de crecimiento, el embarazo y la lactancia. 21 

 

En el cuadro I se indica el Requerimiento Diario Recomendado (RDR) para el calcio  

según el panel de National Institutes of Health. 
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Cuadro I. Requerimiento Diario Recomendado de calcio según la edad 8 

 

Edad (años) RDR de calcio (mg) 

1 < 4 800 

4 < 9 800 – 1 200 
9 < 11 800 – 1 200 
11 < 24 1 200- 1 500 
25 < 51 1 000 
25 < 51 1 000 

51+ 1 000a 
embarazo 1 200-1 500 
lactancia 1 200-1 500 

              
a Para mujeres con reemplazo de estrógeno se recomienda consumir  

1 000 mg y en  mujeres sin remplazo de estrógeno se recomienda 1 500 mg. 
                Los hombres mayores de 65 años deberían incrementar la ingesta a 1 500 mg. 

 
 
 
 
 
Fuentes  

 

Los alimentos con mayor contenido de calcio son los productos lácteos: leche entera, 

leche descremada, queso, yogurt, y otras leches fermentadas. Las frutas secas grasas 

(avellanas, nueces) y las legumbres son una fuente importante de calcio aunque su 

nivel de absorción es menor que en los lácteos. Las carnes y pescados contienen 

cantidades discretas, destacándose el salmón, las sardinas y las anchoas. También se 

encuentra en menor proporción en frutas y vegetales verdes oscuros (espinacas y  

brócoli).21 

 

1.1.2 Fósforo 

 

El fósforo representa entre (0,65-1,1) % de la masa corporal de un adulto promedio. 

Aproximadamente el 85 % del fósforo contenido en el cuerpo se encuentra en el 

esqueleto como constituyente de la hidroxiapatita (Ca10 [PO4]6 [OH]2), y de otros 

fosfatos de calcio. Cerca del 1 % se encuentra en la sangre y resto se mantiene 

distribuido en tejidos blandos, como el músculo.11 
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El fósforo es uno de los principales componentes intracelulares con una concentración 

de (1-2) mmol/L; se encuentra en su forma libre como aniones o formando parte de 

numerosos organofosfatos, proteínas, enzimas, factores de transcripción, lípidos, 

ácidos nucleicos y enlaces de alta energía (ATP, GTP). En las células y en el LEC el  

85 % del fósforo existe principalmente como HPO4
2– ó NaHPO4

–  y cerca de un  15 % 

como H2PO4
–. Las concentraciones de fosfato en la sangre se expresan en términos de 

fósforo elemental, con límites normales de (0,75-1,45) mmol/L.22 

 
 
Absorción y homeostasis 

 

Cerca de un (50-70) % del fósforo de la dieta es absorbido en el intestino, 

principalmente en el duodeno y el yeyuno. El mecanismo de absorción puede ocurrir 

por dos vías, una saturable, mediada por un sistema de transporte activo dependiente 

del sodio, y otra en la cual el fósforo es absorbido por vía pasiva, de forma lineal con la 

ingesta dietética, mediante procesos de difusión dependientes de la concentración.  

 

La cantidad de fósforo absorbida en el intestino por día es de (1,0 -1,5) g y equivale a 

la cantidad excretada en la orina en condiciones normales. La eficiencia de absorción 

es incrementada hasta un 90 % por mecanismos de transporte dependientes de la 

vitamina D y el calcitriol (1,25(OH)2D3), especialmente cuando la ingesta de fósforo es 

deficiente.  

La excreción del fósforo se produce en el riñón. El fosfato sérico se filtra en el 

glomérulo y se reabsorbe en el túbulo proximal. Este proceso está acompañado por 

cambios en la actividad de un específico co-transportador  de Na+/PO4
2–. Por otro lado, 

la PHT estimula la resorción de fosfato en el hueso, igual que con el calcio. Pero en 

contraste con este, la PHT estimula también la excreción de fósforo en la orina para 

disminuir su concentración en el LEC.8, 23 
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Funciones Fisiológicas  

 

El fósforo como fosfato, es un componente esencial en el protoplasma y la membrana 

celular. Además de su función estructural y de soporte en el tejido óseo, el fosfato 

participa como sistema amortiguador en la conservación del equilibrio ácido-base  en 

la sangre. En las células forma parte de muchas sustancias como los fosfolípidos, las 

fosfoproteínas y los ácidos nucleicos, los segundos mensajeros hormonales, el 

monofosfato cíclico de guanina y los polifosfatos de inositol y el 2,3 difosfoglicerato, 

este último es  regulador de la liberación de oxígeno a partir de la hemoglobina.  

 

El fósforo es también responsable de la reposición de la energía metabólica en forma 

de enlaces de fosfato de alta energía, actúa como regulador alostérico de muchas 

enzimas (activa o disminuye la actividad enzimática) y regula la velocidad de 

producción renal del calcitriol.2, 24 

 

Debido a que el fósforo se recicla en los diferentes procesos fisiológicos en que 

participa, las funciones de este nutriente se basan en el mantenimiento del crecimiento 

tisular (en el desarrollo del individuo en el embarazo y la lactancia) y en el reemplazo 

de las pérdidas por excreción y descamación de la piel y mucosa intestinal. En ambos 

casos es necesario mantener un nivel adecuado de fosfato inorgánico en el fluido extra 

celular.1 

 

La ingesta de antiácidos que contienen aluminio y magnesio, puede reducir la 

absorción del fósforo debido a la formación de sales de fosfatos que impiden su 

adecuada absorción. Igualmente el uso de fármacos a base de carbonatos y acetatos 

de calcio.8 

 

 

Deficiencias  

 

La hipofosfatemia es una reducción del nivel normal de fósforo en el plasma; se 

presenta por tres mecanismos principales: inadecuada absorción intestinal, excreción 

renal excesiva de fosfato, rápida redistribución de fosfato desde el LEC en el hueso o 

en los tejidos blandos. 
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La hipofosfatemia crónica es causada por persistente pérdida renal de fosfato, por 

excesiva activación de los receptores de la PHT en el túbulo proximal, ocasionada por 

un hiperparatiroidismo primario o por síndrome de hipercalcemia. Varias 

enfermedades genéticas también causan pérdidas renales de fosfato como la 

hipofosfatemia ligada al cromosoma X y el síndrome de Fanconi.19 

Cuando la concentración de fósforo en el plasma es menor a 0,3 mmol/L, se pueden 

manifestar diferentes síntomas clínicos que incluyen debilidad muscular, parentesia, 

convulsiones, cardiomiopatía, fallo respiratorio, susceptibilidad a infecciones, ataxia y 

confusión mental. Una hipofosfatemia prolongada puede ocasionar raquitismo y 

osteomalacia.19  

 

Toxicidad 

 

La hiperfosfatemia es un incremento anormal de las concentraciones séricas de 

fósforo superior a >1,8 mmol/L, y se asocia con la insuficiencia renal o  con la 

translocación de fósforo, secundaria a una lisis celular, hacia el espacio extracelular, 

como resultado de infecciones sistémicas, hepatitis fulminante, hipertermia, 

rabdomiólisis no traumática y terapia citotóxica,. Otras causas incluye: cetoacidosis 

diabética, disminución de la PHT, excesiva ingesta de vitamina D. 

 

La hipocalcemia y la tetania son los síntomas clínicos más relevantes de aparición 

aguda. Por el contrario, las manifestaciones crónicas son: las calcificaciones 

metastásicas y el hiperparatiroidismo secundario que acompaña a la osteodistrofia 

renal.19 

 

Necesidades y recomendaciones 

 

El fósforo procedente de la dieta  es requerido para el crecimiento y la reposición de 

las pérdidas por la excreta. Anteriormente, la recomendación de fósforo se establecía 

para mantener el equilibrio relativo con la ingesta de calcio. Posteriormente se 

estableció la recomendación con base en estudios de balance y niveles séricos de 
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fósforo inorgánico. El Requerimiento Diario Recomendado (RDR) de fósforo, se 

presentan en el cuadro II. 24 

 
 

Cuadro II. Requerimiento Diario Recomendado de fósforo según la edad 8 

 
 

Edad/(años) RDR de fósforo (mg) 
1 - 3 460 
4 - 8 500 
9 - 18 1 250 
>18  700 

 

 

Fuentes alimentarias 

 

El fósforo se encuentra de forma abundante en casi todo tipo de alimentos, 

principalmente en los ricos en proteínas, como carnes, pescado, huevo y productos 

lácteos. También se encuentra en legumbres, granos, cereales y en el chocolate. 

Además es un aditivo en varios alimentos procesados en forma de sales de fosfato. 

Esto dificulta la confección de dietas con restricción de fósforo para pacientes con 

insuficiencia renal. 21
 

 

1.1.3 Magnesio 

 

Un adulto promedio contiene en su masa corporal entre (20-28) g de magnesio. 

Aproximadamente entre (50-60) % del magnesio total se encuentra en el hueso, por 

ejemplo como Mg(OH)2 o Mg3(PO4)2, alrededor de un (20-25) % se localiza en los 

músculos y el resto se distribuye en los otros tejidos blandos y fluidos extracelulares. 

Las concentraciones séricas de este elemento oscilan entre (0,70-1,1) mmol/L. El 

magnesio se puede encontrar en el LEC en forma libre, alrededor de 55 %, formando 

complejos con citrato, fosfato y otros iones 13 %  o unido a las proteínas 32 %.9, 10, 24 
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Absorción y homeostasis 

 

La homeostasis del magnesio se mantiene controlando la eficacia de la absorción 

intestinal y sus pérdidas a través de la orina. La absorción de magnesio es del (30-65) 

% de la ingesta y ocurre principalmente en el yeyuno y el ileum. Este proceso ocurre 

por tres mecanismos: la difusión pasiva, arrastre de solutos (siguiendo el movimiento 

del agua), y transporte activo. 

 

 Los fosfatos libres afectan la absorción al formar sales insolubles con el Mg+2. 

También la presencia de fitatos, fibra y ácidos grasos, disminuyen la absorción. Por 

otro lado las proteínas y la fructuosa pueden aumentar su absorción. 

 

El riñón es el principal regulador del magnesio, en este órgano se somete a un 

proceso de filtración y reabsorción. Alrededor de un 70 % del magnesio sérico es 

ultrafiltrado y el riñón sano reabsorbe alrededor del 95 % de esta cantidad. Cuando la 

dieta es baja en magnesio, la eliminación renal se reduce.8 

 
 
Funciones Fisiológicas  

 

Además de formar parte estructural del hueso, asociado al calcio y al fósforo, el 

magnesio cumple importantes funciones, en su estado intracelular se enlaza a los 

fosfolípidos como parte de la membrana para dar estabilidad. También se encuentra 

asociado a los ácidos nucleicos, proteínas (enzimas), y se enlaza al ATP, dando 

soporte a su estructura.  

 

El magnesio interviene en al menos 300 pasos enzimáticos del metabolismo 

intermedio. En la glucólisis, siete enzimas requieren Mg+2 en forma iónica o asociado a 

ATP o AMP.  Participa en la descarboxilación oxidativa en el ciclo de Krebs, en la β-

oxidación de los ácidos grasos y en la síntesis de proteínas. Interviene en la 

agregación de las partículas de ribosomas y en la transferencia de la acil aminoácido a 

la molécula de ARN. El Mg+2 es necesario para la formación de un segundo 

mensajero, el monofosfato cíclico de adenosina (AMP cíclico) por la adenilato ciclasa.  

Además el magnesio afecta la fisiología cardiaca, con el acoplamiento de 
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neurotransmisores y enzimas a los receptores, con la activación de proteínas y la 

modulación de diversos canales iónicos.9,12 

 
Otras posibles funciones del magnesio se relacionan con disminución de la presión 

sanguínea por dilatación de las arterias, prevención de arritmias cardíacas anormales 

y la inhibición de coágulos en la sangre.14 

 
 
Deficiencias  

 

La hipomagnesemia es una reducción de la concentración normal de magnesio  menor 

a 0,75 mmol/L en el LEC, que se puede manifestar por deficiencia en la ingesta 

dietética, síndromes de mal absorción, pérdidas excesivas por inadecuada resorción 

en el riñón o  por diarrea crónica.19 

 

La hipomagnesemia se encuentra asociada a la hipocalcemia y a la hipofosfatemia. 

Los síntomas clínicos son difíciles de determinar, estos incluyen: anorexia, náusea, 

debilidad y disfunción neuromuscular.  Se cree que puede existir relación entre los 

bajos niveles de magnesio y la presencia de alteraciones cardiovasculares, como 

arritmia, taquicardia, fibrilaciones e isquemia; también se asocia con hipertensión, 

osteoporosis y diabetes mellitus.19, 24 

 

Toxicidad 

 

La hipermagnesemia es un incremento de la concentración de magnesio en el plasma 

por encima de los niveles normales. Concentraciones elevadas de magnesio conducen 

a una disminución de la transmisión neuromuscular, electroconducción cardíaca y a 

depresión de los ganglios simpáticos. Todos estos efectos son secundarios a un 

bloqueo de la liberación de  la acetilcolina y son antagonizados eficazmente por el ión 

calcio. 

El cuadro clínico es generalizado y progresivo, se manifiesta como parálisis muscular 

incluyendo la vejiga y el intestino. Además manifiesta otros síntomas como: náusea, 

vómito, letargo, confusión, depresión respiratoria, ausencia de reflejos 

osteotendinosos, hipotensión y paro cardíaco.10, 19 
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Necesidades y recomendaciones 

 

Los Requerimientos Diarios Recomendados de magnesio son de 400 mg para 

hombres adultos y 310 mg para mujeres; ambos con edades entre  los 19 y 30 años. 

Estos se incrementan después de los 31 años a 420 mg para hombres y 320 mg para 

mujeres. Las mujeres embarazadas deberían aumentar la ingesta a unos 350 mg 

diarios.8 

 

 

Fuentes alimentarias 

 

Las fuentes principales de magnesio son los vegetales verdes, legumbres, nueces y 

los cereales de grano entero. Las frutas, carnes y productos lácteos también contienen 

cantidades relativas de este nutriente. Existen bebidas ricas en magnesio como el 

café, el té y el chocolate. Los alimentos refinados son los que presentan menor 

contenido de magnesio.8, 11 

 

 1.1.4 Potasio 

 

El potasio es el principal catión intracelular del organismo. El 98 % se encuentra en el 

fluido intracelular con una concentración promedio de 140 mmol/L; mientras que en el 

LEC se mantiene con límites estrechos de (3,5-5,0) mmol/L. Un hombre promedio de 

70 Kg contiene unos  270 mg de potasio; esta cantidad varía según  la masa muscular, 

que es el tejido que presenta mayor contenido de este mineral.9, 10, 11 

 

Absorción y homeostasis 

 

Aproximadamente el 90 % del potasio ingerido en la dieta es absorbido en el tracto 

gastrointestinal, en este proceso intervine el colon y el intestino delgado. Se cree que 

el K+ es absorbido a través de la membrana apical de la célula mucosal colónica por  

un transporte activo en que interviene la bomba ATP-asa Na+/K+, encargada de 

intercambiar H+ por K+. Alternativamente el potasio puede entrar a la célula vía 
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membrana apical por difusión hacia la membrana basolateral mediante canales  

abiertos de K+. 25 

 

La absorción de potasio es poco afectada por la dieta, aunque el aceite de oliva puede 

incrementarla y la fibra dietética disminuirla. 11  

 

El cuerpo tiene dos caminos para reducir las concentraciones séricas de potasio: 

aumentando la cantidad de potasio intracelular o por eliminación renal. En el riñón, el 

potasio se filtra libremente en el glomérulo, se reabsorbe en el túbulo proximal y se 

secreta en el distal, este proceso es regulado por la hormona aldosterona.9, 10 

 

Al tubo colector cortical (TCC) llega sólo el 10 % del K+ filtrado. La eliminación de 

potasio dependerá de la presencia de mayor o menor número de cargas negativas en 

el lumen del TCC, lo cual dependerá de la reabsorción de sodio, de la presencia de 

mayor o menor cantidad de cloro o bicarbonato y del volumen urinario que llegue al 

TCC (a mayor volumen de orina, mayor será el potasio que se desplace para lograr el 

equilibrio electroquímico a ambos lados de la membrana tubular). En la regulación de 

la excreción de K+ por el TCC, la aldosterona juega un papel fundamental, al aumentar 

la secreción de K+. Asimismo, la secreción de aldosterona aumenta luego de una 

carga de potasio, mientras que se reduce con la depleción de este ion. La aldosterona 

actúa estimulando todos los procesos que secretan K+; incrementa el número de 

canales abiertos de Na+/K+ en la membrana luminal y aumenta la actividad de la 

bomba  ATPasa Na+/K+ en la membrana basolateral. 26 

 

Las anormalidades de la homeostasis del potasio están relacionas con problemas de 

insulina, aldosterona, balance ácido base y función renal.10 

 

 

Funciones Fisiológicas  

 

El potasio cumple varias funciones esenciales en el metabolismo energético, el 

transporte de membrana y el mantenimiento de la diferencia de potencial a través de 

las membranas celulares. Esta última función es de especial importancia para todas 

las células neuromusculares y endocrinas, ya  que su función está determinada por la 
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capacidad para despolarizarse y repolarizarse. El potasio es clave en la excitabilidad 

eléctrica que interviene en la transferencia de señales a través de los nervios, en la 

contracción consiguiente de los grupos musculares, la liberación de un producto 

glandular exocrino y la propagación de una onda de despolarización en el músculo liso 

o en el miocardio.9 

 

Se ha demostrado que el potasio tiende a reducir la tensión arterial,  por varios 

mecanismos, entre ellos se encuentran, la supresión del sistema renina-angiotensina y 

del sistema nervioso simpático, por efecto directo sobre la resistencia vascular 

periférica, y por el antagonismo de los efectos de la hormona natriurética, dando como 

resultado un aumento de la excreción de sodio. 9, 27 

 

La administración oral de sales de potasio ha demostrado mejoras en el balance de 

calcio y fósforo, incrementando el ritmo de formación ósea y disminuyendo la 

resorción.11  

 

Deficiencias  

 

La hipopotasemia puede presentarse como consecuencia  de una excesiva entrada de 

potasio en las células o de una disminución de potasio corporal. El exceso de insulina, 

los incrementos de catecolaminas, la enfermedad de Cushing (exceso de esteroides), 

y los diuréticos aumentan la pérdida de potasio. La enfermedad renal crónica, vómitos 

prolongados, diarreas y abuso de laxantes también pueden provocar hipopotasemia. 

No se muestran síntomas clínicos, con las bajas ingestas de potasio, excepto en casos 

de inanición o anorexia nerviosa. La hipopotasemia perturba la actividad nerviosa y 

neuromuscular, produciendo alteraciones cardíacas, renales y metabólicas.11, 19 

  

Toxicidad 

 

La hiperpotasemia es un aumento anormal de las concentraciones de potasio en el 

plasma. Esta puede ocurrir debido a un incremento en la ingesta o disminución en la 

excreción renal, como consecuencia de una insuficiencia renal, por insuficiencia de 

adrenocortical o por un flujo excesivo de potasio intracelular al fluido extracelular. La 

hiperpotasemia puede ser causada por traumatismos o infecciones graves, hemólisis o 
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rabdomiólisis, acidosis metabólica y enfermedad de Addison (hipoaldosteronismo). Los 

efectos clínicos principales de hiperpotasemia son la disfunción cardiaca y alteraciones 

en los músculos del esqueleto. Los síntomas se resumen en arritmias ventriculares, 

paro cardíaco, disfunción neuromuscular y parálisis.19 

 

Necesidades y recomendaciones 

 

Los problemas nutricionales del potasio están relacionados principalmente con el 

consumo insuficiente. Los requerimientos de potasio se estiman aproximadamente en  

2 g/día. Sin embargo, debido a efectos opuestos con el sodio  se consideran óptimas 

las ingestas mayores, alrededor de 3,5 g/día.11 

 

 

Fuentes alimentarias 

 

Las fuentes que contienen mayor contenido de potasio son las frutas secas, las frutas 

frescas, las legumbres y los vegetales. También son buenas fuentes de potasio los 

cereales, los productos lácteos, las carnes y el pescado. Entre las bebidas con mayor 

contenido de potasio se encuentra el café, el té, el chocolate y el jugo de naranja.14  

 

1.1.5 Sodio 

 

El sodio es el principal catión del fluido extracelular y está  regulado por un sistema 

hormonal que también controla el balance de agua, el pH y la presión osmótica. El 

contenido de sodio de un adulto promedio es de 120 mg, del cual aproximadamente un 

30 % se encuentra en la estructura cristalina del hueso. El resto se encuentra en el 

LEC con una concentración de (136-145) mmol/L, en los nervios y en tejidos 

musculares. La concentración sérica de sodio, es mantenida por mecanismos que 

involucran la sed, la hormona antidiurética (ADH) y la función renal.10, 11 
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Absorción y homeostasis 

 

El organismo absorbe aproximadamente un 95 % de la ingesta de sodio. Este proceso 

se lleva a cabo en la mucosa intestinal  y el colon por tres mecanismos. El primero 

consiste en un cotransporte de Na+/glucosa, en el cual un transportador  de la 

membrana luminal de las células de la mucosa lleva el sodio junto con algún soluto 

como la glucosa hacia el interior de la célula. Posteriormente el sodio es bombeado 

hacia la membrana basolateral por la bomba ATP-asa Na+/K+, mientras la glucosa sale 

de la membrana por difusión simple. El otro sistema consiste en una absorción 

electroneutral de Na+ y Cl-. Este mecanismo permite la entrada de Na+ por intercambio 

con H+ y la entrada de Cl- por intercambio con HCO3
-. El último sistema se conoce 

como mecanismo  electrogénico de absorción de sodio. En este el sodio entra a la 

membrana luminal de la célula mucosal colónica a través de una serie de conductos 

llamados “canales de Na+ ”, por gradiente de concentración, en este caso el sodio 

entra acompañado por agua y aniones. Igualmente, en estos dos últimos mecanismos, 

el sodio es bombeado hacia la membrana basolateral por la bomba  ATP-asa Na+/K+. 8, 

26 

 
La glucosa y algunos aniones como el citrato, propionato y bicarbonato aumentan la 

absorción de sodio.11 

 
El exceso de sodio es excretado por los riñones, y una pequeña cantidad en el sudor. 

La excreción renal y la retención están controladas por la aldosterona. En el riñón, el 

glumérulo recibe y filtra cerca de 180 L de agua y 600 g de sodio por día. Menos de 2 

L de agua  y (0,10 - 40) g de sodio terminan en la orina. La mayor parte del agua y el 

sodio filtrados son reabsorbidos en los túbulos proximales.10 

 

Las hormonas angiotensina y aldosterona tienen la función de retener el sodio, 

incrementando su reabsorción. Cuando las concentraciones séricas disminuyen, la 

renina estimula la activación de la angiotensina en el plasma, la cual estimula la 

vasoconstricción, que aumenta la presión arterial, disminuye las pérdidas de agua y 

estimula la liberación de aldosterona en la corteza suprarrenal. El aumento de la 

concentración de sodio plasmático estimula la resorción y la reabsorción renal de agua 
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y disminuye su excreción mediante la secreción de la hormona antidiurética en la 

hipófisis. 10 

 

Funciones Fisiológicas  

 

La función principal del sodio es la regulación del balance osmótico y electrolítico. Es 

necesario para mantener un adecuado potencial eléctrico de la membrana celular para 

la función neuromuscular. También es un componente de la apatita del hueso y está 

implicado  en el transporte celular activo. Su participación activa es ocasionada por la 

enzima ATP-asa Na+/K+ de la membrana plasmática. Esta enzima bombea sodio fuera 

de la célula y al mismo tiempo introduce potasio al interior celular mientras se hidroliza 

el ATP. Las transmisiones de las señales a lo largo de las células nerviosas, el 

transporte activo de nutrientes en el interior del enterocito y la contracción y relajación 

del músculo dependen de la bomba ATP-asa Na+/K+. 26 

 

Deficiencias  

 

La hiponatremia consiste en bajas concentraciones séricas de sodio en el fluido 

extracelular. Esta situación es causada por traumatismos graves, caquexia y uso 

excesivo de diuréticos. Una ingesta excesiva de agua también puede producir 

pérdidas de sodio. La retención de agua puede deberse a la ingesta de medicamentos 

que generalmente producen un incremento de la hormona antidiurética (HAD), o a la 

ingesta de agua en personas con insuficiencia renal, o  con enfermedades hepáticas, 

colitis ulcerosa, anorexia nerviosa, insuficiencia cardiaca congestiva con edema, 

infecciones graves  y diarrea. 11,19 

 

La hiponatremia, rara vez es causada por baja ingestión de sodio, excepto en infantes 

que ingieren alimentos hipotónicos. Este padecimiento es fisiológicamente 

significativo, cuando hay un estado de hipoosmolaridad y una tendencia de 

movimiento del agua libre del LEC al LIC. Cuando los niveles de sodio caen 

rápidamente (24 a 48) horas, ocurre edema cerebral, con la consiguiente hipertensión 

endocraneana, cuya principal complicación es la compresión mecánica de las 

estructuras cerebrales y la herniación. 28 
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Toxicidad 

 

La hipernatremia, representa un déficit de agua en relación a las concentraciones 

corporales de sodio y puede originarse por la pérdida de agua o por exceso o 

ganancia de sodio. Los pacientes con riesgo de presentar hipernatremia son aquellos 

con alteraciones mentales, edades extremas y pacientes hospitalizados debido  a una  

iatrogenia.  

 

Las depleciones de agua  son causadas normalmente por diabetes insípida, tumores, 

histiocitosis, tuberculosis, sarcoidosis, hipodipsia, post-traumática, pérdidas 

gastrointestinales (vómitos, diarrea, drenajes gástricos) y deshidratación causada por 

quemaduras, sudoración excesiva o deficiente ingesta de agua.  Las ganancias de 

sodio se deben a ingestión de alimentos hipertónicos, ingestión de agua de mar, 

infusión de bicarbonato de sodio, hiperaldosteronismo primario, enemas hipertónicos y 

síndrome de Cushing.29 

 

La hipernatremia se presenta frecuentemente en los recién nacidos o infantes y en 

adultos mayores, quienes a menudo tienen hipodipsia, también en trastornos 

neurológicos en la llamada hipernatremia esencial.  Diferentes estudios indican que 

existe relación entre las altas ingestas de sodio y el incremento de la excreción de 

calcio y resorción ósea.  Los síntomas clínicos de la hipernasemia son edema e 

hipertensión. 11,19 

 

 

Necesidades y recomendaciones 

 

La cantidad de sodio requerida para un adulto se estima en  unos 500 g/día. Sin 

embargo, la ingesta normal de sodio (principalmente en forma de NaCl) varía de (2-14) 

g por día.11,14 
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Fuentes alimentarias  

 

Los alimentos naturales como las frutas y los vegetales son los que contienen bajas 

cantidades de sodio, con excepción de la leche. La mayor cantidad de sodio proviene 

de la sal (NaCl) utilizada en cocción y preparación de los alimentos. Las fuentes con 

mayor contenido de sodio provienen de alimentos preparados y procesados, en los 

cuales se utiliza una amplia variedad de sales de sodio como aditivos. Entre ellos se 

encuentra el pan, quesos, sopas deshidratadas, salsa de tomate, salsa de soya, 

snacks, embutidos, y carnes ahumadas.14 

 

1.2 Reseña epidemiológica y consumo de macrominerales en Costa Rica 

 

1.2.1 Consumo de macrominerales en Costa Rica 

 

El calcio, el fósforo, el  magnesio, el sodio y el potasio son macrominerales  esenciales 

en la nutrición y el metabolismo del organismo humano. En Costa Rica se han 

reportado pocos datos sobre el consumo de estos macrominerales.  

 

La encuesta nacional de nutrición realizada en Costa Rica en 1966 mostró un 

consumo promedio de calcio de 717 mg/día. Las fuentes principales fueron los lácteos 

y los frijoles. Para el año 1982, este consumo disminuyó a 505 mg/día, tanto en 

habitantes del área rural como del área urbana. En ambos poblaciones se identificaron 

los productos lácteos como fuente principal. 30, 31 
 

Un estudio nutricional en mujeres mayores de 45 años de la Región Brunca, realizado 

en 1991 demostró un consumo promedio de calcio de 600 mg/día. En este caso las  

fuentes identificadas fueron: la leche, los frijoles, el huevo, la tortilla, el queso y la 

natilla. Otro estudio realizado en 1993 en Tibás, para adultos,  mostró un consumo 

promedio de calcio  de 532 mg/día. Estos datos muestran una deficiencia de calcio con 

respecto a los requerimientos diarios  recomendados.31, 32 
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En una encuesta realizada en el Carmen de Cartago, en el 2001, se determinó un 

consumo de calcio entre (450-753) mg/día. Según este estudio,  el 73 % de los 

hogares presentaron  bajo consumo de este nutriente.33 

 

La ingesta real de sodio de la población costarricense es desconocida. La Encuesta 

Nacional sobre Consumo de Sal Doméstica en el Hogar realizada en 1984, indicó un 

consumo promedio de NaCl de (10,6 -13,5) g/día. Equivalente a (4,2- 5,3) g Na/día. Se 

indicó que los alimentos que aportan cantidades significativas de sodio en la dieta 

nacional son: el pan “francés”, el arroz, el queso fresco, la margarina y el pan dulce. 

Se estima que el consumo de alimentos procesados, sopas deshidratadas, consomés, 

salsas y embutidos, contribuyen a la ingesta elevada de sodio en la población.30, 34 

 

La encuesta realizada en Cartago en el 2001 mostró un consumo per cápita promedio 

de 3 661 mg Na/día. Se identificaron como fuentes principales: sal doméstica 66%, 

pan y galletas 12 %, consomé 7 % y embutidos 6 %.33 En este caso el consumo 

disminuyó, sin embargo, aún sobrepasa el valor indicado por la OMS de 1 700 mg Na / 

día, entre sus recomendaciones para reducir la presión arterial.35 

 

Con respecto al consumo de fósforo, la encuesta nacional de nutrición de 1982 indicó 

un promedio de 797 mg/día para la población rural y urbana. El cual es adecuado, 

según el requerimiento diario recomendado de 700 mg/día.8 Entre las fuentes 

alimenticias principales, se pueden identificar: los productos lácteos, las carnes, las 

leguminosas y el arroz. 31 

 

Actualmente no se dispone de datos oficiales a nivel nacional sobre el consumo de 

magnesio y potasio. Estos nutrientes se deben inferir a partir de los datos disponibles 

sobre el consumo de alimentos de la población y  tablas de composición de alimentos. 

 

 

1.2.2 Epidemiología de los macrominerales en Costa Rica 

 

La dieta es un factor importante en todos los procesos fisiológicos del cuerpo, si 

existen deficiencias o excesos de algún nutriente, por largos periodos de tiempo o 
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dificultades en la adecuada absorción y excreción, se producen desequilibrios en el 

desarrollo y mantenimiento del organismo. 

 

Un informe de la FAO sobre dieta, nutrición y prevención de enfermedades crónicas, 

sugiere que la dieta y la actividad física son determinantes de la buena salud y la 

prevención de las principales enfermedades crónicas relacionadas con la nutrición, 

como las cardiopatías coronarias y la hipertensión, el cáncer, la diabetes, la obesidad, 

las fracturas por osteoporosis y las enfermedades dentales. 35 

 

En la población costarricense, los trastornos cardiovasculares, la hipertensión arterial, 

la insuficiencia renal y la osteoporosis son enfermedades crónicas que están 

relacionadas de alguna manera con el consumo de los macrominerales analizados en 

esta investigación. 

 

 Enfermedades Cardiovasculares  
 
 
Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en Costa 

Rica desde la década de los setentas. En el trienio 97-99, aproximadamente la mitad 

de las defunciones se debieron a enfermedades cardiovasculares y tumores.  En el 

año 2000 murieron 8 407 hombres y 6 221 mujeres por esta causa, que corresponde a 

35 % y 32 % respectivamente, de la mortalidad total para ese año. 36 

 
En el contexto de las enfermedades cardiovasculares, se destacan la diabetes y la 

hipertensión, porque ambas enfermedades a la vez son  factores de riesgo biológicos 

para el daño vascular coronario, renal, o periférico. Un estudio efectuado en los 

principales hospitales de San José, entre 1993 y 1994, revela que el 20 % de los 

pacientes internados con un primer infarto eran diabéticos tipo 2  y el 55,2 %  eran 

hipertensos. 37 

 

Hipertensión arterial  

 

Los nutrientes que usualmente están asociados con la presión sanguínea son: el 

sodio, el cloro, el potasio y  el magnesio, además de la glucosa y el alcohol. 
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El exceso de cloruro de sodio  aumenta  la  cantidad  de  agua  fuera  de  la  célula,  lo  

que  provoca  retención  de  líquido  (edema)  y  aumenta la presión de la sangre. Hay  

evidencias  de  que  una  alimentación  baja  en  sodio  reduce  la presión arterial en 

muchas personas hipertensas  y  disminuye  la  necesidad de medicamentos 

antihipertensivos. 33 

 

En sociedades con altas ingestas de potasio, los niveles promedio de presión 

sanguínea y la prevalencia de hipertensión tienden a ser menores comparados con las 

que tienen ingestas bajas. Varios estudios clínicos han concluido que el uso de 

suplementos orales de potasio disminuye la presión sistólica y diastólica de la sangre. 

Este efecto es mas evidente en personas hipertensas que en normotensas, y es aún 

más pronunciado en personas con dietas altas en NaCl.38 

En la mayoría de las poblaciones existe una relación inversa entre el consumo de 

calcio y la presión sanguínea. Las bajas ingestas de calcio están asociadas con un 

incremento en la prevalencia de hipertensión. El análisis de ensayos clínicos ha 

demostrado pequeñas reducciones estadísticamente significativas de la presión 

sistólica con los suplementos de calcio. 38 

Varias investigaciones demuestran que los individuos con hipertensión suelen tener 

dietas bajas en calcio, y que la ingesta de productos lácteos y de suplementos con 

calcio (1 000 mg) reduce la presión arterial en personas jóvenes y en mujeres con 

eclampsia (presión arterial del embarazo).39 

También se ha investigado la relación entre el magnesio y la hipertensión, debido a 

que este elemento promueve la relajación del músculo liso y por los efectos que 

produce al interactuar con el calcio. Un incremento en la presión sanguínea está 

relacionado con la excreción del calcio y del magnesio. En diferentes estudios se ha 

encontrado una relación inversa  entre la ingesta de magnesio y la presión sanguínea.8 

 

La hipertensión arterial (HTA) es un problema en salud pública a escala mundial y 

nacional. Este trastorno es reconocido como un importante factor de riesgo para la 

enfermedad isquémica coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la insuficiencia 

cardiaca, la insuficiencia renal y de enfermedades vasculares periféricas.  
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Según datos obtenidos en el periodo de 1999 al 2002 por el Centro de Control y 

Prevención de Enfermedades en Estados Unidos, se reportó un incremento de 28,9 % 

de personas con hipertensión (definida como una presión sistólica > 140 mmHg  y una 

diastólica > 90 mmHg). Actualmente, una de cada cuatro personas de la población 

estadounidense tiene hipertensión arterial. 40 

 

 En el caso de Costa Rica alrededor del 14 % de la población adulta padece de 

hipertensión arterial. 41 Además de ser uno de los trastornos crónicos con mayores 

costos de consulta externa. En el 2006, un trabajo presentado por la Asociación 

Costarricense de Salud Pública, indicó una prevalencia de HTA en el 59 % de los  

adultos mayores. 42 

Muchos investigadores han sugerido que la HTA esencial se puede comenzar a 

desarrollar durante la infancia, y existe evidencia de que los niños y los adolescentes 

que presentan presiones arteriales relativamente elevadas para su edad, mantienen 

esta tendencia cuando son adultos.43 

Ulate (1989), realizó una investigación sobre la distribución de valores de presión 

arterial en 934 niños, con edades entre 6 y 16 años, que residen en el Valle Central de 

Costa Rica. La  prevalencia de hipertensión arterial en la muestra fue de 3,4 %. 43 

En el año 2005 se realizó un estudio sobre la calidad de atención en hipertensión 

arterial. En este se demostró que al 29 % de las persona hipertensas estudiadas (1 

591) se les diagnosticó con daño a órgano blanco o enfermedad cardiovascular. Se 

encontró un aumento del número de personas hipertensas conforme aumenta la edad. 

Además 79 % de la población hipertensa estudiada es mayor de 50 años. 44 

 

Osteoporosis  

En la osteoporosis hay una reducción tanto de la matriz proteica como de la mineral, a 

la vez que se dan varias alteraciones en la microestructura del hueso, lo que aumenta 

el riesgo de fractura al irse reduciendo la densidad ósea. Entre los factores 

determinantes de la osteoporosis se encuentran los relativos a la alimentación y  

estilos de vida. 45 
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Es conveniente diferenciar la osteoporosis de otros procesos, como la osteopenia y la 

osteomalacia que también se acompañan de un debilitamiento o pérdida de la masa 

ósea. La osteopenia es un término general descriptivo aplicable a todos los sistemas 

del esqueleto donde se observa un menor estado de calcificación o densidad del 

hueso. Y la  osteomalacia -conocida como raquitismo en infantes, es una forma de 

osteopenia cuya característica principal es la presencia de matriz osteoide suficiente, 

pero que no mineraliza correctamente debido a la falta de calcio. 46 

El calcio y el fósforo son los minerales más estudiados en la prevención y el 

tratamiento de la osteoporosis. En peso, el calcio representa el 40 % del mineral óseo 

y el fósforo el 60 %. El proceso de remodelación del esqueleto requiere 

indispensablemente de concentraciones plasmáticas normales de calcio y fosfato. 47 

El hueso, presenta zonas de reabsorción debido la acción de los osteoclastos: células 

que segregan sobre la superficie ósea, enzimas que disuelven el mineral y digieren la 

matriz. A lo largo del ciclo vital el esqueleto mantiene una elevada tasa de renovación, 

de manera que entre el (10-30) % de masa ósea se renueva cada año. 48 

Varios estudios han demostrado que una ingesta de calcio adecuada, produce una 

mejor mineralización del hueso durante la adolescencia. Esto es determinante para 

alcanzar el valor máximo de masa ósea, que se obtiene en promedio entre (25–30) 

años; a partir de ese momento, se inicia un proceso de pérdida leve con la edad, 

debido a un desequilibrio en el cual el proceso de resorción  del hueso excede al de 

formación y por tanto, la masa ósea desciende entre un (0,5–1) % en promedio por 

año. 49,50 

Los cambios que ocasionan la mayor pérdida de hueso producto del aumento en la 

actividad osteoclástica, ocurren cuando disminuyen los niveles de estrógeno en las 

mujeres, o en hombres y mujeres que superan los 60 años de edad. La cantidad de 

hueso disponible como soporte mecánico disminuye por debajo del umbral de fractura, 

ocasionando que el paciente sufra de fracturas sin traumatismo o como consecuencia 

de un traumatismo leve. Esto ocasiona primero pérdidas en el esqueleto axial (costilla, 

vértebra y pelvis) y posteriormente en los huesos largos. Las secuelas clínicas 

principales de la osteoporosis son las fracturas de las vértebras, de la muñeca, de la 

cadera, del húmero y de la tibia 49,51 
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Los pacientes con osteoporosis no complicada pueden permanecer asintomáticos o 

pueden presentar dolor en huesos y músculos, especialmente en la espalda. Pueden 

presentar fracturas en vértebras por traumatismos mínimos, o pueden darse fracturas 

espontáneamente por lo general en las vértebras de carga. 50 

 

En Costa Rica, en el año 1998, el número de pacientes con diagnóstico de fractura de 

cuello de fémur fue de 1698, de los cuales el 44 % correspondió a hombres y el 56 % 

restante a mujeres. De este grupo el 46,3 % de los hombres y el 90 % de las mujeres 

presentaban edades mayores a los 60 años. 52 

De acuerdo con Clark (2009), directora del Proyecto Latinoamericano de Osteoporosis 

Vertebral, de la Universidad de California en Estados Unidos, el 14,7 % de la población 

de América Latina sufre fracturas de vértebras. Los estudios realizados demuestran 

que en mujeres latinas entre los 50 y los 59 años la probabilidad de padecer 

osteoporosis en las vértebras es de un 9% y que entre los 60 y 69 años el riesgo sube 

al 10,2 %. De los 70 a 79 años las fracturas se dan  en un 18 % de los casos. La 

incidencia es del 27 % en mujeres con más de 80 años.  En Costa Rica no existen 

datos sobre la incidencia de osteoporosis vertebral, solamente se conoce que el 90 % 

de las fracturas de cadera se deben a la osteoporosis. 53  

Después de la menopausia las mujeres presentan una intensa aceleración de la 

pérdida de masa ósea debido a la desaparición de los efectos inhibidores de los 

estrógenos sobre el recambio óseo.  Y como consecuencia, la absorción por 

transporte activo del calcio se reduce y las pérdidas renales aumentan. Así para 

conseguir un balance equilibrado se precisan aportes mayores de consumo de calcio 

en mujeres premenopáusicas y  postmenopáusicas. 49, 50, 54 

Altas ingestas de fósforo, combinado con bajo consumo de calcio puede conducir a 

hiperparatiroidismo y pérdida de hueso. Una dieta adecuada en calcio, consumo 

moderado de proteína y suficiente fósforo permite alta densidad ósea. Por otro lado las 

deficiencias de fósforo, son poco frecuentes y  son producto de una desnutrición muy 

marcada, que podrían incrementar los riesgos de fractura. 55 

 

La ingesta exagerada de sal o de proteínas incrementa la pérdida urinaria de calcio 

por lo que ambos se pueden considerar factores de riesgo para la osteoporosis. Un 
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incremento de sodio en la dieta produce perdida renal de calcio, incrementa la 

secreción de PTH y de calcitriol. Un consumo elevado de sodio en la dieta de  adultos 

que tienen una producción menor de calcitriol, o un incremento en la reabsorción 

tubular de sodio podría aumentar la perdida ósea.51 

 

Por cada aporte de 500 mg de sodio en la dieta, el riñón elimina unos 10 mg de calcio. 

Por ello, se ha indicado que las mujeres postmenopáusicas que sigan las 

recomendaciones de ingerir 1 000 mg de calcio al día no deben superar consumos de 

2 000 mg de sodio (lo que equivale a 5 g de sal).54 

 
Sin embargo,  la ingesta de sodio no es tan problemática cuando el consumo de calcio 

o de potasio es el recomendado. La importancia del potasio se basa en la influencia 

sobre la homeostasis del calcio, particularmente en su conservación urinaria y su 

excreción. Dietas bajas en potasio incrementan la excreción urinaria de calcio. Por lo 

tanto, es recomendable asegurar una ingesta suficiente de potasio  con dietas 

basadas en frutas y vegetales. 55 

 

En la actualidad, las deficiencias de magnesio son tratadas eficientemente, y se 

pueden detectar fácilmente. Varios estudios epidemiológicos han encontrado que altas 

ingestas de magnesio están asociadas con una mayor densidad de masa ósea en 

hombres y mujeres de edad avanzada.  El déficit de magnesio suele acompañarse de 

un balance cálcico positivo ya que hay hipocalcemia, hipocalciuria y reducción de la 

secreción de PTH. 54,55 

 

Insuficiencia Renal Crónica (IRC)  

 

Existen múltiples causas de Insuficiencia Renal Crónica (IRC), las enfermedades más 

comunes asociadas son: glomerulonefritis, pielonefritis crónica, hipertensión arterial, 

enfermedad policística, cálculos renales y diabetes mellitus. Este padecimiento se 

caracteriza por la pérdida de la capacidad reguladora del organismo para excretar 

productos del metabolismo proteico, los cuales se acumulan en la sangre y desarrollan 

el síndrome urémico; también produce alteraciones electrolíticas: retención de potasio 

(produciendo hiperpotasemia), elevación del fósforo del plasma sanguíneo, así como 
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bajo nivel de calcio. La insuficiencia renal  produce acidosis, altera el equilibrio del 

calcio y fósforo en los huesos (osteodistrofia renal). 51 

 

El tratamiento de la IRC requiere de un  control dietético ajustado en el consumo de 

lípidos, proteínas, calcio, sodio y potasio. Ya que este es un factor condicionante de la 

evolución de la patología.  

 

Watnick y Morrison (2008), indican que alrededor de 20 millones de americanos  

adultos son afectados por la enfermedad renal crónica, y de estos casos el 70 % es 

causado por diabetes mellitus o por hipertensión arterial. La mayor complicación de la 

insuficiencia renal crónica es el alto riesgo de morbilidad y mortalidad por enfermedad 

cardiovascular. El 95 % de pacientes con insuficiencia renal crónica terminal mueren 

por falla cardiaca. En el progreso de la insuficiencia renal, se desarrolla hipertensión 

debido a la retención de agua y sal. El aumento de la presión puede ser controlado 

con la restricción dietética de agua y sal, pérdida de peso y terapia farmacológica. 56 

 

Existe poca información en el país sobre la prevalencia de la Insuficiencia Renal. En 

1991 se diagnosticaron 348 casos de pacientes con IRC entre el Hospital San Juan de 

Dios y el Hospital Calderón Guardia, los cuales representan un 30,7 % de la población 

diagnosticada para ese año. 57 

 

Esquivel (1994), identificó los conocimientos y prácticas alimentarias de 53 pacientes 

diagnosticados con IRC, en los hospitales San Juan de Dios y Calderón Guardia. Los 

resultados mostraron deficiencias respecto al consumo de alimentos ricos en proteína, 

sodio, potasio, calcio, cantidad diaria recomendada de líquidos, así como aspectos 

relacionados con la importancia y beneficio de la terapia dietética. 57 

 

La habilidad del riñón para ajustarse a las variaciones de sal y agua se ve limitada en 

la enfermedad renal. Una elevada ingesta de NaCl favorece la aparición de falla 

cardiaca, edema e hipertensión; mientras que las bajas ingestas de sal, ocasionan 

contracción del volumen produciendo hipotensión.  El aumento de la presión puede ser 

controlado con la restricción dietética de agua y sal (se recomienda reducir el consumo 

de sal a 2 g/día), pérdida de peso y terapia farmacológica.58 
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Los desordenes de calcio y fósforo en el hueso también se pueden referir a la 

insuficiencia renal crónica, principalmente ocasionados por hiperparatiroidismo 

secundario. El aumento de la PHT produce calcificaciones metastásicas, donde 

precipitan calcio y fosfato en arterias, tejido cardiaco y pulmonar. Por lo que la 

prevención de hiperparatiroidismo implica una dieta baja en fósforo. 

 

La osteomalacia es otra forma de osteodistrofia renal. Cuando empeora la función de 

los riñones, disminuye la absorción de calcio terminando en una posible hipocalcemia 

y anormal mineralización del hueso. 58 

 
 

1.3 Análisis de minerales en alimentos 

 

Antes de realizar el análisis elemental en los alimentos, primero se debe destruir la 

materia orgánica, o realizar una extracción y concentración del analito. Los 

tratamientos convencionales de mineralización se basan generalmente en la 

incineración vía seca, por calentamiento a elevadas temperaturas, entre los (500-550) 

ºC, o digestión vía húmeda, mediante el calentamiento con oxidantes, generalmente 

con mezclas de ácidos fuertes. 59 

 

En la incineración, se requieren periodos muy largos de calentamiento. Además 

algunos elementos se pierden por volatilización o absorción en los recipientes de sílice 

o de porcelana, principalmente en el estudio de elementos traza. El calentamiento por 

encima de los 500 ºC puede provocar pérdidas de metales alcalinos.  El fósforo se 

pierde como óxido ácido, principalmente en presencia de sulfato, excepto cuando se 

ha adicionado un exceso de magnesio. En la digestión húmeda, las temperaturas son 

más bajas, y se llevan a cabo en menos tiempo, sin embargo se requieren grandes 

cantidades de reactivos corrosivos, lo que dificulta su utilidad para el análisis de un 

mayor número de muestras.59 

 

El análisis cuantitativo de los elementos se puede realizar por métodos clásicos: 

gravimétricos y volumétricos, o por métodos instrumentales, espectroscópicos, 

electroquímicos ó cromatográficos. 
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Los métodos instrumentales se basan en la medida de una propiedad fisicoquímica del 

analito, denominada señal analítica, la cual es transformada por el instrumento en un 

lenguaje entendible, y mediante el proceso de calibración se puede relacionar esta 

señal con la concentración del analito.  Algunas ventajas que ofrecen  estos métodos 

son: mayor rapidez de análisis, posibilidad de automatización, alta sensibilidad y 

buena precisión. 60  

 
 

1.3.1 Análisis de fósforo 

 

En los productos alimenticios los metafosfatos o pirofosfatos deben ser convertidos a 

ortofosfatos por tratamiento ácido. La determinación de fósforo en alimentos, se realiza 

principalmente por espectrometría de absorción visible, mediante dos métodos 

colorimétricos:   

a. Método del vandato-molibdato 

Este método se basa en la reacción de Mission en la que una disolución ácida de 

ortofosfato, se trata con un reactivo compuesto por ácido molíbdico y ácido vanádico 

para formar el ácido vanadomolibdofosfórico [H3PO4·VO3·11MoO3·nH2O]; un complejo 

muy estable de color amarillo, que tiene una absortividad molar de 1 800 a 400 nm.62, 

63  

 

Este método se utiliza ampliamente en la determinación de fósforo en queso (Método 

oficial 991.25), en vinos (Método oficial 962.11), en alimentos para animales (Método 

oficial 965.17), en frutas (Método oficial 970.39). La mineralización de la muestra se 

realiza por vía seca en una mufla o por vía húmeda con HClO4 y HNO3. 
61 

b. Método del azul de molibdeno 

Consiste en la reacción entre el molibdato de amonio con disolución de ortofosfato, en 

medio ácido, para formar el ácido fosfomolíbdico (reacción de Denigè), que es 

reducido con cloruro estanoso o con otros agentes reductores como: ácido ascórbico, 

fenilhidracina, hidroquinona, ó dióxido de azufre, a un compuesto azul que tiene una 

fórmula aproximada [(MoO2·4MoO3)2·H3PO4] y presenta una absortividad molar 



 
 

33

aproximadamente de 25 000 con un pico máximo de absorción a 850 nm, bastante 

ancho.62, 63 

Este método se aplica en las siguientes matrices alimenticias: frutas y derivados 

(Método oficial 935.45), agua (Método oficial 973.55), quesos y derivados (Método 

oficial 990.24), carnes y derivados (Método oficial 991.27), alimentos varios (papa, 

harina, salchicha, jamón, queso, fórmula de infantes y leche descremada, (Método 

oficial 995.11). La mineralización de la muestra se realiza por vía seca en una mufla o 

por vía húmeda con mezclas de  HNO3, H2SO4, HClO4, o de H2SO4 y H2O2.
61 

Existen otros métodos utilizados para la cuantificación de fósforo en alimentos: La 

espectrometría de emisión con plasma acoplado inductivamente ICP empleada en 

plantas y alimento para animales (Método oficial 985.01). Los métodos gravimétricos 

por formación de molibdofosfato de quinolidina, el cual se aplica en plantas (Método 

oficial 966.01), frutas (Método oficial 970.39) y gelatina (Método oficial 972.21). Los 

métodos titrimétricos que consisten en la precipitación de los fosfatos como 

fosfomolibdato de amonio. En este método el precipitado se recoge y se disuelve en 

un pequeño exceso de álcali y se retitula con ácido.  Se aplican en la determinación de 

fósforo en carne (Método oficial 969.31), alimento para animales (Método oficial 

964.06), cerveza (Método oficial 920.55), huevo (Método oficial 931.06) y harina 

(Método oficial 948.09).61 

 

1.3.2 Análisis de calcio 

 

Existen diferentes técnicas para la determinación de calcio en alimentos, tales como, 

gravimetría, volumetrías redox y de formación de complejos,  cromatografía iónica y   

potenciometría directa.  Entre los métodos oficiales del AOAC predominan los métodos 

titrimétricos, espectrometría de emisión con plasma acoplado inductivamente (ICP) y la 

espectrometría de absorción atómica. 61 

 

Las volumetrías de oxidación/reducción se utilizan para la cuantificación de calcio con 

KMnO4, en plantas (Método oficial 910.01 y 921.01), en alimentos para animales 

(Método oficial 927.02 y 935.13) y en  harina (Método oficial 944.03).  Las volumetrías 
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de formación de complejos emplean EDTA para la determinación de Ca en cerveza 

(Método oficial 976.09) y en vegetales enlatados (Método oficial 968.31).61 

  
El calcio se cuantifica gravimétricamente en frutas (Método oficial 929.07), por 

espectrometría de emisión ICP, en fórmula de infantes (Método oficial 984.27), en 

plantas y en alimentos para mascotas (Método oficial 984.27).61 

 
 Los métodos oficiales del AOAC basados en el análisis por absorción atómica se 

destinan para las siguientes matrices: queso (Método oficial 991.25), fórmula de 

infantes, productos de nutrición enteral y alimentos para mascotas (Método oficial 

985.35).61 

 
  

1.3.3 Análisis de potasio 

 

Los métodos oficiales del AOAC para la determinación de potasio en alimentos son: la 

fotometría de llama, la espectrometría de emisión con plasma acoplado 

inductivamente y la espectrometría de absorción atómica.61 

 

Por medio de la fotometría de llama se determina el potasio en diferentes matrices 

como, plantas (Método oficial 956.01), vinos (Método oficial 963.13), frutas (Método 

oficial 965.30) y alimentos marinos (Método oficial 969.23), este último se emplea  por 

emisión o absorción.61 

 

La emisión con plasma acoplado inductivamente (I.C.P), se utiliza para la 

determinación de potasio en fórmula de infantes (Método oficial 984.27), mediante 

digestión ácida en matraz Kjeldahl con una mezcla de HNO3 y HClO4 (1+2). Por esta 

técnica también se determina el potasio en plantas y alimentos para mascotas (Método 

oficial 985.01), utilizando una mufla a 500 ºC por 3 horas para la mineralización de las 

muestras, las cuales se tratan con HNO3 y finalmente,  se disuelven con HCl (1+1).61 

 

La espectrometría de absorción atómica se emplea para la cuantificación de potasio 

en fórmula de infantes, productos de nutrición enteral y alimentos para mascotas 

(Método oficial 985.35). La destrucción de la materia orgánica se realiza en mufla a 

525 ºC durante aproximadamente 8 horas, posteriormente,  las cenizas se disuelven 
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en HNO3 1 mol/L. La medición de absorbancia se realiza con llama aire-acetileno y se  

utiliza CsCl al 0,5 % como supresor de ionización.61 

 

 

1.3.4 Análisis de sodio 

 

Los métodos oficiales para la determinación de sodio en alimentos son: la fotometría 

de llama, la espectrometría de emisión de llama, la espectrometría de emisión con 

plasma acoplado inductivamente y la espectrometría de absorción atómica. También 

se utilizan algunos métodos titrimétricos y potenciométricos. 61 

 

La espectrometría de llama se utiliza para la determinación de Na en plantas, en el 

cual se realiza un tratamiento previo de extracción (Método oficial 956.01). También se 

mide el sodio en alimentos provenientes del mar (Método oficial 969.23), en este 

método, la mineralización de las muestras se realiza vía seca a 525 ºC durante 2 

horas y posterior tratamiento de las cenizas con HNO3, o mediante digestión ácida con 

HNO3, por calentamiento hasta sequedad y previa eliminación de los cloruros 

mediante precipitación con AgNO3.
61 

 

La determinación de sodio en frutas y derivados se realiza por espectrometría de llama 

(Método oficial 966.16), en este caso no se realiza  la etapa de mineralización. Las 

muestras se preparan según los lineamientos del AOAC (Método oficial 920.149), 

luego se diluyen con agua o LiCl, empleado como estándar interno.61 

 

El método con electrodo selectivo de iones se utiliza para determinación de sodio en 

alimentos para usos dietéticos especiales, los cuales presentan menos de 100 mg 

Na/100g. (Método oficial 987.03). El pretratamiento de la muestra consiste solamente 

en licuar y diluir con agua. 61 

 

La espectrometría de absorción atómica con llama se aplica para la determinación de 

Na en cerveza (Método oficial 976.25), fórmula de infantes, productos de nutrición 

enteral y alimentos para mascotas (Método oficial 985.35). En este último, el 

tratamiento de las muestras es el mismo indicado anteriormente, para el análisis de 

potasio. Se emplea aire-acetileno y CsCl al 0,5 % como supresor de ionización.61 
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1.3.5 Análisis de magnesio 

 

El magnesio se determina gravimétricamente en plantas  (Método oficial 920.09) y en 

agua  (Método oficial 920.200), por formación de la especie Mg2P2O7.
 61 

 

La espectrometría de absorción atómica con llama se aplica para la cuantificación de 

magnesio en diferentes matrices: agua (Método oficial 974.27), queso (Método oficial 

991.25), fórmula de infantes, productos de nutrición enteral y alimentos para mascotas 

(Método oficial 985.35). En estos métodos se utiliza La 0,1 % como disolvente para 

minimizar  la interferencia de los fosfatos. 61 

 

El magnesio se determina también por espectrometría de emisión con plasma 

acoplado inductivamente en fórmula de infantes (Método oficial 984.27), planta y 

alimentos para mascotas (Método oficial 985.01). La mineralización en estos métodos 

se realiza por digestión ácida o por vía seca, respectivamente, como se indicó 

anteriormente para el análisis de potasio.61 

 

1.3.6 Digestión en horno de microondas 

 

Una alternativa empleada actualmente para la  destrucción de la materia orgánica de 

las muestras, es la digestión en un horno de microondas, que se realiza en recipientes 

cerrados, con temperaturas y presiones elevadas. El calentamiento en este sistema, 

se da por absorción directa de la energía electromagnética, que causa movimiento de 

todas las moléculas de forma simultánea, ocasionando que se alcance más 

rápidamente la temperatura de ebullición en toda la disolución.   

 

Cuando las muestras orgánicas se descomponen en un sistema cerrado de digestión 

con microondas, se generan productos gaseosos que incrementan la presión del 

sistema. La  reacción exotérmica de la degradación incrementa la temperatura.65 

 

(CH2)n+ 2 HNO3  → CO2 + 2 NO + 2 H2O 
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Las ventajas principales que ofrece esta técnica son: la disminución significativa de los 

tiempos de reacción y las pérdidas por evaporación de los componentes volátiles. 

Además se utiliza menos cantidad de reactivos oxidantes y se disminuye la 

contaminación y pérdida de muestra. 66, 67 

 

Entre los métodos del AOAC, la destrucción de la materia orgánica con microondas se 

emplea solamente para el análisis elemental de fertilizantes (Método oficial 2006.03) y 

en la determinación de Pb, Cd, Zn, Cu, Fe en alimentos (Método oficial 999.10), para 

su posterior cuantificación por espectrometría de absorción atómica con llama y horno 

de grafito.61 

     

 

1.3.7 Justificación de los métodos empleados para la cuantificación de Na, K, P, 

Mg y Ca 

 

Para la determinación de fósforo es preferible un método colorimétrico, ya que 

presenta menos interferencias y mayor sensibilidad. El método basado en la formación 

del complejo azul de molibdeno se utiliza en la determinación de trazas, sin embargo 

presenta algunos inconvenientes. No es un compuesto estequiométrico y su espectro 

de absorción depende de la manera en que ha sido preparado. La intensidad del color 

de sus disoluciones varía con el tiempo, por lo que  las lecturas de absorbancia deben 

realizarse antes de 1 o 2 horas después de prepararse. Además el exceso de 

molibdato de amonio también se reduce con el tiempo, en disolución fuertemente 

ácida (≥ 1 mol/L). Entre las interferencias principales se encuentra el Cr6+ y el NO2
-, 

que producen resultados un 3 % más bajos cuando se encuentran en concentraciones 

de 1 mg/L y del (10-15) % en concentraciones de 10 mg/L. 64 

 

El método del ácido vanadomolibdofosfórico, es adecuado para la cuantificación de 

fósforo total en los alimentos, pues en este tipo de matriz, el fósforo se presenta en 

concentraciones elevadas. Además el color del complejo es estable durante días y su 

intensidad no es afectada por las variaciones de la temperatura ambiente. Muchos 

iones no producen interferencia en altas concentraciones (1 000 mg/L) como el NO3
-, 

NO2
-, Na+, K+, Ca2+, Mg2+, NH4

+, Cu2+, Cd2+, Fe3+,ClO4
-, Li+, CN- ,SiO4

-, MoO4
2-, entre 

otros. 64 
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En espectrometría de emisión atómica y absorción atómica de llama se producen las 

mismas interferencias, pero con diferente magnitud. Estas pueden ser de dos tipos:  

 

(a) Interferencias espectrales. Estas se producen por efectos de emisión o absorción 

de otras especies, que imposibilitan la resolución de la señal de analito, por la 

formación de productos de combustión con bandas anchas de absorción o por 

partículas que dispersan la radiación.  

 

(b) Interferencias químicas. Son más comunes y están relacionadas con diferentes 

procesos que ocurren durante la atomización de la muestra, como la formación de 

compuestos de baja volatilidad, equilibrios de disociación y de ionización. 62 

 

La técnica de absorción atómica ofrece algunas ventajas con respecto a la emisión de 

llama, generalmente es más sensible y presenta menor dependencia de la 

temperatura. En la emisión se requiere una temperatura óptima de excitación, que va a 

determinar la relación entre átomos excitados y no excitados en la llama, en el caso de 

la absorción, los átomos se encuentran en su estado fundamental, además se utiliza 

como fuente de radiación una lámpara compuesta por el elemento que se analiza, y 

con esto se disminuyen las interferencias espectrales.60,64 

 

En la espectrometría de emisión la radiación generada por los átomos situados en la 

parte central de la llama es absorbida por otros átomos que se encuentran en su 

estado fundamental, ocasionando que el aumento de la emisión disminuya con la 

concentración. Para el sodio y potasio, el gráfico de intensidad de emisión con 

respecto a la concentración puede presentar una relación lineal  poco satisfactoria. Por 

tanto, generalmente se requiere del uso de patrón interno.64, 68  

 

Por otro lado, la espectrometría de absorción atómica (EAA) proporciona mejores 

resultados en cuanto a exactitud, conveniencia y límites de detección para mayoría de 

los elementos. En la espectrometría de emisión atómica, las fuentes de plasma (ICP) 

son las más utilizadas actualmente, con esta técnica es posible analizar de manera 

simultánea una serie de elementos, además de que los intervalos lineales de 

concentración abarcan varios órdenes de magnitud. Sin embargo con esta técnica se 
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requiere un volumen mayor de muestra, mayor gasto de capital inicial y requiere un 

mantenimiento periódico. Los métodos de absorción atómica tienen la ventaja de 

requerir equipos más simples y menos costosos, de fácil operación y de alta precisión. 

Mediante esta técnica es posible analizar la mayoría de los cationes de importancia a 

nivel nutricional. Sin embargo tiene algunas limitaciones, pues no se pueden realizar 

análisis multielementales rápidos. 60 

 

En EAA las interferencias químicas son las más comunes, pero se pueden minimizar 

con el empleo de condiciones de trabajo adecuadas. 

 

 La cuantificación de calcio se ve afectada por la formación de compuestos de baja 

volatilidad con fosfatos y sulfatos, que producen errores negativos. Esta interferencia 

se logra eliminar aplicando temperaturas elevadas de llama o mediante el uso de un 

agente liberador como estroncio o lantano, los cuales reaccionan preferiblemente con 

esos aniones. El estroncio y el lantano también se emplean en la determinación de 

magnesio para eliminar la interferencia del aluminio, el cual forma compuestos 

termoestables con este elemento. 

La cuantificación de elementos alcalinos como sodio y potasio se ve afectada por la 

formación de equilibrios de ionización los cuales disminuyen la concentración de 

átomos en la llama y por tanto la intensidad de absorción o emisión. Esto se puede 

eliminar mediante la adición de un supresor de ionización en exceso. Los supresores 

más comunes son  el cesio y el litio para la determinación de potasio y el cesio y 

potasio para las determinaciones de sodio. 60  

 

1.3.8 investigaciones sobre metales en alimentos para Costa Rica. 

 

A continuación se describen algunas de las investigaciones realizadas en Costa Rica 

para la determinación de minerales en alimentos. 

 

Aiello (1983)69 determinó el contenido de Cu, Sn, Fe, Mn y Zn por espectrometría de 

absorción atómica en conservas vegetales de arveja, palmito y piña. Las muestras 

fueron liofilizadas  y mineralizadas  por digestión húmeda con HCl y HNO3 

concentrados.  Se estudió el efecto que producen la  temperatura y el tiempo de 
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almacenamiento sobre el contenido de estos metales. Los resultados indicaron un 

incremento en el contenido de Fe y Sn con el aumento de la temperatura. Mientras 

que el tiempo de almacenamiento provocó cambios en las concentraciones de Fe, Sn 

y Zn.   El contenido de zinc en conservas de piña y jugo de piña  sobrepasó la norma 

de 5 mg/L en 30 días de almacenamiento a 37 °C. En el caso del hierro la norma de 15 

mg/L se superó entre el tercero y cuarto mes de almacenamiento a 37 °C.  El 

almacenamiento en conservas de piña durante 21 días en refrigeración produjo un 

incremento en las concentraciones de Fe y Sn. Para el hierro solamente en 5 días se 

superó la norma de 15 mg/L.  El contenido de Pb en conservas almacenadas por un 

periodo de 6 meses a 37 °C, no superó la norma de ( 0,3-0,5) mg/L en jugos y de (1-2) 

mg/L en conservas vegetales.  

 

Arce (1986)70 evaluó el contenido de Pb, Cd y Sn en harina de pescado, sardina, atún 

fresco y en conservas que se producen en Costa Rica, mediante la técnica de 

absorción atómica con horno de grafito . La mineralización de las muestras se realizó  

con HNO3 y H2SO4 concentrados para la determinación de Pb y Cd y con HCl 

concentrado para la determinación de Sn.  La concentración de estos metales en los 

productos enlatados fue superior a la de los productos frescos. Los resultados 

obtenidos para las muestras de sardina fresca y sardina enlatada fueron los 

siguientes: para el Pb (0,10-0,23) mg/L y (0,13-0,21) mg/L, para el Cd (0,072-0,098) 

mg/L y (0,066-0,16) mg/L y para el Sn (1,88-3,02) mg/L y (2,92-3,75) mg/L 

respectivamente. En el caso del atún fresco y el atún enlatado los valores hallados 

fueron los siguientes: para el Pb (0,13-0,66) mg/L y (0,29-0,72) mg/L, para el Cd 

(0,042-0,096) mg/L y (0,14-0,29) mg/L y para el Sn (1,46-6,19) mg/L y (2,30-10,9) 

mg/L respectivamente. Los resultados sobre el contenido de estos metales en harina 

de pescado son superiores al resto de los productos con  valores  para plomo, cadmio 

y estaño de (0,74-1,75) mg/L, (0,54-1,85) mg/L y (7,5-13,9) mg/L respectivamente. 

Además se estudió el efecto del tiempo y la temperatura de almacenamiento sobre el 

contenido de Pb y Sn, donde se encontró un incremento en sus concentraciones, sin 

superar los límites máximos permitidos.   

Montero (1994)71 determinó el contenido de Na y K en diferentes tipos de galletas, 

pastas, panes, avena, tortillas y arroz mediante espectrometría de absorción atómica. 

En este estudio se empleó la técnica de cenizas para la mineralización de las 
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muestras. El pan y las galletas integrales presentaron el mayor contenido de sodio, 

con 497 mg/100 g y 354 mg /100 g respectivamente. Las pastas, tortillas, avena y 

arroz se consideraron muy bajos en este minera (<8 mg/100g). Con respecto al 

contenido de potasio, el pan de bollo salado y la galleta de soda integral obtuvieron los 

valores más altos con 78 mg/100 g y 120 mg/100 g respectivamente. Las pastas 

tortillas, avena y arroz obtuvieron valores de (1 a 15) mg/100 g.  

 

En esta investigación se utilizó como referencia la doceava edición del AOAC, para la 

determinación de humedad y para la cuantificación de sodio y potasio. (AOAC, 1975, 

Métodos oficiales Nº 7077-7080 y 14006, 14008, 14086, 14098) Entre las 

recomendaciones finales, se indicó continuar con el análisis de Na y K en otros grupos 

de alimentos y  la necesidad de hacer disponible los datos del contenido de estos 

macrominerales al servicio de nutrición hospitalaria. 

 

En las investigaciones realizadas por Aiello, Arce y Montero no se indica haber 

realizado la validación de la metodología analítica. 

 

Es importante reconocer el aporte de Pineda (1998),72 en el proyecto de mejoramiento 

de la calidad analítica del laboratorio de control de calidad del Ministerio de Agricultura 

y Ganadería, al realizar la validación del método espectrométrico por absorción 

atómica para el análisis de K, Mn y Zn, y del método espectrométrico UV-visible para 

el análisis de P en muestras de fertilizantes sólidos y foliares. (Método oficial 958.01, 

AOAC). El tratamiento de las muestras se hizo mediante digestión húmeda. En el caso 

del análisis de fósforo se recomendó el empleo de una mezcla digestiva compuesta 

por HNO3 y HClO4 cuando las muestras posean material orgánico. En esta 

investigación se indica la importancia de implementar un programa de aseguramiento 

de la calidad para los laboratorios y del uso de los materiales de referencia certificados 

(MRC) en el proceso de validación de un método analítico. Para este estudio se 

emplearon cinco muestras certificadas sólidas del programa interlaboratorial 

MAGRUDER. La validación consistió en determinar los parámetros operacionales de 

metodología: precisión, veracidad, recuperaciones, límites de detección, límite de 

cuantificación, sensibilidad y ámbito de trabajo. 



 
 

42

 

González (2004),73 determinó el contenido de cadmio en diferentes  tejidos de  bovino 

(músculo, hígado y riñón), mediante el método recomendado por Food Safety and 

Inspection Service (FSIS). Este método se basa en una calcinación para la 

mineralización de las muestras y el análisis por espectrometría de absorción atómica. 

La metodología de cuantificación se validó mediante la determinación de los 

parámetros de desempeño analítico: linealidad (0,02-1,00) mg/L, límite de detección 

(4,9 µg/Kg), límite de cuantificación (16 µg/Kg), sensibilidad de calibración (0,243 

A·L/mg), sensibilidad analítica (105 mg/L), repetibilidad instrumental (< 4,3%), 

repetibilidad de patrones (<3,5%), reproducibilidad de metodología (CV: 13,5%), 

veracidad (86,5%), selectividad y especificidad (las interferencias de matriz, químicas 

o de ionización no fueron significativas). Para un total de 20 animales el contenido 

promedio de cadmio en tejido bovino fue de 93,7 µg/Kg en hígado, 37,5 µg/Kg en 

músculo y 253,4 µg/Kg en riñón. 

 

1.4 Validación de métodos analíticos 

 

La validación se define como la confirmación, mediante el examen y la provisión de 

evidencia objetiva de que los requerimientos particulares para un uso específico se 

cumplen. (ISO8402:1994) 74 

 

La validación se aplica cuando se desarrolla un método nuevo o bien se modifica un 

método ya validado, en este caso, se conoce como validación de diseño. También, se 

emplea cuando un método de medición ya validado ha sido implementado por primera 

vez en el laboratorio siguiendo las características establecidas en la validación, en 

este caso, se conoce como validación de comprobación. Además, existe la validación 

de control de calidad, la cual consiste en la realización de pruebas rutinarias en el 

laboratorio para demostrar que los parámetros establecidos en la validación de diseño, 

se siguen cumpliendo. (ISO 17025:2005)74 

Una validación de diseño está compuesta por varias etapas: trazabilidad, 

normalización, precisión, veracidad, estabilidad, robustez, límites de detección y de 

cuantificación, pruebas de recuperación, intervalo de trabajo y efectos de matriz.75 
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1.4.1 Trazabilidad 

 

La trazabilidad se define como la propiedad del resultado de una medición o del valor 

de un patrón, por el cual puede relacionarse a referencias establecidas, usualmente a 

estándares nacionales e internacionales, mediante una cadena ininterrumpida de 

comparaciones, y teniendo asignadas todas las incertidumbres. (EURACHEM/CTAC 

Guide: 2003) 76 

 

Es decir, la trazabilidad consiste en definir una referencia que pueda ser aceptada 

convencionalmente como valor verdadero, incluyendo la magnitud de referencia, la 

cadena de trazabilidad e incertidumbre asignada.  

 

1.4.2 Normalización 

 

La normalización consiste en establecer un procedimiento que permita realizar la 

medición siempre de la misma manera, independientemente del analista y otras 

variables de medición. 

 

Un proceso de medición está normalizado cuando no hay evidencia suficiente de la 

presencia de errores sistemáticos, ni errores aleatorios de causas especiales. Se 

requiere que exista un procedimiento de medición adecuado, personal capacitado, 

medio ambiente controlado, trazabilidad y control en los instrumentos de medición.75 

 

1.4.3 Precisión 

 

La precisión expresa  la  cercanía  de  concordancia  entre  resultados de prueba 

independientes obtenidos bajo condiciones establecidas.  Esta se expresa en términos 

de imprecisión, calculada como la desviación estándar de los resultados de prueba. Se 

puede determinar bajo condiciones de repetibilidad y de reproducibilidad.  

(ISO 3534-1) 77  



44

La repetibilidad es la precisión obtenida bajo las mismas condiciones en resultados 

independientes obtenidos con el mismo método, en iguales ítems de prueba, en el 

mismo laboratorio, por un mismo operador, usando el mismo equipo en intervalos 

cortos  de  tiempo.  (ISO 3534-1)77 

La reproducibilidad es la precisión obtenida con el mismo método en iguales ítems de 

prueba por diferentes laboratorios con operadores diferentes y equipos distintos. (ISO 

3534-1) 77 

El  límite de repetibilidad “r” y el límite de reproducibilidad “R”  son los valores menores 

o iguales a los que se espera encontrar la diferencia absoluta entre dos resultados de

prueba obtenidos bajo condiciones de repetibilidad o de reproducibilidad,

respectivamente con una probabilidad del 95 %. El límite de repetibilidad se define

matemáticamente como:

r = t∞ √2 σr 

Al 95% de confianza t∞  tiene valor de 1,96 y σr es la desviación estándar medida bajo 

condiciones de repetibilidad. (ISO 3534-1) 77 

También es posible determinar una precisión intermedia la cual permite medir la 

variación dentro de un mismo laboratorio durante un periodo largo de tiempo 

(diferentes días), con diferentes analistas, diferente equipo y otras condiciones que 

produzcan variaciones. (VIM, 2008) 78 

1.4.4 Veracidad 

La veracidad es el grado de concordancia entre la media obtenido de una serie de 

resultados de prueba y un valor de referencia  aceptado. Se expresa generalmente en 

términos del sesgo. (ISO 3534-1)77 
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1.4.5 Estabilidad 

La estabilidad del método se determina midiendo sucesivamente conforme pasa 

el tiempo una muestra estable y homogénea con el objeto de establecer la estabilidad 

del resultado en condiciones normalizadas de repetibilidad o reproducibilidad.75  

1.4.6 Robustez 

La robustez es la capacidad de un proceso de medición de no ser afectado 

por pequeñas variaciones en los parámetros del método y provee una indicación 

de su confiabilidad en condiciones de uso normales. (EURACHEM/ Guide: 1998) 79 

1.4.7 Límite de detección y Límite de cuantificación 

El límite de detección (LD) se define como la menor concentración de analito 

que puede ser detectada pero no cuantificada, bajo condiciones de prueba 

establecidas, por debajo de este valor no se tiene la certeza de la presencia del 

analito. (ICH) 80 

El límite de cuantificación (LC) se refiere a la menor concentración de analito 

que puede ser cuantificada con veracidad y precisión aceptables bajo las 

condiciones analíticas  específicas.  (ICH) 80 

1.4.8 Recuperaciones 

Las pruebas de recuperación se refieren a la pérdida o ganancia aparente de 

analito por defectos del proceso de medición. La evaluación de la recuperación 

permite corregir los errores sistemáticos que tienen los procesos de 

medición por imperfecciones de diseño.75 

Para determinar la recuperación se debe adicionar una fracción de analito a 

una muestra de prueba, previo al análisis de muestra fortificada y sin fortificar 

y se determina el porcentaje recuperado. (EURACHEM/ Guide:1998) 79 
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1.4.9 Efecto de matriz 

Se define como el efecto combinado de todos los componentes de la muestra sobre 

la cuantificación del analito. (IUPAC, gold book) 81 

1.4.10 Linealidad e intervalo de trabajo 

La linealidad se define como la habilidad de un método para obtener resultados 

de prueba proporcionales a la concentración de analito. (AOAC-PVMC) 82 

El intervalo de trabajo de un método analítico comprende el ámbito de 

concentraciones de la curva de calibración lineal dentro de los cuales se pueden 

obtener resultados analíticos cuantificables con la exactitud y la precisión adecuadas. 

(ICH) 80 

1.4.11 Sensibilidad 

Otro parámetro de desempeño determinado frecuentemente es la sensibilidad 

de calibración que representa el cambio en la señal de respuesta por el cambio 

unitario en la concentración de analito. Es decir, la pendiente de la curva de 

calibración, la cual permanece constante e independiente de la concentración en el 

intervalo lineal de trabajo. (IUPAC, gold book) 81 

Se define la sensibilidad analítica (γ) como el equivalente a la relación entre la 

pendiente (m) de curva de calibrado respecto a la desviación estándar de la señal 

analítica (ss), a una determinada concentración de analito. (Skoog, 2005) 60 

(γ) = m/ss 

1.4.12 Incertidumbre 

La incertidumbre de medición es un parámetro, asociado al resultado de una 

medición, que caracteriza la dispersión de los valores que pueden atribuirse 

razonablemente a la magnitud a medir. (ISO, guide 1993) 83 
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CAPITULO 2 

SECCIÓN EXPERIMENTAL
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La selección de los alimentos se realizó teniendo en cuenta los datos de la última 

Encuesta Nacional de Nutrición, la canasta básica alimentaria y la lista de los 50 

alimentos prioritarios de Costa Rica elaborada por el comité del capítulo 

COSTARICAFOODS. El estudio se realizó en 5 grupos de alimentos: leche y 

derivados, granos y cereales, carnes y derivados,  frutas y derivados, verduras y 

hortalizas. 84,85, 86

El muestreo se limitó al tipo de alimento desde el punto de vista de la variabilidad en la 

composición del alimento. Los sitios de muestreo fueron puntos de venta al por menor, 

representados por los diferentes supermercados cercanos a la Universidad de Costa 

Rica teniendo en cuenta que estos sean los de mayor afluencia del público, tales como 

Mas X Menos, Palí, Automercado y Supermercado Cristal. 

En el muestreo de productos industrializados no existe inconveniente en la inferencia 

estadística de los resultados al total de la población, debido a que se producen bajo un 

estricto control de calidad, tal es el caso del arroz, leches, quesos, pastas, tortillas, pan 

entre otros. En el caso de alimentos primarios, como carnes, frutas y hortalizas la 

inferencia estadística, está limitada al origen de los alimentos distribuidos en los 

puntos de venta seleccionados. Se debe tener en cuenta la limitante de que una gran 

cantidad de la población costarricense consume productos distribuidos en las ferias del 

agricultor, las cuales se llevan a cabo en todo el país y por lo tanto, se espera que la 

variabilidad en la concentración de los minerales sea mayor debido a que se cultivan 

en diferentes regiones geográficas. 

Para considerar la variabilidad en la concentración de los minerales con respecto a la 

estación seca o lluviosa, las muestras se recolectaron cada cuatro meses por un 

periodo de un año.3 

La madurez del alimento es otro factor determinante de la concentración de los 

macrominerales por lo que se especifica en la descripción del alimento el estado de 

maduración, la variedad, así como también la parte del alimento que se analizó.  

 

2.1 Muestreo de alimentos y preparación de muestras 
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El método de muestreo para los alimentos industrializados, que se venden empacados 

(leguminosas, arroz, avena, pan en tajadas, tortillas, pastas, leche fluida y en polvo, 

quesos y yogures) fue aleatorio. Se tomó una unidad de cada producto de la misma 

marca, en cada visita de muestreo realizada durante el año. Para los alimentos 

de origen agrícola que se venden en unidades sueltas o en empacados, como 

por ejemplo, papas, cebollas, brócoli, chile dulce, frutas, entre otros, el número 

de unidades seleccionadas dependió del tamaño de las unidades individuales 

del alimento  para que en total  la muestra primaria tuviera una masa de (0,1 - 0,5) kg. 

En cada muestreo se tomaron 3 muestras primarias, y a partir de estas,  se obtuvo 

una muestra compuesta de (0,1-0,2) kg con la parte comestible del alimento. En el 

caso de las carnes (pechuga de pollo deshuesada, bistec de lomo, hígado de pollo  

y de res, filete de pescado) se compraron 3 porciones individuales entre (0,1-0,5) 

kg, para extraer una muestra compuesta con una masa de (0,1-0,2) kg. 

La preparación de los alimentos se realizó según el consumo más habitual (frescos o 

cocidos), basándose en los métodos de preparación de muestra indicados 

por Greenfield y Southgate.3 

Los alimentos que generalmente se consumen cocidos se prepararon de la 

siguiente manera: Se cocinó el total del paquete o la  muestra compuesta, con agua 

desionizada (18 MΩ) en horno de microondas, sin ningún aditivo. A partir de la 

muestra cocida y homogenizada se tomaron 2 porciones para la determinación de 

humedad y el resto se liofilizó, para su posterior digestión y cuantificación de 

minerales por triplicado. En el caso de los alimentos que se consumen frescos, 

se homogenizó la muestra compuesta o el contenido total del paquete según 

el caso, y se tomaron las 2 porciones para la determinación de humedad y el 

resto se liofilizó, para su posterior digestión y cuantificación de minerales por 

triplicado. Las carnes se cocinaron a la plancha en sartén de teflón sin aditivos, o 

con agua desionizada (18 MΩ), en horno de microondas, según el caso. Una vez 

cocidas, se reducen a trozos pequeños con cuchillos plásticos. Posteriormente 

se toman 2 réplicas para la determinación de humedad, y el resto se liofiliza 

para tomar las 3 réplicas para la digestión y la cuantificación de los minerales. 

Las muestras mineralizadas se diluyeron con agua desionizada (18 MΩ) en 

balones aforados de 50 mL. De estas diluciones madres se tomaron las alícuotas 

adecuadas para el análisis de cada elemento como se resume en la figura 1. 
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Figura 1. Esquema del proceso de preparación de la porción de prueba para 

el análisis de los macrominerales y determinación de humedad. 

2.2 Determinación de humedad 

La determinación de humedad se realizó gravimétricamente por determinación de la 

de masa perdida, al someter la muestra a una temperatura adecuada, por un tiempo 

establecido. Se utilizaron dos técnicas: la  pérdida de peso con estufa de convección y 

la  pérdida de peso con estufa de vacío (frutas y lácteos), en este último los ensayos 

se realizaron en el Centro de Investigación en Tecnología de Alimentos CITA. En 

ambos casos se utilizaron los métodos oficiales del AOAC. 87-94  

Muestra 
compuesta

Submuestra % Humedad

Muestra 
liofilizada

Medida de masa

Digestión con microondas

Disolución madre en agua desionizada

Ca mg/L Na mg/L K mg/L Mg mg/L P mg/L

Las muestras mineralizadas se diluyeron con agua desionizada (18 MΩ) en 

balones aforados de 50 mL. De estas diluciones madres se tomaron las alícuotas 

adecuadas para el análisis de cada elemento como se resume en la figura 1. 
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Los datos sobre el contenido de humedad se emplearon para expresar los resultados 

de las determinaciones analíticas realizadas en base seca, a base húmeda, con el fin 

de hacer referencia a la composición de macrominerales en el alimento en su estado 

original. 

 

 
2.3 Liofilización de muestras 

 

Las muestras se liofilizaron en equipos de acuerdo con el manual del liofilizador: 95 

Se utilizó un Liofilizador modelo FreeZone ® 4.5 L marca Labconco  de la Facultad de 

Farmacia  de la Universidad de Costa Rica y un Liofilizador modelo FreeZone ® 6 L 

marca Labconco del Centro de Investigación en Tecnología de Alimentos, CITA de la 

Universidad de Costa Rica. 

 

2.4 Digestión de muestras 

 

La medida de masa de las muestras se realizó con exactitud y seguidamente se 

digirieron en un horno de microondas Speedwave MWS-2 de Berghof, provisto con un 

sistema de digestión a presión. El agente oxidante empleado fue HNO3 65 % en masa, 

de calidad A.C.S. El programa de digestión se aplicó en tres etapas, con tiempo y 

potencia establecidos de acuerdo con la matriz y el manual del equipo.96 

 

2.4.1 Validación del procedimiento de digestión 

 

Para validar el procedimiento de digestión ácida de las muestras en horno de 

microondas se determinaron los porcentajes de recuperación de masas establecidas 

de muestras para cada matriz con diferentes volúmenes de HNO3  al 65 %, 

manteniendo el programa de digestión de variación de temperatura en función del 

tiempo a una potencia constante.  

 

Además, en la evaluación de la veracidad con tres materiales de referencia 

certificados (MRC) de diferentes matrices alimenticias, se validó en conjunto todas las 

etapas del procedimiento, medición de masa de muestra, digestión y cuantificación. 
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2.5 Procedimientos de medición de absorbancia 

2.5.1 Determinación de fósforo por espectrometría uv-vis 

El fósforo total se determinó mediante el método espectrofotométrico del ácido 

vanadomolibdofosfórico, reportado por el AOAC (método oficial 991.25) 98, el cual fue 

modificado y ampliado a las diferentes matrices en estudio. Las modificaciones 

realizadas a este método consisten en la destrucción de la materia orgánica con horno 

de microondas, en lugar de incinerar a 525 ºC por 16 horas  y la reducción del tamaño 

de muestra a 0,5 g. Se utilizó HCl en lugar de HNO3 en la preparación del reactivo 

vanadomolibdato. Se redujo el ámbito de lectura de (1,2-8,4) mg/L a (0,22-3,5) mg/L y 

se variaron las cantidades de los reactivos de molibdato de amonio y metavanadato de 

amonio. 

Las lecturas de absorbancia se realizaron en un Espectrómetro uv-visible marca 

Shimadzu UV-1700, con celdas de cuarzo con 1 cm de longitud de paso óptico, a una 

longitud de onda de 400 nm.  

Las disoluciones estándares de fósforo se prepararon con fosfato de potasio 

dihidrogenado KH2PO4 99,1 %, grado ACS, de la casa J.T Baker, Nº 3246-01, Lote 

B51C09, desecado por 2 horas a 105 ºC, de calibración trazable al NIST®.  

A partir de la muestra digerida se realizaron diluciones adecuadas, de tal forma que el 

valor de concentración de cada elemento esperada se encontrara cercano al centro de 

la curva de calibración.  

2.5.2  Determinación de Ca, Mg,  K y Na por espectrometría de absorción atómica 

de llama (EAA) 

El calcio, el magnesio, el sodio y el potasio se determinaron por espectrometría de 

absorción atómica con llama. Las lecturas de absorbancia se realizaron en un 

espectrómetro de absorción atómica Varian 220 Fast Sequential, equipado con 

lámparas de cátodo hueco específicas para cada elemento. 
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El magnesio, el sodio y el potasio se determinaron con llama aire-acetileno y el calcio 

se determinó con llama óxido nitroso/acetileno. Se utilizó como base un método oficial 

(AOAC, 985.35) 98, el cual fue modificado y ampliado a las diferentes matrices.  

Las modificaciones realizadas a este método consisten en la destrucción de la materia 

orgánica con horno de microondas, en lugar de una alícuota de la muestra en horno 

de microondas a 100 ºC por 30 minutos y luego, incinerar a 525 ºC por (5 a 8) horas. 

Se sustituyó el CsCl 0,5 %, por KCl de 2 000 mg K /L y LiCl de 1 000 mg Li /L, 

como disolventes para las lecturas del sodio y el potasio respectivamente. Al igual 

que el cesio, también es adecuado el uso del potasio y el litio como supresores de 

ionización. 

Para el magnesio se empleó una disolución de LaCl3  de 10 000 mg La /L para aforar 

las muestras y los patrones, pero con una concentración mayor que la indicada en 

el método, de acuerdo con las especificaciones del manual del equipo de 

absorción atómica.99 El lantano actúa como liberador de las interferencias 

ocasionadas por la formación de compuestos termoestables de magnesio, los 

cuales disminuyen la absorción. 

En el caso del calcio se utilizó una disolución de KCl de 4 000 mg K /L para aforar las 

muestras y los patrones. Además se sustituyó la llama aire/acetileno por la llama óxido 

nitroso/acetileno.  De esta manera se logró mejorar la sensibilidad de la curva 

de calibración. El potasio actúa como supresor de ionización, ya que al 

incrementar la temperatura de la llama por el uso de N2O, se elimina el problema de la 

formación de compuestos de calcio poco volátiles pero se pueden producir 

interferencias por reacciones de ionización de este analito.  
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La curva de calibración para cada elemento se preparó a partir de los siguientes 

materiales de referencia: estándar de Ca de 1000 µg/mL N° 6448-04 Lote A49648, 

estándar de  Mg de 1000 µg/mL N° 6457-04 Lote A4760 3, estándar de  K de 1000 

µg/mL N° 6464-04 Lot  A40582, estándar de  Na de 10 00 µg/mL N° 6468-04 Lote 

A30604. Todos de la casa J.T Baker trazables al S.I por el NIST®. En el cuadro III se 

indican las principales condiciones experimentales de lectura en EAA para estos 

elementos. A partir de la muestra digerida se realizaron diluciones adecuadas, de tal 

forma que el valor de concentración de cada elemento esperada se encontrara 

cercano al centro de la curva de calibración.  

Cuadro III. Condiciones experimentales de lectura en EAA para Ca, Mg, K y Na 

Elemento  λ nm LLama  Disolvente  
calcio 422,7 N2O/C2H2 KCl   (K = 4 000 mg / L) 
magnesio 285,2 aire/ C2H2 LaCl3 (La = 10 000 mg / L) 
potasio 766,5 aire/ C2H2 LiCl   (Li = 1 000 mg / L) 
sodio 589,0 aire/ C2H2 KCl    (K = 2 000 mg / L) 

2.6 Validación de la cuantificación de los macrominerales 

2.6.1 Evaluación de la linealidad 

Para los elementos Na, K, Mg y Ca, se estudiaron entre 3 y 4 intervalos de 

concentración, teniendo en cuenta las concentraciones esperadas en los alimentos, el 

ámbito de linealidad aplicable al equipo y la cantidad de muestra mineralizada, 

necesaria para la medición de todos los elementos en una misma réplica de digestión.  

Se prepararon curvas con 7 patrones igualmente espaciados, en cada intervalo 

incluyendo un blanco, y se realizaron siete lecturas al azar. Para cada patrón se 

graficó la absorbancia promedio en función de la concentración de cada elemento y se 

determinó la línea de mejor ajuste por el método de mínimos cuadrados ordinarios. 

En el caso del fósforo se estudiaron tres intervalos de concentración en diferente 

longitud de onda, de acuerdo con las recomendaciones de la literatura, para la 

cantidad de fósforo esperada.64 Se prepararon curvas compuestas entre 6 y 7 patrones 
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igualmente espaciados, incluyendo un blanco y se realizaron cuatro lecturas al azar 

para cada patrón.  

En el capítulo 3 se incluyen los resultados de linealidad y las pruebas de 

homogeneidad para cada mineral.  

 2.6.2 Determinación de los límites de detección y límites de cuantificación 

Los límites de detección y de cuantificación se determinaron mediante el método 

gráfico descrito por Meier and Zϋnd 100,101, el cual utiliza  la curva de calibración  y los 

límites de confianza al 95 %. Estos valores fueron calculados mediante el método 

regresión no ponderada para: sodio,  potasio,  magnesio y  fósforo. En el caso del 

calcio se empleó la regresión ponderada, debido al comportamiento heterocedástico 

de la curva de calibración para el intervalo lineal de trabajo seleccionado. 

2.6.3 Determinación de la sensibilidad 

La sensibilidad instrumental se obtuvo a partir del promedio de las pendientes de 

varias curvas de calibración (entre 8 y 12), para cada elemento. La sensibilidad 

analítica se determinó mediante el cociente entre la sensibilidad de calibración y la 

desviación estándar promedio de la respuesta del equipo en unidades de absorbancia. 

Los resultados se indican  en el cuadro XIII. 

2.6.4 Evaluación de la precisión 

Para determinar la repetibilidad se analizaron 3 muestras de diferente matriz 

alimenticia a varios niveles de concentración (alta, media y baja) dentro del  alcance 

del intervalo  lineal de trabajo. A partir de las desviaciones estándar de repetibilidad 

(sr), se calcularon los límites de repetibilidad  (r) al 95 % de confianza. Los resultados 

se encuentran en los cuadros XIV al XXVIII. 

2.6.5 Evaluación de la veracidad 

Para la determinación de la veracidad se analizaron tres MRC de diferente matriz 

alimenticia en varios niveles de concentración (alta, media y baja) dentro del alcance 
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del intervalo lineal de trabajo. Las matrices estudiadas fueron: Formula de infantes 

(MRC 1846), Músculo de bovino en polvo (MRC 8414) y Huevo en polvo (MRC 8415), 

todos obtenidos del NIST® (National Institute of Standards and Technology, 

Agriculture Canada, Gaithersburg, MD). Los certificados correspondientes se incluyen 

en el anexo 3. Los resultados se encuentran en los cuadros XIV al XXVIII. 

2.7  Evaluación de la estabilidad 

Se construyeron diagramas de estabilidad para determinar la  variabilidad del método 

durante un  periodo determinado. Las mediciones se realizaron en diferentes días por 

un periodo de 6 meses, para lo cual se empleó un MRC (Músculo de bovino MRC 

8414). A partir de la desviación estándar  de  un total de 30 mediciones, se calcularon 

los límites de aviso y los límites de acción. 

Las condiciones del procedimiento de medida que se emplearon para determinar si el 

procedimiento está fuera de control son las siguientes: 103 

- Uno o más puntos estén sobre 3s del punto central.

- Dos o más puntos consecutivos por encima de  2s.

- Una serie de 7 o más puntos consecutivos del mismo lado de la línea central.

- Una  tendencia de incremento o disminución de 7 puntos.

2.8 Control de calidad 

2.7.1 Evaluación del desempeño del equipo de lectura 

Se elaboraron cartas de control de lectura con una disolución intermedia de la curva 

de calibración preparada a partir de disoluciones trazables al NIST®, para los 

elementos en estudio: Na  K, P, Mg y Ca.  

Cada 10 lecturas de absorbancia durante una corrida de muestras se mide el estándar 

de control, por duplicado, si dos resultados se encuentran sobre el límite de aviso se 
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repite las lecturas anteriores hasta el último dato aceptable del estándar de control. Si 

el sistema no se logra restablecer se realiza una nueva calibración.  

2.7.2 Uso de blancos de muestra 

Se preparó un blanco en cada corrida de digestión y el valor obtenido se utilizó para 

corregir las mediciones de las muestras. 

2.7.3 Control mediante un MRC 

Se analizó un Material de Referencia Certificado al menos una vez por semana para 

determinar el sesgo del método. Los resultados se encuentran en el cuadro XXX. Con 

estos datos se elaboraron gráficos de control. (Figuras 43-47)  

2.7.4 Evaluación de la precisión 

Todas las muestras se analizaron por triplicado. Los resultados entre dos réplicas 

fueron comparados con el límite de repetibilidad obtenido en la validación, en caso de 

obtener una diferencia mayor se procede a repetir el análisis con 2 nuevas réplicas. 

2.9 Compilación de datos 

Se elaboraron registros de muestreo, que incluyen información de la identidad y 

tamaño del alimento, el código de entrada, la fecha y lugar de muestreo, el origen del 

alimento cuando se conoce y otros detalles relevantes de interés. 

Se elaboraron registros con la descripción del alimento, los cuales incluyen: código, 

nombre común del alimento, nombre científico, nombre en inglés, tipo (grupo), grado 

de preparación, grado de madurez, datos de la etiqueta o lista de ingredientes, 

preparación de la muestra y fecha del muestreo. 

Para la compilación de los datos se empleó el formulario elaborado por 

COSTARICAFOODS, en este se completaron las plantillas sobre información general 

del alimento, identificación, contenido de minerales Ca, Na, K, Mg y P en mg/ 100 g de 

alimento y la plantilla para la evaluación de la calidad de los datos por alimento.  
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CAPÍTULO 3 

RESULTADOS Y 

 DISCUSIÓN 
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3.1 Validación de la metodología analítica 

Para la determinación de los elementos de interés en las diferentes matrices se 

validaron tanto los métodos de digestión como los métodos de cuantificación, 

mediante la determinación de los parámetros de desempeño que debe cumplir una 

validación de diseño.  

3.1.1 Linealidad y ámbito de trabajo 

El análisis de la regresión demostró para las curvas de todos los elementos evaluados, 

paso del intercepto por cero y una desviación no significativa respecto a la regresión 

lineal. Se aplicó el contraste t de dos colas, para (n-2) grados de libertad, bajo el 

supuesto de que los datos siguen una distribución normal. La hipótesis nula de esta 

prueba es la no correlación entre las variables x e y. El resultado se obtiene a partir del 

coeficiente de correlación r, según la siguiente ecuación:102 

t = 
|�|√���
√���	

Los resultados de esta prueba se encuentran en los cuadros V al XI. El valor de t 

experimental en cada caso, fue mucho mayor que el valor crítico al nivel de 

significancia del 95%, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye que 

existe correlación significativa entre la absorbancia y la concentración.  

Se aplicó además el análisis de varianzas ANOVA para el estudio de la linealidad. 

Esta prueba descompone las fuentes de variación sobre la señal analítica de acuerdo 

con la igualdad del cuadro IV, donde la variabilidad total está compuesta por la 

sumatoria de los cuadrados de la contribución debida a la regresión SCreg y la 

sumatoria de los cuadrados debido al error experimental aleatorio de la respuesta 

analítica SCres. 
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Cuadro IV. Fuentes de variación implicadas en el ANOVA de la regresión lineal simple 
 
 

Fuente de variación Suma de cuadrados Varianzas 

Regresión 

���  = ∑ �ŷ� � �����

�  ���= 
�� ���  

�  
 

Residual 

����  = ∑ �y� � ŷ����

�  ���= 
�� ��   

!��  
 

Total 

�"#"$%= ∑ �y� � �����

�  �&�= 
�� '(')*  

!��  
 

 

 

El estadístico F se calcula mediante la razón entre la varianza debida a la regresión y 

la varianza residual, los cuales se obtienen al dividir la sumatoria de los cuadrados 

entre los grados de libertad correspondientes.  

 

                                                   FANOVA = 
�+	

�,	
 

 
 
Puesto que el valor experimental de F es mayor que el valor crítico se concluye que 

existe una relación lineal entre las variables. Los valores elevados del F experimental 

indican que la varianza de la regresión es mucho más grande que la varianza residual. 

Entre mayor sea el valor de F mayor es la relación entre las variables x e y.  Los 

resultados obtenidos para el ámbito de linealidad de cada elemento, se presentan en 

los cuadros del V al IX. 

 
 

Cuadro V. Pruebas de linealidad en calcio por EAA (llama N2O/C2H2) a 422,7 nm 
 

Ámbito 
(mg/L) r2 pendiente intercepto FANOVA t exp tc 

0,25-1,5 0,9992 0,263 0,0041 55714 260 2,00 
0,10-1,0 0,9990 0,266 0,0027 78382 232 2,00 

0,12-0,87 0,9990 0,269 0,0050 83513 232 2,00 
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Cuadro VI. Pruebas de linealidad en magnesio por EAA (llama aire/ C2H2) a 285,2 nm 
 

 
Ámbito 
(mg/L) r2 pendiente intercepto FANOVA t exp tc 

0,25-1,5 0,988 0,2576 0,0185 3302 67 2,00 
0,20-1,0 0,990 0,2896 0,0066 3578 73 2,00 

0,050-0,75 0,992 0,3057 0,0026 3628 82 2,00 
0,05-0,65 0,992 0,6770 0,019 4240 82 2,00 

 

 

Cuadro VII. Pruebas de linealidad en potasio por EAA (llama aire/ C2H2) a 766,5 nm 
 

Ámbito 
(mg/L) r2 pendiente intercepto FANOVA texp tc 

0,25-1,5 0,990 0,2576 0,0185 3832 73 2,00 

0,20-1,0 0,996 0,2896 0,0062 4578 86 2,00 

0,12-0,87 0,998 0,2545 0,005 4697 150 2,00 

0,050-0,75 0,996 0,3057 0,0026 2913 86 2,00 
 

 
 

Cuadro VIII. Pruebas de linealidad en sodio por EAA (llama aire/ C2H2) a 589 nm 
 

 
Ámbito 
(mg/L) r2 pendiente intercepto FANOVA texp tc 

0,25-1,5 0,993 0,7781 0,034 11081 113 2,00 
0,20-1,0 0,993 0,8359 0,012 13303 116 2,00 

0,10-0,70 0,998 0,8542 0,016 15929 164 2,00 
 
 

Cuadro IX. Pruebas de linealidad en fósforo por espectrometría UV-vis mediante 
el complejo ácido vanadomolibdofosfórico a 400 nm 

 
 

Rango 
(mg/L) r2 pendiente intercepto FANOVA texp tc 

4,0-16 0,999 0,018 0,001 18664 232 2,06 

2,0-8,0 0,999 0,053 -0,001 24370 232 2,06 

0,50-3,5 0,999 0,086 0,00002 69936 232 2,06 
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Para seleccionar el ámbito de trabajo se consideraron los siguientes criterios: las 

pruebas estadísticas F y t, comprobación visual de la recta de calibración y el gráfico 

de los residuales. En el caso del fósforo el ámbito más adecuado, es el que presenta 

mayor sensibilidad, además es el más recomendado si se considera la menor cantidad 

de muestra digerida necesaria para el análisis. 

   

En el cuadro X se encuentran los ámbitos de trabajo lineales seleccionados para cada 

elemento, que incluye, además, el límite de cuantificación. En el anexo 2 se 

encuentran los gráficos de residuales de los ámbitos de trabajo seleccionados para 

cada elemento. 

 

 

Cuadro X. Ámbitos de trabajo seleccionados para cada elemento 

 

Elemento Ámbito (mg/L)  

Calcio 0,057-0,87  
Magnesio 0,037-0,65  

Sodio 0,043-0,70  
Potasio 0,056-0,87  
Fósforo 0,22-3,50  

 

 

 
3.1.2 Pruebas de Homogeneidad de varianzas 

 

Se realizaron dos  pruebas estadísticas de homogeneidad: La prueba de Cochran y la 

prueba de Bartlett, ambas para una probabilidad de 0,05. Los resultados se indican en 

el cuadro XI. 

 

La prueba de homogeneidad de varianzas por Cochran permite verificar la hipótesis  

nula (h0: σ1
2 = σ2

2 = … σk
2 ) a partir de las varianzas observas (s1

2 = s2
2 = … sk

2 )  en  k 

muestras del mismo tamaño n (n1 = n2 = … nk ), con un riesgo α, mediante el 

estadístico: 
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� - �.á0
�

∑ ��
�  

 

 

Si el Cexperimental es menor que el Ccrítico se acepta la hipótesis nula y se concluye que las 

varianzas del conjunto de datos no son significativamente diferentes.  

 

La prueba de Bartlett es una de las más utilizadas para comprobar la homogeneidad 

de varianzas. Se define como: 

 

G = 
�
1 2�N � k� ln ���� – ∑ �89 � 1;

�<� �  ln ��
�= 

 

donde,  C = 1 + 
�

>�;��� ?∑ �
���

; 
�<� � �

@�;A 

 

 

Cuando la hipótesis nula  (h0: σ1
2 = σ2

2 =… σk
2) es cierta el estadístico tiene una 

distribución aproximadamente de  χ2 con  k−1 grados de libertad. 102 

 

Solamente para el calcio el  valor experimental obtenido en la prueba de Cochran y la 

prueba de Bartlett fue mayor que su correspondiente valor crítico, por lo que se 

concluye que este elemento presenta una distribución heterogénea de las varianzas 

en el intervalo de trabajo de (0,057 a 0,87) mg/L.  Este comportamiento se observa en 

el gráfico de residuales, los cuales muestran una tendencia creciente al aumentar la 

concentración de calcio.  

 

En el caso de los otros elementos (Na, K, Mg y P) se acepta la hipótesis nula y se 

concluye el comportamiento homocedástico de las varianzas de los puntos de la curva 

de calibración. Esto indica que el factor concentración no influye en la variabilidad de 

las mediciones. 
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Cuadro XI. Pruebas de homogeneidad para las curvas de calibración 

 

Prueba de Bartlett Prueba  de Cochran  

Elemento / 
Ámbito (mg/L) G exp G crítico X 2 Elemento /  

Ámbito (mg/L) C exp C crítico 

P   (0,22-3,50)  2,810 12,59 P   (0,22-3,50) 0,189 0,3362 
Na (0,043-0,70)  11,17 12,59 Na (0,043-0,70) 0,299 0,3362 
K   (0,056-0,87)  5,820 12,59 K   (0,056-0,87) 0,277 0,3362 
Mg (0,037-0,65)  4,830 12,59 Mg  (0,037-0,65) 0,203 0,3362 
Ca (0,057-0,87)  13,35 12,59 Ca (0,057-0,87) 0,381 0,3362 

 

 

 

3.1.3 Límite de Detección y Límite de Cuantificación 

 

Las curvas de calibración  con sus límites de confianza al 95 % y los límites de 

detección y de cuantificación se indican en las figuras 2 a 11. Los resultados se 

determinaron según el método gráfico y se resumen en el cuadro XII.102 

 

Según Miller, 103 cuando se tiene un comportamiento heterocedástico en los errores de 

la curva de calibrado, como en el caso del calcio, lo adecuado es utilizar regresión 

ponderada para el cálculo de los límites de detección y cuantificación, ya que 

proporciona resultados más reales. 

 

Cuadro XII. Límites de detección y límites de cuantificación según Meier and Zϋnd 102 

 

Elemento 
Límite de  
Detección 

(mg/L)  

Límite de  
cuantificación  

(mg/L) 
Mg 0,021  0,037  
K 0,031  0,056  

Na 0,025  0,043  
P 0,12  0,22  

Ca 0,030 0,057  
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Figura 2. Curva de calibración para magnesio  mediante el método de mínimos  

cuadrados no ponderados y límites de confianza al 95 % 

 

 

 

Figura 3. Límite de detección y límite de cuantificación para el magnesio 
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Figura 4. Curva de calibración para potasio mediante el método de mínimos  

cuadrados no ponderados y límites de confianza al 95 % 

 

 

 

Figura 5. Límite de detección y límite de cuantificación para el potasio 
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Figura 6. Curva de calibración para sodio mediante el método de mínimos  

cuadrados no ponderados y límites de confianza al 95 % 

 

 

 

Figura 7. Límite de detección y límite de cuantificación para el sodio 
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Figura 8. Curva de calibración para fósforo mediante el método de mínimos  

cuadrados no ponderados y límites de confianza al 95 % 

 

 

 

Figura 9. Límite de detección y límite de cuantificación para el fósforo 
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Figura 10. Curva de calibración para calcio  mediante el método de mínimos 

cuadrados ponderados y límites de confianza al 95 % 

 

 

 

Figura 11. Límite de detección y límite de cuantificación para el calcio  
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3.1.4 Sensibilidad 

 

La sensibilidad de calibración mide la capacidad del método para discernir pequeñas 

variaciones en la concentración. Por cada mg/L de analito se produce un incremento 

en unidades de absorbancia equivalente a la pendiente de la curva de calibración. 

 

 La sensibilidad analítica, obtenida como el cociente entre la pendiente y la desviación 

estándar de la señal analítica, es útil cuando se requiere comparar métodos que 

presentan igual pendiente de calibración para la determinación de un mismo analito. El 

método más sensible será el que presente menor dispersión, y por tanto mayor 

sensibilidad analítica. De igual manera, entre métodos que presenten igual precisión el 

más sensible será el que presente mayor sensibilidad de calibración. 

 

En el cuadro XIII se observa que las mayores sensibilidades de calibración  las 

presentan el sodio y el magnesio con valores de 0,805 A*L/mg y 0,688 A*L/mg 

respectivamente. La sensibilidad analítica fue mayor para el magnesio con un valor de 

208 L/mg esto indica una menor dispersión instrumental en comparación con el sodio 

que tiene una sensibilidad analítica de 44 L/mg. 

 

 

Cuadro XIII. Sensibilidad de calibración y sensibilidad analítica 

Elemento  
 

Sensibilidad de calibración  
(A* L/mg)  

Sensibilidad analítica  
( L/mg)  

Mg 0,688  215 
K 0,314  68 

Na 0,805  45 
Ca 0,267 149, 81, 37* 

P 0,0869  157 
 *comportamiento heterocedástico 

 
 

 
La sensibilidad analítica del calcio no se mantiene constante a lo largo del intervalo de 

calibración, debido a que este elemento presenta un comportamiento heterocedástico 

en el intervalo de concentración empleado. La variabilidad de las medidas 

instrumentales aumenta con la concentración y por lo tanto la sensibilidad analítica 
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disminuye. En este caso se determinó la sensibilidad analítica para tres niveles de 

concentración con un valor de 149 L/mg en el nivel bajo, 81 L/mg a un nivel intermedio 

y de 37 L/mg en el nivel más alto. Para los demás elementos en estudio, que siguen 

un comportamiento homocedástico, la sensibilidad analítica se calculó para el patrón 

intermedio de la curva de calibración, ya que la desviación estándar no cambia 

significativamente con la concentración.  

 

La sensibilidad de calibración obtenida para la cuantificación de fósforo, por formación 

del complejo del ácido vanadomolibdofosfórico es de 0,0867 A*L/mg. Este valor es 

bajo en comparación con otras técnicas más sensibles, por ejemplo, la pendiente de 

calibración para la cuantificación de fósforo mediante el complejo azul de molibdeno 

obtenida experimentalmente es (0,844 A*L/mg), 10 veces mayor  que para el complejo 

vanadomolibdofosfórico. 

 

 

Figura 12. Curva de calibración para el complejo azul de molibdeno a 823 nm. 

 

Si bien, la baja sensibilidad de calibración imposibilita la utilidad de este complejo para 

detectar fósforo en concentraciones trazas, el hecho de presentar una sensibilidad 

analítica grande, le permite obtener buenos resultados con alta precisión, cuando se 

trabaja con las concentraciones adecuadas de fósforo. 

 

La sensibilidad analítica del fósforo es de 157 L/mg, casi tres veces mayor que la 

sensibilidad analítica del sodio, del potasio y del calcio, en un nivel intermedio de 
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concentración. Esto se debe a que los métodos espectrométricos de absorción uv-vis 

tienen una desviación estándar menor en las lecturas de absorbancia, en comparación 

con la técnica de absorción atómica, lo cual le confiere mayor precisión analítica. 

 
 

3.1.5 Estudio de la precisión bajo condiciones de repetibilidad 

En los cuadros XIV al XXVIII se muestran  los resultados del estudio de repetibilidad 

obtenidos para cada elemento en los tres materiales de referencia certificados. Las 

figuras 12 a 25 muestran la relación entre el límite de repetibilidad r y la concentración. 

La tendencia observada indica que existe un ligero incremento de los errores 

aleatorios al aumentar la concentración de analito. Sin embargo, esta correlación no es 

muy marcada ya que los valores de las pendientes son muy pequeños.   

 
 

Cuadro XIV. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el magnesio 
en una muestra de MRC 1846 a tres niveles de concentración 

 
 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel 2  
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 0,1082 0,3009 0,4924 
2 0,1074 0,3014 0,5003 
3 0,1054 0,2884 0,4937 
4 0,1066 0,2910 0,4952 
5 0,1034 0,2978 0,4994 
6 0,1029 0,3030 0,4858 
7 0,1029 0,2985 0,4864 
8 0,1023 0,2963 0,4889 
9 0,1021 0,2985 0,4833 
10 0,1044 0,3035 0,4845 

valor teórico  0,107 0,301 0,494 
media  0,105 0,298 0,491 
sesgo  -0,002 -0,003 -0,003 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,0022 0,0050 0,0061 
r 0,006 0,014 0,017 

CV 2,1 1,7 1,2 
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Figura 13. Estudio de repetibilidad para el magnesio en MRC 1846 
 
 
 

Cuadro XV. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el magnesio 
             en una muestra de MRC 8414 a tres niveles de concentración 

 
 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel 2  
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 0,1089 0,3080 0,4976 
2 0,1096 0,3034 0,4991 
3 0,1107 0,3062 0,5009 
4 0,1078 0,3047 0,4981 
5 0,1093 0,3036 0,5019 
6 0,1063 0,3062 0,4979 
7 0,1069 0,3044 0,4984 
8 0,1062 0,3049 0,4958 
9 0,1087 0,3003 0,4966 
10 0,1076 0,3025 0,4899 

valor teórico  0,110 0,307 0,499 
media  0,108 0,304 0,498 
sesgo  -0,002 -0,001 -0,001 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,0015 0,0022 0,0030 
r 0,004 0,006 0,009 

CV 1,4 0,72 0,60 
 
 
 
 

y = 0,029x + 0,003
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Figura 14. Estudio de repetibilidad para magnesio en MRC 8414 
 
 
 

Cuadro XVI. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el magnesio 
             en una muestra de MRC 8415 a tres niveles de concentración 

 
 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel 2  
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 0,1216 0,3027 0,4810 
2 0,1220 0,3053 0,4903 
3 0,1220 0,3060 0,4849 
4 0,1213 0,3017 0,4814 
5 0,1212 0,3020 0,4845 
6 0,1225 0,3084 0,4883 
7 0,1247 0,3083 0,4837 
8 0,1240 0,3092 0,4915 
9 0,1247 0,3012 0,4814 
10 0,1231 0,3028 0,4821 

valor teórico  0,122 0,305 0,488 
media  0,123 0,305 0,485 
sesgo  0,001 -0,0003 -0,003 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,0014 0,0031 0,0039 
r  0,004 0,009 0,011 

CV 1,1 1,0 0,8 
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Figura 15. Estudio de repetibilidad para magnesio en MRC 8415 
 
 
 

Cuadro XVII. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el sodio 
             en una muestra de MRC 1846 a tres niveles de concentración 

 
 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel 2  
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 0,1881 0,3890 0,6289 
2 0,1793 0,4170 0,6030 
3 0,1840 0,4270 0,6178 
4 0,1872 0,4285 0,5998 
5 0,1866 0,4209 0,6134 
6 0,1915 0,4256 0,5752 
7 0,1964 0,4128 0,5878 
8 0,1939 0,4177 0,5870 
9 0,2000 0,4194 0,6011 
10 0,1991 0,4288 0,6047 

valor teórico  0,185 0,416 0,601 
media  0,191 0,419 0,602 
sesgo  0,006 0,003 0,001 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,007 0,012 0,016 
r  0,019 0,033 0,043 

CV 3,6 2,8 2,6 
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Figura 16. Estudio de repetibilidad para sodio en MRC 1846 
 
 
 

Cuadro XVIII. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el sodio 
             en una muestra de MRC 8414 a tres niveles de concentración 

 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel 2  
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 0,2007 0,4193 0,5911 
2 0,2060 0,4245 0,5773 
3 0,2044 0,4164 0,5821 
4 0,2009 0,4216 0,5868 
5 0,2052 0,4379 0,5892 
6 0,1989 0,3915 0,5744 
7 0,1924 0,4099 0,5696 
8 0,1963 0,4091 0,5501 
9 0,1986 0,4076 0,5731 
10 0,1990 0,4222 0,5901 
11 0,2145 0,4055 0,5566 
12 0,2198 0,4114 0,5987 

valor teórico  0,210 0,420 0,588 
media  0,203 0,415 0,578 
sesgo  -0,007 -0,005 -0,010 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,008 0,012 0,015 
r  0,022 0,033 0,041 

CV 3,8 2,8 2,5 
 

y = 0,061x + 0,007
R² = 0,999
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 Figura 17. Estudio de repetibilidad para sodio en MRC 8414 
 
 
 

Cuadro XIX. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el sodio 
             en una muestra de MRC 8415 a tres niveles de concentración 

 
 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel 2  
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 0,1492 0,4544 0,6214 
2 0,1521 0,4469 0,5958 
3 0,1496 0,4543 0,6216 
4 0,1535 0,4728 0,6018 
5 0,1405 0,4651 0,5983 
6 0,1538 0,4676 0,5722 
7 0,1588 0,4696 0,5754 
8 0,1526 0,4369 0,5782 
9 0,1579 0,4593 0,5868 
10 0,1510 0,4516 0,5939 
11 0.1553 0.4384 0.6207 

valor teórico  0,150 0,451 0,602 
media  0,152 0,461 0,597 
sesgo  0,002 0,009 -0,004 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,005 0,014 0,018 
r  0,014 0,039 0,051 

CV 3,3 3,0 3,0 
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Figura 18. Estudio de repetibilidad para sodio en MRC 8415 
 
 
 

Cuadro XX. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el potasio 
             en una muestra de MRC 1846 a tres niveles de concentración 

 
 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel 2  
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 0,3117 0,4767 0,7800 
2 0,3112 0,4687 0,7789 
3 0,3114 0,4705 0,7458 
4 0,3016 0,4729 0,7529 
5 0,3253 0,4542 0,7500 
6 0,3217 0,4654 0,7498 
7 0,3123 0,4577 0,7458 
8 0,3043 0,4594 0,7473 
9 0,3026 0,4668 0,7505 
10 0,3033 0,4450 0,7539 

valor teórico  0,304 0,457 0,761 
media  0,311 0,464 0,755 
sesgo  0,007 0,010 -0,005 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,008 0,010 0,013 
r  0,023 0,027 0,036 

CV 2,6 2,1 1,7 
 

y = 0,083x + 0,001
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Figura 19. Estudio de repetibilidad para potasio en MRC 1846 
 
 
 

Cuadro XXI. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el potasio 
             en una muestra de MRC 8414 a tres niveles de concentración 

 
 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel 2  
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 0,2556 0,4961 0,7089 
2 0,2522 0,4867 0,7306 
3 0,2415 0,4927 0,7226 
4 0,2427 0,5093 0,7085 
5 0,2512 0,4771 0,7416 
6 0,2471 0,4802 0,7053 
7 0,2425 0,4754 0,7092 
8 0,2361 0,4907 0,7331 
9 0,2373 0,4946 0,7226 
10 0,2498 0,4915 0,7245 

valor teórico  0,243 0,485 0,727 
media  0,246 0,489 0,721 
sesgo  0,003 0,005 -0,007 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,007 0,010 0,012 
r  0,018 0,028 0,035 

CV 2,8 2,0 1,7 
 
 
 

y = 0,030x + 0,012
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Figura 20. Estudio de repetibilidad para sodio en MRC 8414 
 
 
 

Cuadro XXII. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el potasio 
             en una muestra de MRC 8415 a tres niveles de concentración 

 
 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel 2  
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 0,2625 0,4535 0,7536 
2 0,2561 0,4691 0,7346 
3 0,2585 0,4585 0,7537 
4 0,2515 0,4686 0,7625 
5 0,2583 0,4548 0,7605 
6 0,2504 0,4442 0,7703 
7 0,2540 0,4688 0,7593 
8 0,2599 0,4562 0,7423 
9 0,2665 0,4590 0,7671 
10 0,2538 0,4538 0,7695 

valor teórico  0,255 0,456 0,766 
media  0,257 0,457 0,759 
sesgo  0,002 0,002 -0,008 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,005 0,008 0,012 
r  0,014 0,023 0,033 

CV 1,9 1,7 1,6 
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Figura 21. Estudio de repetibilidad para potasio en MRC 8415 
 

 
 

Cuadro XXIII. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el calcio 
             en una muestra de MRC 1846 a tres niveles de concentración 

 
 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel 2  
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 0,2194 0,3690 0,7522 
2 0,2164 0,3716 0,7513 
3 0,2204 0,3653 0,7260 
4 0,2226 0,3627 0,7338 
5 0,2170 0,3661 0,7312 
6 0,2144 0,3579 0,7097 
7 0,2135 0,3532 0,7157 
8 0,2097 0,3523 0,7200 
9 0,2132 0,3576 0,7313 
10 0,2179 0,3632 0,7266 
11 0,2197 0,3636 0,7153 
12 0,2158 0,3632 0,7266 
13 0,2209 0,3632 0,7533 

valor teórico  0,220 0,367 0,734 
media  0,217 0,362 0,730 
sesgo  -0,003 -0,005 -0,003 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,0037 0,0056 0,014 
r  0,010 0,016 0,040 

CV 1,7 1,5 1,9 
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Figura 22. Estudio de repetibilidad para calcio en MRC 1846 
 
 
 

Cuadro XXIV. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el calcio 
             en una muestra de MRC 8414 a tres niveles de concentración 

 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel 2  
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 0,2401 0,4690 0,7677 
2 0,2446 0,4716 0,7489 
3 0,2341 0,4653 0,7553 
4 0,2404 0,4627 0,7568 
5 0,2363 0,4661 0,,7485 
6 0,2401 0,4579 0,7662 
7 0,2412 0,4532 0,7652 
8 0,2456 0,4523 0,7432 
9 0,2379 0,4576 0,7524 
10 0,2365 0,4632 0,7586 
11 0,2398 0,4636 0,7651 
12 0,2457 0,4632 0,7785 
13 0,2348 0,4632 0,7542 

valor teórico  0,232 0,467 0,754 
media  0,240 0,462 0,759 
sesgo  0,008 -0,005 0,0053 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,0039 0,0056 0,010 
r  0,011 0,016 0,027 

CV 1,6 2,0 1,3 
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Figura 23. Estudio de repetibilidad para calcio en MRC 8414 
 
 
 

Cuadro XXV. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el calcio 
             en una muestra de MRC 8415 a tres niveles de concentración 

 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel 2  
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 0,2559 0,4970 0,7582 
2 0,2515 0,4909 0,7552 
3 0,2534 0,4825 0,7446 
4 0,2556 0,4878 0,7381 
5 0,2487 0,4834 0,7334 
6 0,2448 0,4982 0,7226 
7 0,2435 0,4942 0,7312 
8 0,2478 0,4941 0,7325 
9 0,2466 0,4986 0,7480 
10 0,2458 0,4865 0,7455 
11 0,2435 0,4843 0,7528 
12 0,2524 0,4948 0,7498 
13 0,2586 0,4954 0,7425 

valor teórico  0,248 0,496 0,743 
media  0,250 0,491 0,743 
sesgo  0,002 -0,005 -0,0002 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,0050 0,0058 0,011 
r  0,014 0,016 0,030 

CV 2,0 1,5 1,5 
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Figura 24. Estudio de repetibilidad para calcio en MRC 8415 

 
 
 
 
 

Cuadro XXVI. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el fósforo 
             en una muestra de MRC 1846 a tres niveles de concentración 

 
 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel  2 
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 1,040 2,091 3,111 
2 1,040 2,092 3,117 
3 1,0441 2,077 3,133 
4 1,044 2,078 3,132 
5 1,045 2,078 3,132 

valor teórico  1,043 2,086 3,130 
media  1,042 2,083 3,125 
sesgo  -0,001 -0,003 -0,005 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,0025 0,0076 0,0103 
r  0,0071 0,0212 0,0287 

CV 0,24 0,36 0,33 
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Figura 25. Estudio de repetibilidad para fósforo en MRC1846 
 

 
 
 
 

Cuadro XXVII. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el fósforo 
             en una muestra de MRC 8414 a tres niveles de concentración 

 
 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel 2  
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 0,999 2,011 3,001 
2 0,999 2,011 3,001 
3 1,001 1,999 3,011 
4 1,004 1,999 3,021 
5 1,004 1,999 3,021 

valor teórico  1,003 2,006 3,009 
media  1,001 2,004 3,011 
sesgo  -0,002 -0,002 0,002 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,0025 0,0063 0,0101 
r  0,0071 0,0178 0,0283 

CV 0,25 0,31 0,33 
 
 
 
 
 
 
 

y = 0,010x - 0,002
R² = 0,969

0,005

0,010

0,015

0,020

0,025

0,030

0,035

0,500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500

r

Concentración (mg/L)



 
 

86

 
 

Figura 26. Estudio de repetibilidad para fósforo en MRC 8414 
 
 

 
 
 

 
Cuadro XXVIII. Datos del estudio de repetibilidad y veracidad para el fósforo 

             en una muestra de MRC 8415 a tres niveles de concentración 
 

 

Réplicas Nivel 1  
C (mg/L) 

Nivel 2  
C (mg/L) 

Nivel 3  
C (mg/L) 

1 0,997 1,993 2,996 
2 0,997 1,993 2,986 
3 0,999 2,006 3,006 
4 1,002 2,006 3,006 
5 1,002 2,010 3,011 

valor teórico  1,000 1,999 2,999 
media  0,999 2,002 3,001 
sesgo  -0,001 0,003 0,002 

k 2,8 2,8 2,8 
sr 0,0030 0,0079 0,0100 
r  0,0083 0,0222 0,0281 

CV 0,24 0,39 0,33 
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Figura 27. Estudio de repetibilidad para fósforo en MRC 8415 
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Cuadro XXIX. Resultados de los RSDr en tres niveles de concentración 
obtenidos para diferentes materiales de referencia certificados. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el cuadro XXIX se resumen los resultados de repetibilidad obtenidos como 

desviación estándar relativa RSDr, para los tres materiales de referencia certificados 

(cuadros XIV a XXVIII). Al comparar estos datos con los valores reportados en la 

literatura se puede comprobar que la precisión es adecuada  para la determinación de 

todos los elementos en estudio. El AOAC reporta (RSDr) para el fósforo de (2,4-3) % 

en fórmula de infantes (Método Oficial 985.35) y de (1,2-1,6) % en queso (Método 

Oficial 991.25). Los resultados experimentales obtenidos  presentan un RSDr promedio  

para el fósforo de (0,24-0,35) %. Esto indica que el método empleado muestra una 

variabilidad mínima a la esperada bajo condiciones de repetibilidad en el intervalo de 

concentración estudiado. Además el RSDr obtenido para el nivel de concentración 

medio y alto son muy similares a un nivel de confianza del 95 % y significativamente 

mayores al RSDr experimental del nivel de baja concentración. 

 

Fósforo Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 

MRC1846 0,24 0,36 0,33 
MRC 8414 0.25 0,31 0,33 
MRC 8415 0,24 0,39 0,33 
RSDr promedio 0,24 0,35 0,33 

Calcio     
MRC1846 1,7 1,5 1,9 
MRC 8414 1,6 2,0 1,3 
MRC 8415 2,0 1,5 1,5 
RSDr promedio 1,8 1,7 1,6 

Potasio     
MRC1846 2,6 2,1 1,7 
MRC 8414 2,8 2,0 1,7 
MRC 8415 1,9 1,7 1,6 
RSDr promedio 2,5 2,3 2,3 

Sodio     
MRC1846 3,6 2,8 2,6 
MRC 8414 3,8 2,8 2,5 
MRC 8415 3,3 3,0 3,0 
RSDr promedio 3,6 2,9 2,6 
Magnesio     
MRC1846 2.12 1,7 1,2 
MRC 8414 1,4 0,72 0,60 
MRC 8415 1,1 1,0 0,8 
RSDr promedio 2,0 1,1 0,9 
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El calcio presentó poca variabilidad entre las diferentes matrices. Además los RSDr  en 

los tres niveles de concentración son similares a un nivel de confianza del 95%. Esto 

concuerda con lo esperado en teoría debido al comportamiento ascendente en los 

errores con la concentración, y por lo tanto la desviación estándar relativa debería ser 

la misma en toda la curva de calibración. Los RSDr promedio obtenidos 

experimentalmente se encuentran entre (1,6-1,8) %. Estos resultados son 

comparables con los valores reportados por el AOAC para queso (RSDr 1,5 %, 

método 991.25), y menores a los reportados en fórmula de infantes (RSDr (5,4-6,1) %, 

método 985.35).   

 

En el caso del magnesio, el sodio y el potasio se observa un RSDr más grande en el 

nivel de concentración más bajo, para las tres matrices, lo cual indica que existe una 

mayor variabilidad de los valores con respecto a la media en el nivel de concentración 

más bajo. Esto se debe posiblemente a que este nivel de concentración se  encuentra 

más cercano al límite de cuantificación, en comparación con el nivel más bajo 

estudiado para el calcio y el fósforo, los cuales se encuentran por encima del primer 

patrón de la curva de calibración. 

 

Para el magnesio en queso el AOAC reporta un RSDr  de 0,9 % (método 991.25) y en 

fórmula de infantes (RSDr (3,5-4,4) %, método 985.35).  El RSDr promedio obtenido 

experimentalmente se encuentra entre (0,9-2,0) % con lo que se confirma que la 

precisión obtenida es adecuada.  

 

El AOAC reporta para el potasio en fórmula de infantes un RSDr de 2,0 % y los 

resultados obtenidos experimentalmente se encuentran entre (2,3-2,5) %. En este 

caso la variabilidad se considera aceptable para los propósitos del método. 

 

El sodio presentó la mayor desviación estándar relativa con un RSDr promedio de (2,6-

3,6) %. Sin embargo este resultado concuerda con el valor reportado por el AOAC 

para el RSDr en fórmula de infantes de (3,5-5,8) %. 
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3.1.6  Verificación de la veracidad  

 

Para la determinación de la veracidad se analizaron tres MRC de diferente matriz 

alimenticia en tres niveles de concentración (alta, media y baja) dentro del alcance del 

intervalo lineal de trabajo. Las matrices estudiadas fueron: Fórmula de infantes (MRC 

1846), Músculo de bovino en polvo (MRC 8414) y Huevo en polvo (MRC 8415). 

 

Se realizaron entre 5 y 13 repeticiones del ensayo, para cada nivel de concentración y 

se estableció una comparación entre el promedio de los valores obtenidos (X) con el 

valor de referencia certificado ( ٞ MRC), mediante el  sesgo: 

 

                                                  sesgo = X – ٞ MRC 

 

Los resultados de esta prueba se encuentran en los cuadros XIV al XXVIII. En todos 

los casos se puede demostrar que el valor del sesgo fue menor o igual que la 

desviación estándar de los resultados de prueba. La ausencia de errores sistemáticos 

para los tres materiales de referencia, se demuestra mediante la comparación gráfica 

entre los valores experimentales y los valores teóricos. Para todos los elementos en 

estudio el análisis de la recta de regresión al 95% de confianza demostró un 

coeficiente de correlación no significativamente diferente de uno, pendiente no 

significativamente diferente de uno y ordenada en el origen no significativamente 

diferente de cero. Estos resultados se pueden observar claramente en las figuras 28 a 

42.  
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Figura 28. Estudio de veracidad para magnesio en MRC 1846  
 
 
 
 

 

Figura 29. Estudio de veracidad para magnesio en MRC 8414 
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Figura 30. Estudio de veracidad para magnesio en MRC 8415  

 
 
 

 

 
 

Figura 31. Estudio de veracidad para sodio en MRC 1846  
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Figura 32. Estudio de veracidad para sodio en MRC 8414 

 
 
 

 

Figura 33. Estudio de veracidad para sodio en MRC 8415  
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Figura 34. Estudio de veracidad para potasio en MRC 1846  
 
 
 
 

 

Figura 35. Estudio de veracidad para potasio en MRC 8414 
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Figura 36. Estudio de veracidad para potasio en MRC 8415  

 

 

 

 
Figura 37. Estudio de veracidad para calcio en MRC 1846 
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Figura 38. Estudio de veracidad para calcio en MRC 8414 

 
 
 

 

Figura 39. Estudio de veracidad para calcio en MRC 8415  
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Figura 40. Estudio de veracidad para fósforo en MRC 1846  

 
 
 
 

 

Figura 41. Estudio de veracidad para fósforo en MRC 8414 
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Figura 42. Estudio de veracidad para fósforo en MRC 8415  

 

 

3. 1. 7 Evaluación de la Estabilidad   

 

Los estudios de  estabilidad se muestran en las figuras 43 a  47. En estos diagramas 

se observan los resultados promedio de lecturas realizadas cada semana para un 

material de referencia certificado (MRC 8414). Cuando las oscilaciones aleatorias de 

los datos se distribuyen normalmente en el tiempo alrededor de un valor central fijo, es 

indicativo de que el sistema se encuentra bajo control estadístico, por lo tanto se 

esperaría que el 67 % de los datos estén distribuidos dentro del intervalo fijado por la 

desviación estándar s. El 95 % de los datos debería encontrarse dentro de 2s y el 99 

% no debería sobrepasar 3s. En este caso se puede decir que la variabilidad de las 

medidas se debe solamente a errores aleatorios. Como se puede observar en los 

gráficos del estudio de la estabilidad, todos los sistemas mostrados siguen una 

distribución aleatoria que se encuentra bajo control estadístico de acuerdo con los 

criterios mencionados en la sección experimental. 
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Figura 43. Estudio de la estabilidad para sodio en MRC 8414 
        medido por absorción atómica de llama a 589 nm. 

 
 

 
 
 

 
Figura 44. Estudio de la estabilidad para fósforo en MRC 8414 

medido por absorción UV-visible a 400 nm. 
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Figura 45. Estudio de la estabilidad para calcio en MRC 8414 
medido por absorción atómica de llama a 422,7 nm. 
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Figura 46. Estudio de la estabilidad para potasio en MRC 8414 
medido por absorción atómica de llama a 766,5 nm. 
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Figura 47. Estudio de la estabilidad para magnesio en MRC 8414 
por absorción atómica de llama a 285,2 nm. 

 
 
 

Los diagramas de estabilidad de las mediciones para el MRC 8414 se emplearon para 

realizar el análisis periódico de la veracidad y la precisión. Los resultados se 

encuentran en el cuadro XXX. La prueba de significancia aplicada mediante el 

estadístico t a un nivel de confianza del 95 %, demostró que valor de texp calculado 

para todos los elementos fue menor que el valor crítico dado en la tabla. Por lo tanto 

se puede concluir que  no existe diferencia significativa entre el valor obtenido y el 

valor de referencia. Se concluye que el sistema se encuentra libre de errores 

sistemáticos. 

 

La desviación estándar relativa  en este caso fue ligeramente  mayor que el RSDr % 

obtenido para las mediciones de precisión calculadas en términos de repetibilidad.  

Esto es consistente, ya que se espera que exista mayor variación de las condiciones 

de medición para intervalos mayores de tiempo.    
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Cuadro XXX: Resultados de la prueba de precisión y veracidad en el tiempo 

 

 

 

 

Como se puede observar los RSD% más bajos se obtuvieron para el fósforo y el 

magnesio, esto es consistente ya que estos elementos presentaron los valores más 

altos de sensibilidad analítica. 

 

3.1.8  Control de calidad  

Después de haber determinado los parámetros de desempeño durante la validación de 

los métodos de cuantificación, es necesario establecer mecanismos de control de 

calidad que permitan obtener datos confiables en la etapa de generación de los datos 

de composición de los macrominerales en alimentos.  

Los sistemas de control de calidad que se aplicaron durante esta investigación se 

describen a continuación. 

Blancos de muestras 

El uso de blancos de muestra es imprescindible para diferenciar las señales atribuibles 

al analito de las debidas a los reactivos empleados en el tratamiento de las muestras, 

así como otras variaciones atribuibles al instrumento de medida. En la etapa de 

validación se establecieron límites de control y límites de acción para las lecturas de 

los blancos de muestra para cada elemento mediante el promedio de una serie de 20 

resultados. En caso de no conformidad con los resultados se procede a recalibrar o 

repetir la corrida de digestión si existe sospecha de contaminación. 

 

  Ca (mg/Kg) Mg (mg/Kg) Na (%) K  (%) P (%) 
Media 146 959 0,209 1,516 0,836 
DEST 3,21 8,5 0,0062 0,034 0,0033 
RSD% 2,20 0,9 2,97 2,24 0,40 
sesgo 1,0 -1,3 -0,0011 -0,001 -0,0004 
%E 0,69 -0,1 0,53 -0,07 -0,05 
t exp 1,7 -0,80 -0,99 -0,16 -0,72 

t tabla (95%) 2,04 2,04 2,04 2,04 2,04 
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Desempeño del equipo 

Se llevaron cartas de control, para una disolución estándar preparada en un punto 

intermedio de la curva de calibración. Se  fijó el valor central mediante el promedio de 

una serie de mediciones, entre (20-25) para cada uno de los elementos investigados, y 

se establecieron límites de control y límites de acción para  monitorear y corregir el 

sesgo en las posteriores mediciones de las muestras durante cada corrida de lectura. 

La disolución control se analiza después de la calibración y cada 10 lecturas de 

muestras. Los límites establecidos se encuentran en el cuadro XXXI. Se utilizaron los 

mismos criterios indicados en la sección anterior para determinar si el comportamiento 

de los sistemas se encuentra bajo control estadístico. 

Cuadro XXXI. Límites de control y límites de acción empleados para monitorear el 

desempeño del equipo. 

Estándar control Fósforo Calcio Magnesio Sodio Potasio 

Concentración (mg/L) 2,10 0,503 0,508 0,472 0,489 

Desviación estándar (s) 0,050 0,021 0,018 0,022 0,025 

Límite de Control  (± 2s) 0,10 0,042 0,035 0,045 0,050 

Límite de Acción  (± 3s) 0,15 0,062 0,053 0,067 0,075 

 

 

 

Replicados de muestra 

 

En la etapa de validación, se determinó el límite de repetibilidad para cada analito. Se 

adoptó el criterio de realizar 2 réplicas por muestra de alimento, en este caso el criterio 

para aceptar los resultados de muestra es que la diferencia entre dos réplicas no 

supere el límite de repetibilidad. 
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3.2 Resultados del contenido de macrominerales en alimentos 

 

En esta parte se presenta un resumen de los resultados obtenidos del contenido de 

sodio, potasio, magnesio, calcio  y fósforo en los alimentos analizados. Los valores se 

expresan en base húmeda, por 100 gramos de porción comestible, fresca o cocida, 

según el consumo más  habitual del alimento.  

 

3.2.1 Resultados del contenido de calcio 

 

En la figura 48 se presentan los resultados de los alimentos en los cuales se encontró 

mayor contenido de calcio. En este estudio se confirma al grupo de los lácteos como 

las fuentes principales de este mineral. El valor más alto se reporta para la leche 

entera en polvo con un contenido de 735 mg Ca/100 g, que en su forma reconstituida 

equivale a unos 235 mg Ca/100 mL. El queso blanco fresco y el queso mozzarella 

también presentan altos valores con 503 mg Ca/100 g y 461 mg Ca/100 g 

respectivamente. En el caso de los yogures (entero, semidescremado y líquido) los 

valores son altos y comparables entre ellos para un promedio de 99 mg Ca/100 g. La 

leche líquida descremada presentó un contenido de calcio (98 mg Ca/100 g) muy 

similar al yogurt y al queso crema con 102 mg Ca /100 g. 

 

En el grupo de los cereales y derivados se destacan el  pan de trigo (263 mg Ca/100 

g) y la tortilla con menor cantidad (25 mg Ca/100 g). Estos últimos a diferencia de los 

otros cereales, presentan mayor contenido de calcio, ya que contienen aditivos que 

incrementan el contenido de  este mineral. Otros alimentos que presentaron 

cantidades moderadas  son  las leguminosas  que en promedio contienen  unos 37 mg 

Ca/100 g.   

 

En el grupo de las verduras y hortalizas sobresale el brócoli (38 mg Ca/100 g), la 

zanahoria  (73 mg Ca/100 g), el camote (44 mg Ca/100 g) e incluso la cebolla con 26 

mg Ca/100 g.  Las frutas y las carnes prácticamente no contienen  cantidades 

significativas de calcio  (< 10 mg Ca / 100 g), solamente  en el pescado,  el contenido 

es un poco mayor que en resto  de las carnes  con 17 mg Ca /100 g. 
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3.2.2 Resultados del contenido de sodio 

 

Los alimentos estudiados que presentan mayor contenido en sodio son los procesados 

como el caso de  la leche en polvo (452 mg Na/100 g), el pan de trigo (430 mg Na/100 

g), la tortilla (90 mg Na/100 g), el queso crema (425 mg Na/100 g), el queso 

mozzarella  (250 mg Na/100 g) y el queso fresco (106 mg Na/100 g). El contenido de 

sodio es muy  variable entre los quesos,  esto se debe a las diferencia de humedad y 

al proceso de elaboración de los mismos, en el cual se agrega NaCl para diversos 

propósitos. 

 

Las carnes presentaron menor cantidad entre (44-70) mg Na/100 g, al igual que el 

yogurt (53-80) mg Na/100 g y la leche fluida descremada con 46 mg Na/100 g. Los 

alimentos con menor contenido son  las verduras (2-24) mg Na/100 g y  las frutas  con 

menos de 2 mg Na/100 g. 

 

 

3.2.3 Resultados del contenido de potasio 

 

De los alimentos  estudiados, los  más  ricos en potasio son: las frutas, las verduras, 

las carnes y los lácteos. 

 

El aguacate es la fruta  con mayor contenido de potasio  (440 mg K/ 100 g). Le siguen 

el banano (332 mg K /100 g) y el tomate (221 mg K/ 100 g).  El resto de las frutas 

mantiene un promedio entre los (100-200 mg k/100 g). En el grupo de las verdura se 

destacan: el plátano (412 mg K/ 100 g), la zanahoria (423 mg K/ 100 g),  el camote  

(490 mg K/ 100 g) y la papa (255 mg K/ 100 g).  

 

Las carnes también presentaron cantidades significativas en potasio (236-330) mg K/ 

100 g y en los lácteos el contenido varía  entre (119-247) mg K/ 100 g.. Los cereales y 

las leguminosas también contienen potasio pero en menor cantidad < 160 mg/100 g.  
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3.2.4 Resultados del contenido de fósforo 

 

El fósforo se encuentra principalmente en los alimentos proteicos. En los lácteos el 

valor más alto se encuentra en la leche en polvo (835 mg P/ 100 g) y en los quesos en 

cantidades variables según el tipo (69-417) mg P /100 g. El contenido de fósforo en la 

leche líquida es similar al contenido en el yogurt, con valores de 107 mg P /100 g y 

(96-117) mg P /100 g, respectivamente.  

 

La relación Ca/P es semejante  (2-15) %, entre las leches y los yogures, pero en los 

quesos, el contenido de fósforo es aproximadamente 23 % menor que el contenido de 

calcio.  

 

En el caso del grupo de carnes  investigado: la cantidad de fósforo es cercana a la  

cantidad de fósforo en los lácteos (177-361) mg P/100 g. Los valores más altos los 

presentan el hígado de res (361mg P/ 100 g)  y el hígado de pollo (331mg P/ 100 g). 

Sin embargo en este grupo, la relación Ca/P se hace muy grande. La cantidad de 

calcio es apenas de un (2-6) % de la cantidad de fósforo. 

 

El fósforo también está presente en los granos y cereales en cantidades intermedias. 

Las leguminosas contienen entre (103-139) mg P/100 g. Mientras que en el arroz 

precocido el contenido de fósforo es de 87 mg/ 100 g, en el arroz blanco pulido este 

disminuye casi el doble (49 mg P/100 g). En el caso de los cereales derivados que han 

recibido  un mayor procesado, el contenido de fósforo es más alto como la tortilla (163 

mg P/100 g) y el pan blanco de trigo (126 mg P/100 g). En las pastas el contenido 

disminuye (65-77) mg P/ 100 g. 

 

En las verduras el fosforo se encuentra en menor cantidad (12-39) mg/ 100 g. Con 

excepción del ajo que presenta un contenido mayor (153 mg P/100 g). En las frutas el 

contenido es similar a las verduras (8-32) mg P/100 g.  
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3.2.5 Resultados del contenido de magnesio  

 

El contenido de magnesio en los alimentos analizados se mantuvo en cantidades  

intermedias y bajas, y distribuido de forma similar en todos los grupos estudiados. En 

el grupo de las verduras, el contenido de magnesio varió entre (7-26) mg/100 g. Los 

alimentos que presenta mayor contenido  de este mineral  son el plátano (24 mg/100 

g), el camote  (27 mg/100 g) y el ajo (26 mg/100 g). 

 

 En las frutas el contenido de magnesio es bajo entre (4-10) mg/100 g con excepción 

del aguacate (28 mg/100g) y  el banano (30 mg/100 g). El contenido más alto de Mg 

para los lácteos se presenta en  la leche entera en polvo (43 mg/100 g), equivalente en 

su forma reconstituida a (14 mg/100 g), el queso fresco  (27 mg/100g) y el mozzarella 

(19 mg/100 g). En la leche fluida y el yogurt el contenido de magnesio es comparable 

con un promedio entre ellos de (13 mg/100 g). En las carnes el contenido de Mg es 

muy similar entre (18- 28) mg/100 g. El pescado  presentó un contenido  un poco más 

elevado  con  (38 mg/100 g).  

 

El grupo de los cereales y derivados presentó el mayor contenido de magnesio en la 

tortilla de maíz (47 mg/100 g). El resto se mantuvo con muy poca variación entre los 

(20-30) mg/100 g. El contenido de magnesio en los cereales y derivados es 

comparable entre ellos con una variación entre (20-27) mg/100 g. Las leguminosas  

son las que presentan en general los valores más altos en magnesio: garbanzos (47 

mg/100 g),  frijol rojo (44 mg/100 g) y lentejas (38 mg/100  g).   

 

 

 



 

Figura 48. Contenido de calcio en base húmeda por 100 gramos de porción comestible
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Figura 49. Contenido de sodio en base húmeda por 100 gramos  de porción comestible.
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Figura 50. Contenido de potasio en base húmeda por 100 gramos  de porción comestible.
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Figura 51. Contenido de fósforo en base húmeda por 100 gramos  de porción comestible.
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Figura 52. Contenido de magnesio en base húmeda por 100 
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Conclusiones  
 
En esta investigación se logró validar la metodología analítica de digestión y 

cuantificación de sodio, potasio, magnesio y calcio por espectrometría de absorción 

atómica de llama y la metodología de cuantificación de fósforo por espectrometría UV-

visible en alimentos de importante consumo a nivel nacional. 

 

Los  parámetros de desempeño analítico determinados: linealidad y ámbito de trabajo, 

sensibilidad de calibración y sensibilidad analítica, límites de detección y límites de 

cuantificación, veracidad y precisión cumplen con los requerimientos necesarios para 

la aplicación de los métodos validados para la cuantificación de cada elemento.         

Los resultados obtenidos en la evaluación de veracidad y precisión con tres MRC de 

diferente matriz alimenticia, demuestran que los métodos utilizados fueron adecuados 

para el propósito establecido. El sesgo fue menor que la desviación estándar 

determinada bajo condiciones de repetibilidad y el RSDr es menor o comparable con 

los valores reportados en el método oficial 985,35 del AOAC empleado como 

referencia en esta investigación. 

El estudio de la estabilidad demostró que el sistema analítico se mantuvo bajo control 

estadístico y los resultados de veracidad medida a lo largo del tiempo demostraron la 

ausencia de errores sistemáticos.  

Después de la validación de la metodología se realizaron ensayos en diferentes 

grupos de alimentos, los resultados exactos serán publicados posteriormente en 

revistas científicas. 
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ANEXO 1: Cartas de Control para la evaluación del desempeño del equipo 

 
 

 
 

Figura 53: Carta de control  del desempeño del equipo UV-vis  para el fósforo 
 
 

 
 

Figura 54: Carta de control  del desempeño del equipo AA para  el calcio 
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Figura 55: Carta de control  del desempeño del equipo AA para el potasio 
 

 
 
 

Figura 56: Carta de control  del desempeño del equipo AA para el sodio 
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Figura 57: Carta de control  del desempeño del equipo AA para  el magnesio 
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ANEXO 2: Gráficos de residuales de las curvas de calibración 
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