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Resumen

Se wvalidé la metodologia analitica para la
determinacion de sodio en alimentos mediante
espectroscopia de absorcién atdmica de llama. Las
muestras de 0,5 g se digirieron en un horno de
microondas con 5,0 mL de HNO, al 65 % en masa.
El dmbito de linealidad éptimo que se obtuvo fue
de 0,043 mg/L a 0,70 mg/L con un coeficiente de
correlacién de 0,998.

Los limites de deteccidn y cuantificacién reportados
fueron de 0,025 mg/L y 0,043 mg/L, respectivamente;
con una sensibilidad de calibracién de 0,805 Lmg’,
una sensibilidad analitica de 44 Lmg'.La precisidn se
evalué en condiciones de repetibilidad y se obtuvo
un valor para RDS_igual a 2,9%. La veracidad se
determind utilizando tres patrones certificados del
NIST®, SRM 1846 Infant Formula con un valor
reportado para sodio de (2310 = 130) mg/kg, SRM
8414 Bovine Muscle Powder con (0,210 £+ 0,008) %
en masa,y SRM 8415 Whole Egg Powder con (0,377
+ 0,034) % en masa.

Se obtuvieron sesgos de entre (0,010 a 0,009)
mg/L. De la lista de alimentos seleccionados para el
estudio, se encontrd que la leche entera en polvo,
el pan blanco de trigo, el queso fresco y el queso
mozzarella presentan el contenido mds elevado en
sodio, con concentraciones que oscilan entre (106 a
452) mg Na/100g.
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Abstract

The analytical methodology for quantitative
determination of sodium in foods by flame atomic
absorption spectrometry was validated. The sample
digestion of 0,5 g was realized by microwave oven
with 50 mL of 65% nitric acid. The linearity range
was from 0,043 mg/L to 0,70 mg/L with a correlation
coefficient equal to 0,998.

The detection and quantification limits were 0,025
mg/L and 0,043 mg/L, respectively. Whit 0,805 Lmg
' of calibration sensitivity and 44 Lmg' of analytical
sensitivity. The precision was evaluated in terms of
repeatability, we obtained a value equal to 2,9% RDSr.
The trueness was determined using three NIST®
certified standards SRM 1846 Infant Formula with
a reported value sodium of (2310 £ 130) mg/kg,
SRM 1846 Bovine Muscle Powder with a reported
value for sodium of (0.210 £ 0.008)% and SRM
8415 Whole Egg Powder with a reported value for
sodium of 0,377 + 0,034)% by mass.

We obtained an average bias between (-0,010 to
0,009) mg/L. From the list of foods selected for
the study, we found that whole milk powder, white
wheat bread, fresh cheese and mozzarella cheese
have the highest content in sodium concentrations,
ranging from (106 to 452) mg Na /100g
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Introduccion

El sodio es el catién mds abundante del organismo;
el 70% del sodio corporal total existe en forma libre,
de este, el 97% se encuentra en el liquido extracelular
y el 3% en el liquido intracelular; el 30% restante esta
en forma fija, no intercambiable en el hueso, cartilago
y tejido conectivo. La concentracién sérica de sodio
es mantenida por mecanismos que involucran la sed,
la hormona antidiurética y la funcién renal."?

La cantidad de sodio requerida para un adulto se
estima en unos 500 g/dfa. Sin embargo, la ingesta
normal de sodio en forma de cloruro de sodio varia
de (2-14) g por dia.??

Existe evidencia cientificamente comprobada de
que el excesivo consumo de sal genera hipertension
arterial HTAy que esta a su vez es un factor de riesgo
para las enfermedades cardiovasculares (ECV).*>¢78

Actualmente se desconoce la ingesta real de sodio
de la poblacidn costarricense. La Encuesta Nacional
sobre Consumo de Sal Doméstica en el Hogar
realizada en 1984 indicé un consumo promedio de
NaCl de (10,6-13,5) g/dia, equivalente a (4,2-5,3)
g Na/dia. En esta encuesta se identificaron algunos
alimentos que aportan cantidades significativas
de sodio en la dieta: el pan "“francés”, el arroz,
el queso fresco, la margarina y el pan dulce. Se
estimd que el consumo de alimentos procesados,
sopas deshidratadas, consomés, salsas y embutidos
contribuye altamente a la ingesta elevada de este
mineral. >

Una encuesta realizada en Cartago en el 200 | mostrd
un consumo per capita promedio de 3 661 mg Na/
dia. Se identificaron como las fuentes principales
la sal doméstica con 66%, el pan vy las galletas con
12%, el consomé con 7% y los embutidos con 6%."
En este caso, el consumo disminuyd, sin embargo,
aun sobrepasa el valor indicado por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) de | 700 mg Na / dfa,
entre sus recomendaciones para reducir la presion
arterial."?

El exceso de cloruro de sodio aumenta la cantidad
de agua fuera de la célula, lo que provoca retencién
de liquido y aumenta la presidn de la sangre. Hay
evidencias de que una alimentacién baja en sodio
reduce la presidn arterial en personas hipertensas
y disminuye la necesidad de medicamentos
antihipertensivos. '
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En Costa Rica, el 25% de la poblacidn mayor de
I8 afios es hipertensa y el 55% desconoce que la
hipertensién genera enfermedad cardiovascular'?
Ademds, la hipertensidon es uno de los trastornos
crénicos con mayores costos de consulta externa.
En el 2006, un trabajo presentado por la Asociacion
Costarricense de Salud Piblica indicd una prevalencia
de HTA en el 59% de los adultos mayores.'*

En el 2005 se realizd un estudio sobre la calidad de
atencién en hipertensién arterial, el cual demostrd
que al 29% de las personas hipertensas estudiadas
(I 591) se le diagnosticéd dafio a dérgano blanco o
enfermedad cardiovascular. Asimismo, se detectd
un aumento del nimero de personas hipertensas
conforme aumenta la edad."”

En un informe actuarial sobre atencidn de
enfermedades, la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) indicd que solo en el 2009 los dafios
en el sistema circulatorio (de los cuales el 80%
son infartos, derrames cerebrales e hipertensidn
arterial) ocasionaron una tasa de mortalidad de |15
por cada 100 000 habitantes.'®

En una evaluacion de las principales fuentes
alimentarias que contribuyen a la ingesta de sodio en
los hogares britdnicos, elaborada por The National
Food Survey, se encontrd que, excluyendo la sal
afiadida en la preparacién de los alimentos y el sodio
consumido fuera de casa, los cereales y productos
de cereales (que incluyen pan, cereales para el
desayuno, galletas y pasteles) proporcionan cerca
del 40% de la ingesta media de sodio, y la carne y
los productos cdrnicos aportan aproximadamente el
219%."

A nivel mundial ya se han tomado medidas para
prevenir los dafios causados por el consumo
excesivo de sodio vy sal. En el 2005 se establecid
el grupo Accién Mundial sobre la Sal y la Salud
(WASH), con la misién de mejorar es lograr una
reduccidn en la ingesta de sodio en todo el mundo
mediante la reduccién de la cantidad de sal en los
alimentos procesados, asf como la sal de mesa y la
empleada en la cocina.'®

En el 2009, la Organizacién Panamericana de la Salud
y la OMS impulsaron la iniciativa sobre la reduccién
del consumo de sal en el continente americano,
con el propdsito de prevenir las enfermedades
cardiovasculares. Uno de los objetivos principales es



Tecnologfa en Marcha,

44 Vol. 25, N° 2, Abril-Junio 2012

y = 0,991x + 0,007
R2= 0,999

4 0,700 -

£

= 0,600 -

g

@ 0500 -

£

& 0400 -

o

s

¢ 0300 -

-0

9 0200 -

S

g 0,100 .
c

S 0,100 0,300

0,500 0,700

Concentracion teorica (mg/L)

Figura I. Estudio de veracidad para sodio en MRC 84 14.

revisar las politicas regionales y programas existentes
y emitir recomendaciones para reducir gradualmente
el consumo de sal en la dieta, con el fin de
alcanzar las metas nacionales e internacionalmente
recomendadas, de mantener un valor inferiora 5 g
por persona al dia para el 2020."

Debido a la necesidad de investigar el contenido
de sodio en la dieta, en este trabajo se validd un
método analftico para determinar el contenido
de sodio en diferentes grupos de alimentos de
importante consumo a nivel nacional. Los resultados
generados proporcionan datos directos y primarios
para las bases de datos de composicidn de alimentos,
que son necesarias en la evaluacidon de los aportes
nutricionales y determinar la idoneidad de su
consumo por parte de la poblacion.

Metodologia
|. Preparacion de las muestras

Las muestras analizadas en este estudio fueron
recolectadas cada cuatro meses en diferentes puntos
de venta aledafios a la Ciudad Universitaria Rodrigo
Facio en San Pedro de Montes de Oca, durante
un periodo de un afio. Para la preparacion de las
muestras se tomaron como base los lineamientos
indicados por Greenfield y Southgate

Se analizaron 46 tipos diferentes de alimentos que
incluyen seis grupos: cereales y derivados, carnes y
derivados, ldcteos, verduras y hortalizas, leguminosas
y el grupo de las frutas. EI proceso para cada
alimento dependié del tipo. Se prepararon segin
el consumo més habitual, ya sean frescos o cocidos,

sin agregarles aditivos. El tamafio de cada muestra
dependié del tamafio de las unidades individuales
del alimento con el fin de que, en total, la muestra
primaria tuviera una masa de (0,1-0,5) kg.

En cada muestreo se tomaron tres muestras
primarias, a partir de las cuales se formd una muestra
compuesta de (0,1-0,2) kg con la parte comestible
del alimento. Se tomd una pequefia porcidn para la
determinacion de la humedad y el resto se liofilizd
y se pesd con exactitud para su posterior digestion.
Las muestras de 0,5 g se digirieron en un horno de
microondas con 5,0 mL de HNO, al 65% en masa,
calidad A.C.S. El programa de digestion se aplicé en
tres etapas, con tiempo y potencia establecidos de
acuerdo con la matriz y el manual del equipo.”’

|. Procedimiento analitico

Después de la digestion por duplicado del alimento
liofilizado, las submuestras se diluyeron en balones
aforados de 50 mL con agua desionizada y se
trasvasaron a recipientes de Nalgene.Lla dilucidn
de las muestras se realizé con KCI (2000 pg /mL)
y HNO, al 1% y las mediciones se realizaron con
un espectrofotdmetro de absorcion atémica Varian
SpectrAA, modelo 220 Fast Sequential, provisto de
una ldmpara de sodio y una llama aire/ C,H,. Se
trabajé a una longitud de onda igual a 589 nm. Las
curvas de calibracion se prepararon utilizando una
disolucién estdandar de sodio JT. Baker N° 6468-04
1000 trazable al NIST®, con una concentracion de
(1000 £ 1) pg/mL al 5% en HNO,,

Se empled como base el Método Oficial 985.35 del
AOAC? para el desarrollo del método, con algunas
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Cuadro |. Resultados de desviacidn estdndar relativa para la determinacién de sodio en tres niveles de concentracion.

Sodio Nivel |
MRC1846 36
MRC 8414 38
MRC 8415 33

RSDr promedio 36

Nivel 2 Nivel 3
2,8 2,6
2,8 2,5
30 30
2,9 2,6

modificaciones tales como: la ampliacién a diferentes
matrices, digestién con horno de microondas y
sustitucién de CsCl empleado como supresor de
ionizacién por KCl. Los porcentajes de humedad
se determinaron por duplicado para cada alimento
fresco o cocido segln el caso, siguiendo los métodos
oficiales del AOAC.

Resultados

Para evaluar el comportamiento de la curva de
calibracién se realizaron pruebas estadisticas de
homogeneidad: la prueba de Cochran y la prueba
de Bartlett; ambas indicaron un comportamiento
homocedastico, para una probabilidad de 0,05. El
dmbito de linealidad Sptimo fue de (0,043-0,70)
mg/L con un coeficiente de correlacion igual a 0,998.

La sensibilidad de calibracién mide la capacidad
del método para discernir pequefias variaciones
en la concentracién. Por cada mg/L de analito, se
produce un incremento en unidades de absorbancia
equivalente a la pendiente de la curva de calibracion.

La sensibilidad de calibracién se obtuvo a partir del
promedio de las pendientes de varias curvas de
calibracién y fue de 0,805 AlLmg!' v la sensibilidad
analitica fue de 44 Lmg'. Este valor se obtiene al
dividir la pendiente entre la desviacion estandar de la
sefial analitica en unidades de absorbancia.

Los limites de deteccidn y de cuantificacién se
determinaron mediante el método gréfico descrito
por Meier y Zind? el cual utiliza la curva de
calibracion vy los limites de confianza al 95%. Los
resuftados obtenidos fueron de 0,025 mg/L y 0,043
mg/L, respectivamente.

La ausencia de errores sistemdticos para los
tres materiales de referencia se demuestra
mediante la comparacion gréfica entre los valores
experimentales y los valores tedricos (figura I).
Para todos los elementos en estudio, el andlisis de
la recta de regresidn al 95% de confianza demostrd
un coeficiente de correlacion no significativamente
diferente de uno, pendiente no significativamente
diferente de uno y ordenada en el origen no
significativamente diferente de cero.
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Figura 2. Estudio de estabilidad para sodio en MRC 8414 Bovine Muscle Powder.
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La precisidn se evalud en condiciones de repetibilidad;
se determind para los materiales de referencia SRM
[846 Infant Formula, SRM 1846 Bovine Muscle
Powder y SRM 8415 Whole Egg Powder, en tres
niveles de concentracion. Los resultados se observan
en el cuadro. La veracidad se evalud para los mismos
materiales de referencia, SRM 1846 Infant Formula
con un valor reportado para sodio de (2310£130)
mg/kg, SRM 1846 Bovine Muscle Powder con
(0,210+0,008)% en masa y SRM 8415 Whole Egg
Powder (0,377£0,034)% en masa, en los tres casos
se obtuvieron sesgos entre (-0,010 a 0,009) mg/L
con un nivel de confianza del 95%.

Las etapas de digestion y medicidon de las muestras
de alimentos seleccionados se llevaron a cabo
bajo un sistema de control de calidad. Cada cuatro
muestras se analizé un ensayo en blanco; cada 10
muestras se comprobd la veracidad al realizar una
medicidn de una muestra de material de referencia
certificado, y cada corrida de lectura se verificd la
respuesta del espectrdmetro de absorcidn atdmica
con una disolucién patrdn de sodio de concentracion
intermedia trazable al NIST®.

Para evaluar la estabilidad del método de medicidn,
se empled un grdfico de estabilidad (figura 2), en
el cual se observa el error de desviacidon en % en
masa con respecto al valor tedrico indicado en el
material de referencia MRC 8414 Bovine Muscle
Powder. Las mediciones se realizaron una vez por

semana durante seis meses. Cuando las oscilaciones
aleatorias de los datos en el tiempo alrededor de
un valor central fijo se distribuyen normalmente,
es indicativo de que el sistema se encuentra bajo
control estadistico.

En los cuadros 2 a 7 se muestran los resultados de
humedad vy el contenido de sodio, expresado por
porcién de 100 g de alimento fresco para cada
grupo de alimentos.

Los alimentos estudiados que presentan mayor
contenido en sodio son los alimentos procesados,
como el caso de la leche en polvo (452 mg Na/100
g), que equivale en su forma reconstituida a (145
mg Na/100 g), el pan de trigo (430 mg Na/l100 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, debido a las diferencia de humedad vy al
proceso de elaboracion de los mismos, en el cual
se agrega NaCl para diversos propdsitos. Las carnes
presentaron menor cantidad, entre (44-70) mg
Na/100 g, al igual que el yogurt (53-80) mg Na/100
gy la leche fluida descremada con 46 mg Na/100 g.
Los alimentos con menor contenido de sodio son
las verduras (2-24) mg Na/l00 g vy las frutas, con
menos de 2 mg Na/l100 g.

Cuadro 2. Contenido de humedad y de sodio en ldcteos y derivados.

Alimento % humedad NE.I 3 0y F ek
alimento fresco
Leche entera en polvo reconstituida, instantdnea, 100% vaca,
. . o - o na [45 £ 5
enriquecida con vitaminas A, D, 4cido félico y Fe
. p -
Leche erﬁera en polvg mstantan/e;li, IOO,/lo vaca, na 45 + 16
enriquecida con vitaminas A, D, dcido félico y Fe
Leche fluida descremada, 100% vaca, enriquecida con vitaminas A, C,
. i n.a 46 £2
D, dcido fdlico y Fe
Queso crema, tipo americano, pasteurizado 66,7 424 £ 15
Queso fresco pasteurizado, nacional 62,4 106 + 4
Queso mozzarella, pasteurizado nacional 550 250 + 9
Yogurt pasteurizado, azucarado, aromatizado, con albaricoque na 53+£2
Yogurt fluido pasteurizado, azucarado, aromatizado, sabor a fresa na 64+2
Yogurt semidescremado, pasteurizado, con cultivos probidticos,
) na 80 3
azucarado, aromatizado, sabor a fresa
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Cuadro 3. Contenido de humedad y de sodio en cereales y derivados.

Na mg /100 g de

Alimento % humedad .
alimento fresco

Arroz precocido, grano entero, cocido con agua desionizada en horno

de microondas, enriquecido con niacina, vitamina B, vitamina B12, 51,30 72 +03
acido fdlico, zinc y selenio

Arroz pulido, grano entero, cocido con agua desionizada en horno de

microondas, enriquecido con niacina, vitamina B, vitamina B 12, 4cido 51,95 49 £02

fdlico, zinc y selenio

Avena en hojuelas, cocida con agua desionizada en microondas, 680 030 £ 0,1
nacional
Pan, trigo, cuadrado, blanco, nacional 38,0 430 + I5
Pasta, caracolitos, pasta al huevo, cocida en agua desionizada sin aditivos
i 66,5 ND
en horno de microondas
Pasta, tornillos, pasta al huevo, cocida en agua desionizada sin aditivos
) 58,0 ND
en horno de microondas
Tortillas, maiz, blanco tratado con cal, cocida industrial, nacional 490 90 + 3

Cuadro 4. Contenido de humedad y de sodio en leguminosas y derivados.

Alimento % humedad Ng mg /100 g de
alimento fresco
FrlIJO\ negro, semllla entera, cocido en agua desionizada en horno de 80,35 120 + 04
microondas, nacional
Frijol rojo, semilla entera, cocido en agua desionizada en horno de
. . 71,6 12,7 £ 0,1
microondas, nacional
Garbanzos ;ocidos, semillq entera, cocidos en agua desionizada en 688 200 + 07
horno de microondas, nacional
Lgntejas, sem|||alentera, cocidas en agua desionizada en horno de 7323 174+ 06
microondas, nacional

Cuadro 5. Contenido de humedad y de sodio en carnes y derivados.

Alimento % humedad Na. D0 2 el
alimento fresco
B|§tec de lomo, lcoodo con agua desionizada en horno de 624 4449
microondas, nacional
Hll'gado de pqllo, cg;wdo en agua desionizada en horno de 680 70 + 3
microondas, sin aditivos
Hl’ggdo de res, cocido con agua desionizada en horno de microondas, 692 5049
nacional
Pescado, filet de tilapia, limpio, fresco, sin escamas, cocido con agua
o . . 63,5 58 +2
desionizada en horno de microondas, nacional
qulo, pechuga, sin p|e\,‘coodo con agua desionizada en horno de 69.8 4449
microondas, nacional Pipasa

Cuadro 6. Contenido de humedad y de sodio en verduras y hortalizas.

Alimento % humedad Na.l iz 10 73
alimento fresco
Ajo, bulbo, crudo, pelado 73,3 125+ 05
Brécoli, tallo y flor, cocido con agua desionizada en horno de
: X ; 91,6 1,8 £0,1
microondas, feria del agricultor
Camote, amarillo, tubérculo, sin cdscara, cocido con agua desionizada
: ‘ ; . 58,3 23+0,1
en horno de microondas, nacional, feria del agricultor
Cebolla, blanca, cruda, pelada 932 |55+ 06
Chile dulce, fruto, sin semillas, crudo, nacional 93,6 1,6 £0,1
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Papa, amarilla, tubérculo, sin cdscara, cocida con agua desionizada en 813 ND
horno de microondas, nacional, feria del agricultor '

Pldtano maduro, fruto, cocido con agua desionizada en horno de 758 ND
microondas, nacional, feria del agricultor '

Zanahoria, rafz, sin cdscara, cocida con agua desionizada en horno de 905 2%+
microondas, nacional, feria del agricultor '

Cuadro 7. Contenido de humedad y de sodio en frutas.

Alimento % humedad N;.l iz [0 5 62
alimento fresco

Aguacate, Hass, de primera, fruto, maduro, cdscara negra verdosa 759 ND
Banano criollo, maduro, cdscara amarilla con manchas, fruto amarillo
. 739
intenso ND
Banarjo, de exportacion, fruto, amarillo palido, Banasun, Premiun 742 ND
Quality Banana
Fresas, maduras, rojas, fruto sin hojas, de Llano Grande de Cartago 93,1 ND
Manzana Gala, cdscara rojiamarilla fruto, con cdscara, sin semilla 85,7 ND
Manzana Golden, amarilla, fruto con cdscara, sin semilla 85,7 ND
Melgn, Petatllllo, de primera, maduro, pulpa (parte amarilla), sin 948 201 + 0,07
semillas, Sardinal de Guanacaste
Papaya nacional, madura, cdscara amarilla, pulpa, sin semillas 87,6 1,09 £ 0,04
Papaya suprema, cdscara amarilla, pulpa, sin semillas 87,7 0,87 + 0,03
Pifia Hawaiana, cdscara amarillo verdoso, madura, pulpa sin corazén 879 ND
Pifia Oro, cdscara amarilla, madura, pulpa sin corazdn 83,5 ND
Sandia Miquiliqui, de primera, pulpa (parte roja), sin semillas 92,1 0,091 £ 0,003
Tomate, rjaoonal, maduro, entero, con semilla, sin pelar, cdscara roja, 943 |42 + 005
de San Isidro de Tejar
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