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RESUMEN

Las aguas naturales constituyen un alimento saludable que aporta nutrientes esenciales
como el calcio y el magnesio, que tiene relevancia en casos de consumo insuficiente de
productos lacteos y derivados, pues el calcio del agua mineral es recomendable por su
facil biodisponibilidad. Este trabajo tiene como objetivo determinar el contenido de calcio
y magnesio en los reservorios de agua de Abancay y su aporte en la ingesta recomendada
diaria, para ello se recolectaron muestras de los 6 reservorios de agua donde se realiz6 3
repeticiones por tratamiento, dicha coleccion se hizo en botellas de vidrio para luego ser
enviadas al laboratorio de Evaluacion Nutricional de Alimentos de la Facultad de
Ciencias Agrarias de la UNA Puno para ser analizadas por el método de
espectrofotometria de absorcion atdmica. Los resultados fueron: el aporte a la ingesta
recomendada diaria para nifios de 4 a 8 afios respecto al calcio varia entre 5,93 a 10,64%
y magnesio de 24,02 a 56,33%, para adolescentes de 7,74 a 10,07% en cuanto al calcio
y 11,58 a 36,11% de magnesio y para adultos el aporte fue de 7,29 a 13,09% de calcio y
7,72 a 24,07% de magnesio; llegando a la conclusién que, el porcentaje de aporte a la
ingesta recomendada de calcio y magnesio del agua de consumo publico cubre una parte
importante en la ingesta recomendada diaria para los 3 grupos etéareos siendo el agua
potable una fuente importante de calcio y magnesio especialmente para aquellas personas

que tienen bajas ingesta de estos minerales.

Palabras clave: Agua, calcio, grupo etareo, ingesta diaria, magnesio y reservorio.
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ABSTRACT

Natural waters are a healthy food that provides essential nutrients such as calcium and
magnesium, which is relevant in cases of insufficient consumption of dairy products and
derivatives, as calcium from mineral water is recommended for its easy bioavailability.
The objective of this research is to determine the content of calcium and magnesium in
the water reservoirs of Abancay and its contribution in the recommended daily intake, for
this purpose samples from the 6 water reservoirs where 3 repetitions per treatment were
collected, were collected. It was made in glass bottles and then sent to the Food
Nutritional Assessment laboratory of the Faculty of Agricultural Sciences of the UNA
Puno to be analyzed by the atomic absorption spectrophotometry method. The results
were: the contribution to the recommended daily intake for children from 4 to 8 years of
age regarding calcium varies between 5.93 to 10.64% and magnesium from 24.02 to
56.33%, for adolescents of 7.74 to 10.07% for calcium and 11.58 to 36.11% for
magnesium and for adults the contribution was 7.29 to 13.09% for calcium and 7.72 to
24.07% for magnesium; concluding that, the percentage of contribution to the
recommended intake of calcium and magnesium from public consumption water covers
an important part of the recommended daily intake for the 3 age groups, with drinking
water being an important source of calcium and magnesium, especially for those people

who have low intake of these minerals.

Keywords: Age group, calcium, daily intake, magnesium, reservoir and water.
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INTRODUCCION

El agua, por su misma naturaleza, es un medio adecuado para desarrollar funciones
fisiologicas indispensables como: a) el transporte de material nutritivo hasta las células y
la eliminacién de los productos de desecho; b) la conservacion del ambiente fisico-
quimico constante. El calcio, que constituye uno de los temas centrales de este trabajo,
es fundamental para el buen funcionamiento del cuerpo humano. Su papel en el
organismo esta relacionado con la conduccién de estimulos nerviosos, la regulacion del
corazén, el proceso de la formacion de los huesos y en la coagulacion sanguinea, sin

omitir que constituye entre el 1.5y 2% del peso corporal. (Arnaud y Sanchez, 1997)

Del mismo modo, el consumo de magnesio en la poblacion también es bajo y
habitualmente no alcanza el 80% de las recomendaciones minimas, que son del orden de
6 mg/kg/dia, alrededor de 350 mg/dia. Si bien la principal fuente de magnesio procede de
la alimentacion (especialmente verduras, cereales, nueces y pescado), la alta
biodisponibilidad de este mineral en el agua la convierte en una de las mejores fuentes de
suministro. (Azoulay et al., 2001)

El aporte de calcio en la dieta se obtiene, en su mayor parte, mediante el consumo de
productos lacteos. Sin embargo, existen otras fuentes, como el agua, que pueden
contribuir en su ingesta. Ademas, el agua contiene otros minerales, como el magnesio
donde el aumento de éste se ha relacionado con una disminucion de muerte subita. (Salas
etal., 2014).

El calcio y el magnesio son minerales muy importantes y los podemos encontrar tanto en
los alimentos que no estan procesados, como en las aguas minerales naturales. Las aguas
minerales naturales provienen de manantiales naturales y es ésta la que contiene las sales
minerales esenciales para mantener el equilibrio perfecto de nuestro organismo. Por estos
motivos se ha considerado de gran importancia realizar un estudio teniendo como objetivo
general determinar el contenido de calcio y magnesio en los reservorios de agua que
abastecen a la ciudad de Abancay y el porcentaje de aporte en la ingesta recomendada
diaria y de esta manera conocer la concentracion de estos minerales ya que en la mayoria
de los casos no se considera el agua de bebida en el aporte de calcio y magnesio a la dieta
de sus habitantes, y Abancay no es la excepcién, ya que el consumo de agua incluso

podria aportar las recomendaciones minimas de estos minerales.
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La presente tesis se encuentra organizada de la siguiente forma:
Capitulo I: Revision de Literatura: Marco teorico y antecedentes.

Capitulo 1l: Planteamiento del problema: definicion del problema, enunciados del

problema, justificacion de la investigacion objetivos de la investigacion e hipdtesis

Capitulo I11: Materiales y Métodos: lugar de estudio, poblacién y tamafio de muestra,
recoleccion de muestras, conservacion de muestras, descripcion de métodos por
objetivos, tipo de investigacion, disefio metodoldgico, disefio experimental y técnicas

estadisticas de analisis de datos

Capitulo 1V: Resultados y Discusién y finalmente las conclusiones, recomendaciones y

bibliografia.
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1 Marco Teorico
1.1.1 Elagua

El agua es considerada como una sustancia esencial indispensable para mantener
al cuerpo humano en perfectas condiciones, pero no suministra energia ni material
para la construccion o reparacion de tejidos del organismo. Sus funciones
principales son: mantener la temperatura corporal; transportar los nutrientes a las
células; eliminar los desechos a través de la orina. El agua se encuentra en la
naturaleza tal como la vemos, pero también la mayoria de los alimentos la
contienen, por ejemplo, muchas frutas y verduras tienen agua en un 90%, la carne
contiene en promedio un 60%, mientras que el pan, considerado un alimento seco,
contiene un 30% de agua. En general, el organismo repone esta sustancia esencial
a partir de la sensacion de sed y para satisfacer las necesidades de liquido debemos
beber agua. Los jugos de frutas, la leche, el té y el café pueden resultar otra
alternativa para incorporar agua al organismo. Los requerimientos de agua son de
1,5 a 2,5 litros diarios, independiente del liquido que ingerimos a través de los
alimentos. (Bahamonde, 2011)

El agua es el principal componente del cuerpo humano. Es esencial para los
procesos fisiologicos de la digestion, absorcion y eliminacion de desechos
metabdlicos no digeribles, y también para la estructura y funcion del aparato
circulatorio. Actua como medio de transporte de nutrientes y todas las sustancias
corporales, y tiene accion directa en el mantenimiento de la temperatura corporal.
El cuerpo humano tiene un 75% de agua al nacer y cerca del 60% en la edad adulta.

3
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Aproximadamente el 60% de esta agua se encuentra en el interior de las células
(agua intracelular), el resto (agua extracelular) circula en la sangre y bafa los
tejidos. El agua de bebida, junto con la contenida en los alimentos, ha de garantizar
nuestra correcta hidratacion a cualquier edad o circunstancia vital. En
consecuencia, es muy importante asegurar el aporte en cantidad y calidad
adecuadas, especialmente cuando conocemos la influencia que el grado de
hidratacion puede tener sobre la salud y el bienestar de las personas, tanto en lo
que se refiere a los aspectos cognitivos, el rendimiento fisico y la
termorregulacion. (Ferndndez et al., 2008). La vida es una realidad maravillosa
que se basa en una sustancia simple, inodora e insipida, el agua, el componente
mas abundante de los seres vivos. Alrededor del 60% de su peso corporal es agua
siendo, con diferencia, la sustancia mas abundante de nuestro organismo, por
ejemplo, un adulto cuyo peso sean 60 kg. Unos 36 kg. Serdn de agua. Las 2/3
partes de la misma se encuentra en el interior de la célula y el resto se reparte por
el llamado espacio extracelular, fundamentalmente en el liquido en el que se bafian
las células y en la sangre. Su reparto en los diferentes tejidos altamente hidratados,
como la sangre (83%) y los musculos (70-75%) y otros cuyo contenido en agua
es escaso, como ocurre con el tejido adiposo, en el que se almacenan las grasas,

con tan solo el 15%. (Fossas, 2005).
1.1.2 Agua para consumo humano

El agua para consumo humano, es el agua potable que es una sustancia vital para
la vida y es escasa. Si bien el 70 % de la corteza terrestre esta cubierta por agua,
solo el 0,65 % es potable, el 2,05 % estd congelada, son los hielos continentales,
y la mayor parte, el 97,3 % esta en los océanos y mares, que contienen mas de 30
gramos por litro de So6lidos Totales Disueltos (STD) y no es apta para el consumo
humano y animal. Las aguas para llamarse potables no deben contener géermenes
patdgenos ni no patdégenos en cantidades superiores a 100.000 gérmenes por
centimetro cubico. Las aguas blandas contienen muy poco calcio y las duras
pueden contener hasta 200 mg. por litro. EI consumo de agua necesario para
realizar las funciones vitales del organismo puede explicarse por la gran
representatividad de este elemento en los diferentes tejidos animales. Una pérdida
de un 10 % del volumen de agua corporal significa un riesgo importante para la

salud, la pérdida del 20% supone la muerte. De ahi la necesidad de una buena
4
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hidratacion en las situaciones de altas temperaturas. (Lagger et al., 2000 y Martin,
1995).

La dureza del agua es muy variable, como reflejo de la naturaleza de la geologia
del &rea donde asienta el acuifero. Las aguas duras se asocian con cuencas de
captacion de rocas sedimentarias, de las que las mas comunes son piedra caliza 'y
creta, mientras las aguas blandas suelen haber estado en contacto con rocas
impermeables como el granito. Asimismo, en general, las aguas superficiales

suelen ser mas blandas que las subterraneas (Rodier, 1981)
1.1.3 Elequilibrio de agua en el organismo

A pesar de la enorme cantidad de agua que poseemos en nuestro interior, no
disponemos de reservas. Este es un hecho fundamental que condiciona por
completo la manera en que debemos abordar la gestion de esta preciada sustancia
en nuestro organismo. Equilibrio es la relacion que se establece entre la entrada y
la salida de agua corporal. Conocer bien estos dos aspectos resulta fundamental

para lograr un correcto equilibrio, sin el cual la vida corre peligro. (Fossas, 2005).

Las aguas minerales naturales provienen de manantiales naturales y es ésta la que
contiene las sales minerales esenciales para mantener el equilibrio perfecto de
nuestro organismo. Cada mineral cumple funciones especificas que ayudan al

correcto funcionamiento del cuerpo humano. (Zamora, 2009).
1.1.4 Como perdemos agua

Con nuestro funcionamiento habitual perdemos agua de manera constante.
Podemos afirmar asi que incluso en circunstancias normales, existe una tendencia
a la deshidratacion. El agua se pierde fundamentalmente por: el rifion: en forma
de orina, se calcul6 que diariamente se eliminan alrededor de 1,5 litros por esta
via: Los pulmones y la piel: son dos formas de pérdida insensible, pero de gran
importancia, pues juntas pueden sumar alrededor de 1 litro diario; el intestino: en
este caso el agua se elimina a través de las heces. Estas pérdidas oscilan entre los
100 y los 200 ml diarios. En total el conjunto de pérdidas suele alcanzar los 2,5
litros diarios. Y no hace falta decir que en circunstancias calurosas o cuando se
practica ejercicios tales cantidades aumentan de forma espectacular debido al
sudor. También hay situaciones patoldgicas en las que pueden aumentar en gran

5
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medida las pérdidas de agua, por ejemplo, las alteraciones renales, la fiebre, la

hiperventilacion pulmonar y la diarrea. (Fossas, 2005)
1.1.5 Funciones del agua

El agua es necesaria para el mantenimiento de los fluidos corporales y un el
balance idnico adecuado. Es vehiculo de la digestion, absorcion, el metabolismo
y transporte de los nutrientes hacia y desde los tejidos. Participa en la eliminacion
por heces y evita el exceso de calor producido por el organismo, provee el entorno
fluido para las heces, orina y saliva. Interviene en la regulacion de la sudoracion,
la evaporacion de la superficie corporal y la respiracion. (Lagger et al., 2000). Las
aguas naturales constituyen un alimento saludable e idéneo para una correcta
hidratacion, al tiempo que aportan nutrientes y oligoelementos esenciales. Entre
ellos el calcio, que puede adquirir verdadera relevancia en los casos de consumo
insuficiente de productos lacteos y derivados, pues el calcio del agua mineral es
recomendable por su facil administracion e idonea biodisponibilidad; en sujetos
que padecen intolerancia a la lactosa, en los que el calcio de las aguas minerales
puede y debe convertirse en una fuente primordial; y también, para paliar el escaso
cumplimiento, mala tolerancia y efectos indeseables que suelen conllevar los

suplementos célcicos medicamentosos. (Maraver, 2012)
1.1.6 Ingesta Recomendada del agua

La Organizacion de la Salud (OMS) aconseja a todos los habitantes de este planeta
beber todos los dias un minimo de litro y medio de agua. Este minimo lo
incrementaremos en verano u otras circunstancias. Podriamos considerar un
centimetro cubico de agua por caloria administrada por los alimentos. Dicho de
otra manera, nuestras necesidades diarias se mueven entre seis y ocho vasos
grandes de agua por dia. (Martin, 1995). Después de respirar, beber agua es
nuestra necesidad mas imperiosa. La subsistencia obliga a la ingesta de 1 litro de
agua diario y no cumplir con esta necesidad basica durante un periodo de 4 a 6
dias hace imposible la continuidad de la vida. Pero lejos de esta situacion critica,
en nuestro organismo beberla directamente y extraerla de los alimentos que
ingerimos. En realidad, poco importa la manera de hacerlo si se consigue el fin

altimo, reponer las pérdidas. Partiendo de nuestros habitos, lo mas frecuente es
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que la bebida nos aporte alrededor de 1,5 litros diarios y el agua de los alimentos,
1 litro mas (Fossas, 2005).

1.1.7 Tratamientos Basicos para la Remocion de la Dureza del Agua
1.1.7.1 Proceso Cal — Carbonato (o Cal — Soda).

El proceso Cal — Carbonato es el método quimico mas importante para el
ablandamiento del agua. En este proceso las sales solubles se transforman
quimicamente en compuestos insolubles que son en parte precipitados y
en parte filtrados. Este proceso permite eliminar una parte de los
compuestos de calcio y magnesio y reducir la dureza a un valor
predeterminado congruente con el control de la formacién de
incrustaciones, la prevencion de la corrosion y otros factores que
contribuyen a la obtencion de calidad de agua adecuada (Pérez, 1979). En
este proceso generalmente es necesario agregar dos tipos de reactivos, uno
para eliminar la dureza temporal provocada por bicarbonatos y carbonatos
de calcio y magnesio, y el otro, para eliminar la dureza permanente
originada principalmente por el sulfato de calcio. Con el tiempo se han ido
desarrollando métodos mas avanzados para el ablandamiento basados en
este mismo proceso, los cuales mejoran significativamente su eficiencia y
la velocidad del proceso de precipitacion como, por ejemplo, la aplicacion
de aluminato sddico o carbonato barico a la reaccion, los cuales reaccionan
formando productos més insolubles. EI problema de estos compuestos, es
gue se requiere un constante analisis quimico del agua para dosificarlo
exactamente, ademas son productos quimicos de alto costo y que pueden
contaminar el medio ambiente y en algunos casos no son saludables para
el usuario (SAGAN, 2006).

1.1.7.2 Intercambio Iénico.

El intercambio idnico remueve de un agua cruda los iones indeseables
transfiriéndolos a un material solido Ilamado intercambiador iénico, el
cual los acepta cediendo un nimero equivalente de iones de una especie
deseable que se encuentra en la matriz del intercambiador de iones. El

intercambiador i6nico tiene una capacidad limitada para intercambiar
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iones, llamada capacidad de intercambio; en virtud de esto, llegara
finalmente a saturarse con iones indeseables. Entonces se lava con una
solucion regeneradora que contiene la especie deseable de iones, los que
sustituyen los indeseables acumulados, dejando al material de intercambio
en condicion atil (Nalco Chemical Company. 1982)

1.1.8 Tratamientos para la Remocion de la Dureza del Agua
1.1.8.1 Procesos de Membranas

En la purificacion de aguas mediante la separacion por membrana, el agua
pasa a través de una membrana en virtud de una fuerza impulsora o una
combinacién de fuerzas impulsoras, dejando atras una porcion de
impurezas originales que se presentan como un concentrado. El tipo de
membrana o barrera, el método de aplicacion de las fuerzas impulsoras y
las caracteristicas del agua determinan la cantidad de impurezas
eliminadas (Nalco Chemical Company, 1982).

Los procesos de membrana mas utilizados son la microfiltracion, la
ultrafiltracion, la nanofiltracién y la osmosis inversa, siendo estos dos

ultimos los méas usados para la remocién de la dureza.

La Osmosis Inversa (Ol), estd basada en la busqueda fundamental del
equilibrio. Si dos fluidos que contienen diferente concentracion de sélidos
disueltos son puestos en contacto, éstos se mezclaran hasta que la
concentracion sea uniforme. Cuando estos fluidos estan separados por una
membrana semipermeable, uno de ellos (el de menor concentracién) se
moverd a través de la membrana hacia el fluido que tenga una mayor
concentracion de sélidos disueltos. La diferencia de altura representa la
presion osmatica. Aplicando en la columna del fluido una presion superior
a la presion osmotica se obtiene el efecto inverso. Los fluidos son
presionados de vuelta a través de la membrana mientras que los solidos
disueltos permanecen en la columna (Valenzuela, 2004 y Anselme et al.,
1998).

La Nanofiltracion (NF), también llamada osmosis inversa a baja presion o
desendurecimiento por membrana, en términos de la selectividad de la
8
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membrana se encuentra entre las membranas de osmosis inversa y la
ultrafiltracion y posee un tamafio de poros tipicamente entre 0.001 y 0.01
pm. Estas membranas permiten débilmente el paso de iones monovalentes
como el sodio y el potasio, pero rechazan una proporcion alta de iones
divalentes como el calcio y el magnesio y de moléculas organicas de peso
molecular mayor a 200. La presién de trabajo usada en la nanofiltracion es
mucho menor que en la osmosis inversa, normalmente son alrededor de
0.5 a 1.5 MPa. Las membranas de NF ofrecen una alternativa de
tratamiento singular, ya que eliminan contaminantes especificos de aguas
con bajos solidos disueltos totales (SDT). Este método normalmente
elimina en un 80% a 95% de la dureza total y 70 % de iones monovalentes
(Anselme et al., 1998 y Despouy, 2005)

1.1.8.2 Evaporacion — Condensacion

Este método constituye un proceso térmico, por medio del cual el agua se
somete a calentamiento hasta llegar a su punto de ebullicién, colectando
posteriormente el vapor en un condensador para obtener agua pura. A
medida que se evapora el agua de la solucién y el liquido se vuelve mas
concentrado, se llega a un punto en que se rebasa la solubilidad de la sal,
esto provoca la precipitacion por lo comun en forma de incrustaciones
sobre las superficies de transferencia de calor donde el agua es evaporada,
las incrustaciones pueden consistir en sales de calcio, magnesio y silice.
Esta incrustacion disminuye en gran cantidad la velocidad de transferencia
de calor, retarda la evaporacion y reduce la eficiencia térmica (Valenzuela,
2004).

1.1.8.3 Tratamiento Magnético

El mecanismo por el cual el tratamiento magnético afecta las propiedades
del agua dura no ha podido hasta la fecha ser explicado satisfactoriamente,
existiendo si ciertos criterios que tratan de explicar de modo cualitativo el
proceso. Experimentos efectuados en torno a este fenémeno indican una
clara dependencia a la intensidad del campo magnético aplicado y la
velocidad del fluido, pero existe duda en el efecto del campo con respecto
a la estructura del agua surgiendo dos alternativas, una que implica un
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reforzamiento del poder de atraccion de los iones diluidos u otra que actla
sobre las moléculas de agua rompiendo el fuerte encapsulamiento de los
iones. En esta ultima actua rompiendo directamente en la solucion el
enclaustramiento de las impurezas (iones), propiciando asi que se liberen
en la misma solucién microcristales no ligados al recipiente (arenilla fina),

los cuales mas tarde precipitan. (Zavaleta y Varela, 1998).
1.1.8.4 Cloracion del Agua

La cloracion es el procedimiento en la desinfeccion de aguas de consumo
en razén a que el cloro redne la mayoria de las propiedades del
"desinfectante ideal". Su objetivo principal es la destruccién de
microorganismos gracias a la accion germicida del cloro, también la
oxidacion de sustancias inorganicas reducidas (hierro, manganeso,
sulfuros, etc.), la destruccion de compuestos que producen olor y sabor,
eliminacion de algas y microorganismos del 1égamo, asi como el efecto
coadyuvante en la coagulacion. El cloro es un gas téxico, de olor
penetrante, mas pesado que el aire y no combustible ni explosivo (Pérez y
Espigares, 1995).

El cloro, es un gas verde, que pesa dos veces y media mas que el aire. Se
le produce en forma gaseosa por electrolisis de una solucion de cloruro de
sodio. Este proceso se realizd por primera vez en Frankfort en el afio 1890
(Céceres, 1990).

La OMS (1995) recomienda una cloracién en condiciones normales (es
decir, cloro residual libre > 0.5 mg/litro, 30 minutos de contacto por lo
menos, Ph inferior a 8 y turbiedad del agua inferior a 1 UT) pueda reducir
en més del 99% el nimero de E. Coli y de ciertos virus, pero no el de

quistes, protozoarios.
1.1.8.5 Desinfeccién del agua y factores de riesgo

La desinfeccion del agua significa la extraccion, desactivacion o
eliminacién de los microorganismos patdgenos que existen en el agua. La
destruccién y/o desactivacion de los microorganismos supone el final de
la reproduccion y crecimiento de estos microorganismos. Si estos
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microorganismos no son eliminados el agua no es potable y es susceptible
de causar enfermedades. El agua potable no puede contener estos

microorganismos. (Paico, 2007)

Tal como ocurre en los paises desarrollados, el tratamiento adecuado y la
entrega en condiciones favorables de agua segura, representan uno de los
caminos mas idoneos para reducir en gran medida las tasas expuestas por

la OMS (2006) sobre enfermedades e infecciones estomacales.
1.1.8.6 Formas de desinfeccion del agua

Existen las siguientes formas de desinfeccion: formas fisicas
(sedimentacion natural, sedimentacion con ayuda de coagulantes,
filtracion, el calor, luz solar, radiaciones gama), formas quimicas (Cloro,

Yodo, Bromo, Plata ionizada y ozono) (Céceres, 1990)
1.1.9 Calcio

El calcio es un elemento quimico, de simbolo Ca y de nimero atomico 40. Se
encuentra en el medio interno de los organismos como ion calcio o formando parte
de otras moléculas; en algunos seres vivos se halla precipitado en forma de
esqueleto interno o externo. Los iones de calcio acttan de cofactor en muchas
reacciones enzimaticas, e interviene en el metabolismo del glicdgeno, junto al
potasio y el sodio regulando la contraccion muscular. EI porcentaje de calcio en
los organismos es variable y depende de las especies, pero por término medio
representa el 2,45% en el conjunto de los seres vivos; en los vegetales, solo
representa el 0,007%. No se encuentra libre en la naturaleza. Por lo general se
encuentra como carbonato de calcio en la piedra caliza, la creta, el marmol, el
espato de Islandia, el aragonito, las estalactitas u estalagmitas. Como sulfato de
calcio se encuentran el yeso y la anhidrita, como sulfuro de calcio se halla el
mineral llamado fluorita o espanto y como fosfato el apatito y la fosforita, Ca
(PO4)2. En las aguas se encuentra en mayor cantidad que el magnesio siendo,
salvo en raras excepciones, el catiobn mas abundante. A las aguas pasa por simple
disolucién, cuando tiene su origen en los yesos o los silicatos, o bien por ataque
de las calizas o dolomitas, por la accion del anhidrido carbdnico (Badilla et al.,
2005). Segun el Reglamento de Calidad de Agua Potable N° 32327 de la
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Presidencia de la Republica y el Ministerio de Salud, la concentracién de calcio
se encuentra en el segundo nivel de control de calidad y se le establece un valor

recomendado de 100 ppm.

El calcio (Ca) es un micronutriente del grupo de los minerales que debe, siempre,
formar parte de nuestra dieta. Es el elemento mineral méas abundante en nuestro
organismo, ya que forma parte importante del esqueleto y los dientes. Supone
alrededor del 2% del peso corporal; en cifras absolutas, aproximadamente 1.200 g
(1,2 kg). De todo el calcio corporal, el 99% se encuentra en el esqueleto y los
dientes en forma de hidroxiapatita, un compuesto cristalino que incluye fésforo
(Cal0 [PO4]6 [OH]2). El resto (1%) se encuentra en los tejidos blandos y en los
fluidos corporales (Theobald, 2005) El cuerpo humano adulto contiene méas de un
kilo de calcio y practicamente todo se concentra en forma del componente mineral
del esqueleto, el compuesto de fosfato calcico hidroxiapatita. Se promueve el
consumo de grandes dosis de calcio, bien a partir del alimento o de complementos,
para el mantenimiento de la salud désea y la prevencion y/o tratamiento de la
osteoporosis (Webb, 2007).

1.1.9.1 Funciones del calcio

Las funciones del calcio, se pueden concretar en dos: a) Funciones
Esqueléticas: EI Ca es parte fundamental de nuestro esqueleto (huesos) y
de los dientes. El hueso estd formado por una matriz proteica que se
mineraliza de forma mayoritaria con calcio (el mas abundante), fosfato y
magnesio; para ello es imprescindible un correcto aporte dietético de Ca,
fosforo y vitamina D. El tejido 6seo esta formado por dos tipos diferentes,
el hueso compacto (cortical) (80%), cuya funcién es la de dar dureza al
esqueleto y ejercer la funcién estructural, y el hueso trabecular (20%), cuya
funcion es metabolica. A pesar de su apariencia compacta, el hueso es una
estructura dindmica que esta en constante remodelacion, destruyéndose
(resorcion) y formandose (formacién) continuamente. (Theobald, 2005) y
b) Funciones Reguladoras: El Ca (el Ca ionico: Ca2+) es un componente
celular imprescindible para mantener y/o realizar las diferentes funciones
especializadas de practicamente todas las células del organismo. Estas

funciones, no esqueléticas, podemos dividirlas en estructurales y
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propiamente reguladoras. Dentro de las primeras, el Ca esta implicado en
el mantenimiento de estructuras celulares (organulos), granulos de
secrecion, membranas celulares y subcelulares y estructuras nucleares
(como los cromosomas) (Theobald, 2005 y Cai et al., 2015). El calcio
cumple funciones bioquimicas importantes en casi todas las células y su
concentracion sanguinea estd bajo un control homeostatico estricto, de
manera que no se observa una deficiencia en el corto plazo, porque los
niveles son mantenidos a expensas del calcio que se encuentra en los
huesos. Bajo tales circunstancias, existe una inadecuada mineralizacion en
los jovenes o el mineral es retirado del hueso con una consecuente
reduccion de la fuerza del hueso. Por ello, diversos estudios han
encontrado que una ingesta crénica inadecuada de calcio es una de las
causas importantes de una masa 0sea reducida y de osteoporosis (Fossas,
2005)

1.1.9.2 Consumo de calcio

Muchos individuos en el Reino Unido y probablemente en otros paises
occidentales presentan consumos habituales de calcio alimentario que se
consideran insatisfactorios. Existen indicios de que el consumo en grandes
cantidades de complementos de calcio en nifios produce, de manera inicial,
un pequefio, pero mensurable, aumento de la densidad dsea, aunque la
eficacia parece disminuir con el consumo continuado y no hay
confirmacidn de que el efecto se mantenga a largo plazo, una vez que cesa
el uso de los complementos. Es importante alentar a los nifios a mantener
un consuno suficiente de productos lacteos (los productos lacteos con bajo
contenido de grasa contienen la misma cantidad de calcio que los ricos en
grasa). Existen pocos indicios convincentes de que un consumo importante
de calcio en la edad adulta antes de la menopausia tenga una influencia
significativa en la densidad 6sea y, de hecho, la osteoporosis aparece mas
frecuente en las poblaciones de adultos que beben leche y que tienen
ingestas de calcio consideradas grandes a nivel internacional. En las
ancianas cuyo consumo habitual de calcio es pobre, los complementos de
calcio parecen ralentizar la pérdida de masa 6sea. Estos complementos

pueden ser una alternativa Gtil si no puede mejorar la dieta. (Webb, 2007).
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Existen diversos estudios que recogen las ingestas de Ca de la poblacion
espafola. El estudio ENIDE (2011) muestra una ingesta observada de
calcio de 886 mg/dia en hombres y 834 en mujeres. La adecuacion va
desde un 65% a un 98%, dependiendo de las ingestas diarias recomendadas
(IDR) consideradas. Sin embargo, si en este mismo estudio consideramos
la distribucidn de las ingestas habituales teniendo en cuenta las variaciones
intra e interindividuales asi también los porcentajes de poblacion con
riesgo de ingestas bajas de Ca oscila entre el 20-30% en hombres y el 35-
82% en mujeres, dependiendo de los segmentos de edad. La principal
fuente de este mineral son la leche y productos lacteos (44%), seguidos de
pescados, moluscos y crustaceos y legumbres, semillas y frutos secos. Los
datos sobre ingesta de Ca del panel de consumo alimentario FEN-
MAGRAMA son semejantes al estudio ENIDE y presentan una ligera
tendencia al descenso desde 2003 a 2008 de 889 mg/ dia frente a 874
mg/dia. (Del Pozo et al., 2012)

1.1.9.3 Calcio en las aguas de bebida

La dureza del agua es un constituyente inespecifico debido principalmente
al calcio y el magnesio. Ni la legislacion espafiola ni la OMS establecen
un limite maximo baséndose en la falta de evidencia de asociacion entre
dureza del agua y salud Cuando se revisan las recomendaciones sobre el
tipo de agua de consumo publico en la infancia, se acostumbra a restarle
importancia al calcio. Los dos motivos fundamentales son los
inconvenientes de las incrustaciones en los sistemas de conduccion de las
aguas duras, asi como la posible asociacion entre aguas duras y
nefrolitiasis. Sin embargo, el calcio del agua es un componente nutricional
significativo, y mas ante la tendencia de nuestra sociedad a consumir
bebidas refrescantes ricas en fosfatos desde la infancia, con lo que hay una

menor absorcién de calcio. (Bohmer et al., 2001)

Las aguas duras se someten a menudo a procesos de intercambio ionico o
de 6smosis inversa para eliminar el calcio, generando aguas poco
recomendables por el exceso de sodio o déficit de flGor, respectivamente.

El calcio del agua tiene una biodisponibilidad semejante al de la leche. Por
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ello, en nifios y personas sin nefrolitiasis el agua con concentracion de
calcio entre 50 y 100 mg/l puede suponer una fuente no desdefiable de
calcio ya que supone entre el 24 y el 56 % de la ingesta adecuada
recomendada diaria de calcio en el caso del lactante (Ballabriga y
Carrascosa, 2001 y Vitoria y Dalmau, 2011)

1.1.9.4 Calcio en los alimentos

El calcio lo encontramos en algunos alimentos como sardinas y otros
pescados pequefios, almejas, camarones, salmon, berza, hojas de nabo. Asi
el alimento méas importante en calcio es la leche y sus derivados. Nuestro
organismo contiene entre 1000 y 1500 gr. de calcio de los que el 90% se
encuentran en los huesos. (Martin, 1995). La principal fuente de Ca en la
dieta son la leche y todos sus derivados. Algunos quesos contienen mas de
1 g de Ca por 100 g de alimento, siendo la mantequilla la que presenta un
contenido menor, 15 mg/100 g. La leche liquida presenta una media de
124 mg/100 g. Dos tercios del Ca en la leche se encuentran unidos a
caseina y el resto libre. Después se encuentran las verduras de hoja verde,
frutas y legumbres, que pueden tener importancia en un patron alimentario
mediterraneo, en el que pueden aportar hasta 400 mg/dia. Los cereales no
son una fuente rica en Ca excepto si estan suplementados con él, como
ocurre en algunos paises como el Reino Unido. Por Gltimo, no debemos

olvidar el agua y los complementos alimenticios. (Theobald, 2005)

Muchos alimentos son ricos en calcio, sobre todos los de origen animal
tales como el huevo, la leche y de otros productos de origen animal. Las
legumbres y las leguminosas también lo poseen. Los productos lacteos
aportan mas del 55% del calcio ingerido en la dieta. También son fuentes
de calcio en la dieta diaria algunos vegetales de hojas verdes, como brécoli
y coles rizada. La vitamina D se necesita para ayudarle al cuerpo a usar el
calcio, razon por la cual se fortifica la leche con esta vitamina. (Lojan,
2011, Franco y Charca, 2011 y Chiappa, 2011)
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1.1.9.5 Absorcion del calcio

En primer lugar, debemos saber que la vitamina D incrementa la absorcién
de calcio en el intestino, por lo que ingerir alimentos que la contengan
como aceites de pescado, salmén, sardinas, huevo, entre otros, y exponerse
a la luz solar, seran buenas opciones para que éesta se presente en niveles
normales y favorezca el aprovechamiento del calcio. Por otro lado, cuando
mas necesidad tenemos de calcio, mas se absorbe, de aqui deriva la
importancia de cubrir la ingesta recomendada de calcio en etapas de
crecimiento, por ejemplo. Entre los factores que debemos limitar porque
entorpecen la absorcion de calcio, se encuentra el acido oxalico, presente
en vegetales como la remolacha, la acelga, la espinaca y en alimentos como
el cacao el polvo. El acido oxalico forma compuestos insolubles junto al
calcio que impiden su absorcién en intestino, por eso, el calcio de las
espinacas se absorbe sélo en un 5%, mientras que el calcio derivado de los
lacteos tiene una biodisponibilidad mucho mayor. En estos casos, es
recomendable no ingerir todas las porciones de leche junto a cacao, ya que
reduciriamos la disponibilidad del mineral. Ademas, el acido fitico de la
fibra, que contiene fésforo, y la fibra propiamente dicha, sobre todo el
salvado de trigo, forman fitatos de calcio y quelatos insolubles,
respectivamente, que interfieren en su absorcion en el organismo. Incluso,
las dietas con alta cantidad de proteinas de origen animal y sodio,
incrementan la excrecion de calcio por orina, pero esto puede ser
contrarrestado con la adecuada ingesta del mineral mediante los alimentos.
Una dieta con cantidades suficientes de calcio y que incluya proporciones
adecuadas de otros nutrientes, no tendra por qué ser causante de una
carencia de este mineral que tanto puede ayudarnos a mantener la forma

fisica y la salud en buen estado. (Martin, 1995).

Para efectos practicos, la absorcion de calcio es méas eficiente si se
consume en dosis divididas a lo largo del dia. El ingreso del calcio al
organismo se realiza mediante combinaciones organicas unido a las
proteinas, a los acidos grasos o en forma de sales, como carbonatos,
fosfatos y cloruros de calcio. De importancia para su absorcion resulta el

acido clorhidrico del estomago, que solubiliza parte del calcio unido a
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diferentes productos insolubles. La absorcion del calcio ocurre por el
intestino delgado influyendo en ello varios factores. En primer lugar, hay
que sefialar que todos los elementos que favorecen el pH &cido del
contenido intestinal incrementan la absorcion del calcio. Por el contrario,
cuando el pH se hace mas alcalino se producen fosfatos y carbonatos
neutros mas insolubles y con ello menos calcio absorbido, el transporte
activo, a nivel del intestino delgado, requerido para la absorcion del calcio.
De igual manera actlan los azlcares, las proteinas y las grasas
favoreciendo la absorcién del calcio, ya que por diversas vias actlan
disminuyendo el pH intestinal. Una vez absorbido el calcio se localiza en
todo el organismo, bien en forma i6nica como Ca+2, o en forma dé
complejos organicos unidos a proteinas o bien en forma de sales difusibles
0 no. La absorcion de calcio es elevada cuando la ingesta es baja y
disminuye cuando se ingieren grandes cantidades, el calcio solo se absorbe
si esta en una forma hidrosoluble, la absorcién de calcio disminuye por la
existencia de sales insolubles como fosfatos y oxalatos. (Erdman et al.,
2013 y Franco y Charca, 2011)

1.1.9.6 Biodisponibilidad del calcio del agua

Mifiana,(2002) comprobo la biodisponibilidad del calcio aportado a partir
de las aguas ricas en calcio (467 mg/l) comparandolo con el de la leche de
vaca en 9 mujeres jovenes. Las tasas de absorcion fueron 25,0 £ 6,7% para
la leche y 23,8 + 4,8% para el agua. Asimismo, la excrecion urinaria de
calcio no difirio ni se vio influida por la concentracion de sulfatos del agua.
Este porcentaje de absorcion no parece constante. Asi, con aguas con
menor concentracion (100 mg/l), el porcentaje absorbidos mayor (47,5%).
Actualmente, se acepta que el calcio del agua se absorbe como minimo
como el de los productos lacteos, asi mismo comprobaron los efectos que
medio litro de agua rica en calcio (aporte de 172 mg en 500 mL de agua)
ejercian sobre la funcion paratiroidea y la resorcion Osea, frente a la
ingestion de aguas con menos de 10 mg/l de calcio. (Guillemant et al.,
2000).
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En la tabla 1, se muestra la clasificacion de aguas de acuerdo a la
concentracion de calcio y el aporte a la ingesta diaria.

Tabla 1
Clasificacion de acuerdo a la concentracion y % de aporte de calcio a la
ingesta diaria

Concentracion de % de aporte de Clasificacion de
calcio (mg/l) calcio a laingesta acuerdo con el
recomendada aporte
diaria (IRD)
0-<50 0a4,99 Escasa
50 -< 100 5a9,99 Normal
100- < 150 10 a 14,99 Buena
>= 150 >al5 Muy buena

Fuente: Mora et al. (2000)
1.1.10 Magnesio

El magnesio no existe libre en la naturaleza. Se encuentra combinado como
carbonato, MgCO3, constituyendo el mineral llamado magnesita o giobertita.
Como sulfato y cloruro forma parte de las sales dobles en diversos yacimientos.
Los silicatos mas corrientes, donde encontramos el magnesio asociado son, el
talco (piedra de jabon) de férmula H2Mg3 (SiO3)4, el ashbesto, Mg3Ca (Si03)4,
la sepiolita 0 espuma de mar de féormula MgSi308.2H20, la serpentina,
Mg3Si207.2H20 vy el olivino o peridoto, Mg2SiO4. Se encuentra generalmente
en las aguas en cantidades mucho menores que el calcio, pero su importancia
bioldgica es grande, ya que es indispensable en el desarrollo de ciertos sistemas
enzimaticos, actuando igualmente en la constitucion de los huesos. Una persona
adulta debe de tomar por término medio 200 a 300 mg por dia. Si la cantidad de
magnesio en el agua es muy grande, puede esta actuar como laxante e incluso
adquirir un sabor amargo. 129 Segun el Reglamento de Calidad de Agua Potable
N° 32327 de la Presidencia de la Republica y el Ministerio de Salud, la
concentracion de magnesio se encuentra en el segundo nivel de control de calidad
y se le establece un valor recomendado de 30 ppm y un maximo permisible de
50ppm. (Badilla et al., 2005)
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El magnesio es el cuarto mineral mas abundante en el cuerpo y es esencial para la
buena salud. Ayuda a mantener la funcion normal del mdsculo y del nervio,
mantiene estable el ritmo cardiaco, contribuye para tener un sistema inmune
saludable y mantiene fuerte los huesos. EI magnesio también ayuda a regular los
niveles de azlcar en la sangre, promueve una presion sanguinea normal y se sabe
que esta involucrado en el metabolismo de energia y en la sintesis de proteinas.
Ademas, existe un creciente interés en el papel del magnesio en la prevencion y
manejo de desordenes tales como la hipertension, enfermedades cardiovasculares
y diabetes (Yardley, 2013). Durante los ultimos 20 afios, ha habido un incremento
en el conocimiento acerca del magnesio y de los trastornos en el balance de
magnesio, abriéndose nuevas expectativas para los pacientes, especialmente en
los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) (De Francisco y Rodriguez,
2013).

1.1.10.1 Funciones del magnesio

El magnesio cumple varias funciones intracelulares. Estabiliza las enzimas
en muchas reacciones que generan ATP, antagoniza el calcio en la
contraccion muscular, modula la sefial de transduccion y proliferacion
celular de la insulina y es importante para la adhesion celular y el
transporte de membrana (De Francisco y Rodriguez, 2013).

El magnesio es el componente esencial del tejido éseo y forman la
estructura del hueso. También es importante en la regulacién de los huesos
y del estado mineral. En concreto, el magnesio influye en la formacion de
los cristales hidroxiapatitos mediante la regulacién del equilibrio del calcio
y sus interacciones con la vitamina D y la hormona paratiroidea
(Thompson, 2008).

El magnesio participa en la trasmision y la actividad neuromuscular, de
manera concertada con los efectos del calcio o de forma opuesta a los
mismos, dependiendo del sistema implicado. En una contraccién muscular
normal el calcio acta como estimulador y el magnesio como relajante. El
magnesio actla como blogueante fisioldgico de los canales del calcio. Las
ingestas elevadas de magnesio se asocian a una mayor densidad Osea
(Kathleen y Escott-Stump, 2009).
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1.1.10.2 Clasificacion del Aporte Nutricional de Magnesio en el

Agua.

En la tabla 2, se muestra la clasificacion de aguas de acuerdo a la

concentracion de magnesio y el aporte a la ingesta diaria.

Tabla 2
Sistema de clasificacion del aporte nutricional de magnesio en el agua
de bebida.
Concentracion de % de aporte de Mg. Clasificacion segun
Mg. en mg/L. a la Ingesta Diaria % de aporte
0-17.5 0<5 Escasa
17.6-35.0 5-<10 Normal
35.1-525 10-<15 Buena
>6=52.6 >6=15 Muy buena

Fuente: Martinez, et al. (2008)
1.1.10.3 Consumo de magnesio

Bain et al. (2015), sefialan que la dieta con magnesio puede modificar los
principales factores de riesgo de accidente cerebrovascular, la hipertension
arterial y el colesterol total, pero ha sido poco estudiado en ambos sexos
en una misma poblacion. Los mismos autores encontraron que la ingesta
baja de magnesio en la dieta se asocia con un mayor riesgo de accidente
cerebrovascular e hipertension arterial, lo que puede tener implicaciones
en la prevencion primaria. (Kawano et al., 1998) encontraron que la
suplementacidn oral de magnesio disminuyo significativamente la presion
arterial a las 24 horas en pacientes hipertensos en la oficina y el hogar, y

este efecto fue mayor en los sujetos con una mayor presion arterial inicial.
1.1.10.4 Magnesio en los alimentos

El magnesio principalmente se encuentra en la leche y derivados,
legumbres, verduras de hoja verde, cereales de grano entero y frutos secos.
También en carnes y pescados. Puede aparecer carencia en la postcirugia,

en el sindrome de malabsorcion o en otros trastornos digestivos. También,
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y esto es, mas frecuente, en las dietas hipocaldricas o en ciertas dietas de
moda, cuando éstas se mantienen cierto tiempo. Hace afios este mineral
estuvo de moda; la gente acudia a las consultas de los medicos en demanda
de este mineral y otros se lo administraban por su cuenta, bien en forma de
pastillas o bien en forma de frutos secos. Si una persona tiene cuidado de
alimentarse con sentido comdn, si todos los dias observa la rueda de los
alimentos, en definitiva, si su alimentacion es variada, es innecesario

preocuparse por este o cualquier otro nutriente. (Martin, 1995).

El magnesio se distribuye ampliamente en plantas y alimentos de origen
animal. La mayoria de vegetales verdes, nueces y otros frutos secos
leguminosos, legumbres frescas, oleaginosas y granos integrales son ricos
en magnesio. Una dieta normal habitualmente aporta cantidades
adecuadas. Son buenas fuentes las semillas, los frutos secos, las legumbres
y los granos de cereales molidos, asi como las verduras, porque el
magnesio es un constituyente esencial de la clorofila. La leche es una
fuente moderadamente buena de magnesio, sobre todo porque la leche y
otros productos lacteos se consumen de forma generalizada. El pescado, la
carne y las frutas que se consumen con mas frecuencia (es decir naranjas,
manzanas y platanos) son fuentes pobres de magnesio. El tofu que se
prepara por precipitacion de magnesio es una buena fuente. Las dietas ricas
en alimentos refinados, carne y productos lacteos habitualmente tienen
menor contenido de magnesio que la dieta rica en verduras y granos no
refinados. En cambio, harinas de maiz, arroz, trigo, entre otros cereales
pulidos, tienen pobres niveles de magnesio. Se pierde magnesio durante el
refinado del trigo y el procesado de alimentos y generalmente no se aporta
como parte del enriquecimiento de los cereales (Blanco, 2011 y Kathleen
y Scott, 2009).

1.1.10.5 Deficiencia de magnesio

La deficiencia de este elemento es provocada muchas veces por problemas en su
absorcion, patologias renales, diuresis excesiva, alcoholismo croénico, diarrea
severa. El déficit primario de magnesio se origina por dos mecanismos

etioldgicos, que son por deficiencia y la otra por deplecion que es debida a la
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desregulacién de los factores que controlan el estatus de Mg+2 como la hipo
absorcion intestinal de Magnesio. En este sentido, la deficiencia de magnesio
puede estar relacionada con una presion arterial elevada debido a que un exceso
de calcio puede provocar una constriccion de los musculos de las paredes de las
arteriolas. Dada la posible relacion entre la deficiencia de magnesio y las arritmias
cardiacas y la presion arterial elevada, Douban y Brodsky han indicado que la
deficiencia de magnesio puede estar asociado a las enfermedades

cardiovasculares. (Martinez, 2012 y Melvin, 2002)

La hipomagnesemia produce cambios en los electrocardiogramas, los que
generalmente son enmascarados por los que ocasionan otras enfermedades y
anomalias metabdlicas. Los pacientes hipomagnesémicos son particularmente
susceptibles al desarrollo de arritmias relacionadas con el empleo de digitalicos.
El déficit intracelular del magnesio y el exceso de digoxina actian en forma
aditiva para modificar la funcion de la bomba de sodiopotasio. Las
manifestaciones neurolégicas y cardiacas pueden deberse a la hipomagnesemia o

a la asociacion de ésta con hipocalcemia e hipopotasemia. (Lovesio, 2006).

En animales y también en seres humanos voluntarios, la induccién experimental
de una deficiencia de magnesio provoco: reduccién de los niveles sanguineos de
magnesio, potasio y calcio, debilidad muscular, espasmos, cambios de la
personalidad, nauseas, vomitos y anorexia. Estos sintomas desaparecen al
recuperarse las reservas de magnesio. Rara vez se registran deficiencias
nutricionales primarias de magnesio, pero son una consecuencia relativamente
frecuente de otras patologias cronicas y agudas, como enfermedades renales,
diabetes mellitus incontrolada, alcoholismo y algunas patologias
gastrointestinales. Estas enfermedades provocan un aumento de las pérdidas de
magnesio o una reduccion de la cantidad que se absorbe en el intestino. Existe una
patologia congénita rara en la que aparece una anomalia de la absorcion de
magnesio en el intestino: hipomagnesemia idiopatica primaria. EI consumo de
magnesio por debajo de niveles dptimos parece ser frecuente y el agotamiento del
mineral es consecuencia de un cierto numero de patologias frecuentes. Existen
numerosas voces que exponen las consecuencias negativas a largo plazo del
consumo minimo de magnesio 0 las consecuencias favorables del uso de

complementos. La sintomatologia mas frecuente del consumo excesivo de
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magnesio es la aparicion de diarrea. Muchos laxantes y antiacidos contienen sales

de magnesio. (Pérez et al., 1991).
1.1.10.6 Ingesta recomendada

Son las cantidades medias de nutrientes que representan “las que debe
ingerir un colectivo que presenta unas caracteristicas fisiologicas
similares”, aunque esta cantidad cubra con mayor exactitud los
requerimientos de algunas personas que los de otras (aquellas con
requerimientos mas pequeifios o muy elevados). Las ingestas
recomendadas de nutrientes deben superar por definicién los
requerimientos de la mayoria de los individuos del grupo para que el que
se establecen. (Requejo y Ortega, 2000)

La ingesta dietética normal de magnesio en el adulto es de 300 a 360
mg/dia. Es necesario un ingreso de magnesio de alrededor de 3,6
mg/kg/dia para mantener el balance del cation. El ingreso por la dieta es la
Unica fuente por la cual el organismo puede suplir sus depositos de
magnesio. Los requerimientos pueden aumentar durante el embarazo, la
lactancia y la adolescencia. La absorcién maxima se lleva a cabo en el
yeyuno e ileon del intestino delgado. Con una dieta normal, un tercio del
magnesio pasa la barrera enteral y los dos tercios restantes son excretados
con las heces. Con dietas pobres en magnesio, se absorbe hasta el 80%,
mientras que sélo se absorbe el 25% cuando el ingreso de magnesio es
elevado. La absorcién de magnesio se produce mediante dos procesos: el
primero es un proceso activo y saturable, que constituye la ruta principal
de transporte de magnesio; y el segundo proceso es un mecanismo, que es
pasivo y no saturable y se realiza a través de la ruta paracelular (Lovesio,
2006, Thompson, 2008 y Pérez et al., 2009)

1.1.10.7 Magnesio en el agua

El magnesio se encuentra generalmente en las aguas en cantidades mucho
menores que el calcio, pero su importancia bioldgica es grande, ya que es
indispensable en el desarrollo de ciertos sistemas enzimaticos, actuando

igualmente en la constitucion de los huesos. Una persona adulta debe de
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tomar por término medio 200 a 300 mg por dia. Si la cantidad de magnesio
en el agua es muy grande, puede esta actuar como laxante e incluso
adquirir un sabor amargo. Asi mismo, segun el Reglamento de Calidad de
Agua Potable N° 32327 de la Presidencia de la Republica y el Ministerio
de Salud, la concentracién de magnesio se encuentra en el segundo nivel
de control de calidad y se le establece un valor recomendado de 30 ppm y
un maximo permisible de 50 ppm. (Zamora, 2009). El agua de bebida
puede contener hasta 50 mg/L en algunas areas de agua dura. EI magnesio
esta presente en muchos complementos multinutricionales y también esta
disponible como complemento Unico o en combinacion con calcio y
vitamina D. (Webb, 2007)

El contenido de magnesio del agua potable varia considerablemente.
Cuanto méas dura sea el agua, mas magnesio contiene. Esta gran
variabilidad del contenido de magnesio en el agua hace imposible que se
pueda estimar que cantidad de agua puede contribuir al contenido de

magnesio de nuestra dieta (Thompson, 2008).

Martinez et al. (2008) refieren que el agua contiene otros minerales, como
el magnesio y el sodio, con efectos potenciales para la salud. El agua, tanto
envasada como de consumo publico, presenta una gran variabilidad en las
concentraciones de calcio, magnesio y sodio. En ocasiones, el agua incluso
puede suministrar los objetivos nutricionales minimos de calcio y
magnesio y exceder los de sodio. Estos datos, dadas sus repercusiones en
la salud, deberian tenerse en cuenta a la hora de seleccionar el agua para el

consumo, lo que se resume en la tabla 3.

Tabla 3
Ingesta recomendada diaria de calcio y magnesio
Calcio (mg/dia) Magnesio (mg/dia)
800 330-350
700 300
800 300

Fuente: (Webb, 2007, Martin, 1995 y OMS, 2004)
24

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO { L[ Nacional del
- Altiplano

1.1.11 Espectrofotometria de absorcidén atomica

La espectrometria de absorcién atémica es una técnica para determinar la
concentracion de un elemento metélico determinado en una muestra. Puede
utilizarse para analizar la concentracion de mas de 62 metales diferentes en una
solucion. La técnica hace uso de la espectrometria de absorcion para evaluar la
concentracion de un mineral en una muestra. Se basa en gran medida en la ley de
Beer-Lambert. En resumen, los electrones de los &tomos en el atomizador pueden
ser promovidos a orbitales mas altos por un instante mediante la absorcién de una
cantidad de energia (es decir, luz de una determinada longitud de onda). Esta
cantidad de energia (o0 longitud de onda) se refiere especificamente a una
transicion de electrones en un elemento particular, y en general, cada longitud de
onda corresponde a un solo elemento. Como la cantidad de energia que se pone
en la llama es conocida, y la cantidad restante en el otro lado (el detector) se puede
medir, es posible, a partir de la ley de Beer-Lambert, calcular cuantas de estas
transiciones tienen lugar, y asi obtener una sefial que es proporcional a la
concentracion del elemento que se mide. Para analizar los constituyentes atdbmicos
de una muestra es necesario atomizarla. La muestra debe ser iluminada por la luz.
Finalmente, la luz es transmitida y medida por un detector. Con el fin de reducir
el efecto de emision del atomizador (por ejemplo, la radiacion de cuerpo negro) o
del ambiente, normalmente se usa un espectrometro entre el atomizador vy el
detector. (Pérez et al., 1991).

1.1.12 Grupo Etareo.
Perteneciente o relativo a la edad de una persona y se clasifica en:

Partiendo de la Psicologia del Desarrollo, se tomé como referentes a Papalia,
Wandkos y Dustin (2005). Sobre la division etaria se agrupd la infancia, la nifiez
temprana e intermedia en el grupo de los 1-10 afios, la adolescencia de los 11-20,
se dividio la edad adulta temprana en dos grupos; de los 21-30 y de los 31-40. La
edad adulta intermedia se dividié de los 41-50 y de los 51-60 afios. Por ultimo, la
edad adulta tardia se concentro en el grupo de los 60 y mas.
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1.2 Antecedentes

Martinez et al. (2008) refiere que existe una gran variabilidad en las concentraciones de
minerales de las diferentes aguas envasadas y en las aguas de consumo publico. Asi, en
las aguas envasadas inscritas en nuestro pais, la concentracion de Calcio oscila entre 0,5
y 672 mg/l, el 16% tenia una concentracion de calcio > 100 mg/l y dos tenian una
concentracion > 300 mg/l. Algunas aguas europeas tenian concentraciones muy altas de
calcio (459-575 mg/l); las concentraciones de sodio oscilan entre 0,1 y 2.000 mg/l y las
de magnesio, entre 0,1y 128 mg/l. En las aguas de consumo publico, las concentraciones
de calcio oscilan entre 0 y 337 mg/l; las de sodio, entre 1y 332 mg/l, y las de magnesio,
entre 0,3y 315 mg/l. El 33,4% de las aguas de consumo publico tenian una concentracion

de calcio > 100 mg/l, y en 4 fue > 200 mg/I.

Salas et al. (2014). en su trabajo de investigacion reporta que la concentracion media de
calcio en aguas de consumo publico fue de 38,96 + 32,44 mg/L (rango: 0,40-159,68
mg/L). En 27 poblaciones el agua contiene entre 50-100 mg/L de calcio y en 6 fue
superior a 100 mg/L. La concentracion media de calcio de las 97 marcas espafiolas de
aguas fue de 39,6 mg/L (rango: 0,6-610,1 mg/L), 34 de ellas contenian entre 50-100 mg/L
de calcio, mientras que en 6 de ellas mas de 100 mg/L. De las 12 marcas importadas, 10
contenian méas de 50 mg/L. Asumiendo una ingesta de agua recomendada, si el agua
contiene entre 50-100 mg/L de calcio, ésta aportaria entre 5,4-12,8% de la ingesta de
calcio recomendada para los nifios de 1-13 afios, hasta el 13,6% en adolescentes, entre
5,8-17,6% en adultos, y hasta el 20,8% en madres lactantes. EI agua conteniendo 100-

150 mg/L de calcio aportaria entre 10- 31% de las recomendaciones segun la edad.

Mora et al. (2000) Los resultados se presentan en un mapa, que muestra los porcentajes
de contribucion del agua a la recomendacion diaria admisible (RDA) de calcio (800
mg/dia). Estos datos indican que las aguas suministradas en los cantones de las provincias
de San José, Alajuela, Heredia y Cartago aportan valores inferiores a 8.9%, mientras que
la mayoria de los acueductos ubicados en los cantones de las provincias costeras
(Guanacaste, Puntarenas y Limon) contribuyen con mas de 10%, lo que resulta

significativo en las RDA de Costa Rica.

Jodral et al. (2007) Determinaron los niveles de calcio y magnesio en aguas (potables, de
riego, residuales y marinas) de la zona industrial y costera del sureste de Espafia. Las

muestras de agua acidificadas fueron analizadas por espectrometria de absorcion atomica.
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Previamente las muestras fueron tratadas con 0,2 ml de LaCI3 (10 mg/mL La) como
modificador de matriz. Las concentraciones de magnesio oscilaron entre 18,2 pg/L y
2286,7 pg/L y las de calcio desde 48,8 ug/L a 627,1 pg/L. Los niveles medios de
magnesio y calcio en aguas marinas fueron significativamente superiores (P < 0,001). Las
concentraciones de magnesio encontradas en los diferentes grupos de aguas estuvieron
lineal y significativamente correlacionadas con los niveles de calcio correspondientes (r=
0,942; P <0,001). La actividad humana e industrial no influy6 en los niveles de magnesio
y calcio en las aguas de riego y marinas de la zona. Sin embargo, los efluentes de la
fabrica de papel existente en la zona y los de origen doméstico aumentaron

significativamente las concentraciones de calcio en las aguas residuales.

Mifiana (2002) refiere que las aguas duras se someten a menudo a procesos de
intercambio i6nico o de ésmosis inversa para eliminar el calcio. Estos procesos generan
aguas poco recomendables para la infancia (exceso de sodio o déficit de fluor). En los
enfermos con nefrolitiasis calcica lo mas importante es aumentar la ingestion de agua,
siendo la mejor el agua bicarbonatada y pobre en calcio. El calcio del agua tiene una
biodisponibilidad semejante a la de la leche y ademés logra una frenacion mayor de la
resorcion Osea si se toma a lo largo del dia. Por ello, en los nifios y personas sin
nefrolitiasis, el agua con concentracion de calcio entre 100 y 200 mg/L puede suponer
una fuente importante de aporte dietético de calcio, ya que supone entre el 16 y el 60%

de los aportes adecuados recomendados diarios de calcio

Para Vitoria y Dalmau (2011) el agua: bebida recomendable para una adecuada nutricion
en la infancia llega a las siguientes conclusiones: El agua debe seguir siendo la bebida
que acomparie tanto a los nifios como a los adolescentes en sus comidas. El agua y la
leche deben seguir siendo las bebidas basicas en la infancia, mientras que las bebidas de
refresco y los zumos de frutas deben ser de consumo ocasional. La composicion ideal del
agua para el primer afio de vida debe ser: Sodio: posiblemente es mas segura una
concentracion de sodio <25 mg/L en los primeros 4-6 meses y <50 mg/L a partir de dicha
edad, Calcio: 25-100 mg/L, Fluor: <0,3 mg/L. Nitratos: <50 mg/L (idealmente <25
mg/L), La composicién ideal del agua para el resto de la infancia debe ser: Sodio: <50
mg/L, Calcio: 25-100 mg/L, Fluor: <1 mg/L, Nitratos: <50 mg/L (idealmente <25 mg/L);
El agua potable debe hervirse un maximo de 1 minuto en la preparacion de alimentos del

lactante.
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Rosanoff et al. (2012) tuvo las siguientes conclusiones: Seria sabio y progresivo para la
salud publica considerar como podria ser el agua potable con alto contenido de magnesio
puesto a disposicion de las comunidades, es decir, agua con niveles de magnesio de al
menos 10 ppm e idealmente de 25-100 ppm. Los fabricantes de bebida embotellada
pueden ser alentados a considerar como el contenido de magnesio podria mejorar la
calidad de sus productos. Ciertamente el etiquetado referente al contenido de magnesio
en bebidas y aguas embotelladas (junto con calcio y sodio) esta justificado. Como lo
expresaron Calderon y Hunter en el Mundial de 2009 Informe de la Organizacion de la
Salud.

Vitoria et al. (2014) en su trabajo llega a los siguientes resultados: La concentracién
media de calcio en aguas de consumo publico fue de 38,96 + 32,44 mg/L (rango: 0,40-
159,68 mg/L). En 27 poblaciones el agua contiene entre 50-100 mg/L de calcio y en 6 fue
superior a 100 mg/L. La concentracion media de calcio de las 97 marcas espafiolas de
aguas fue de 39,6 mg/L (rango: 0,6-610,1 mg/L), 34 de ellas contenian entre 50-100 mg/L
de calcio, mientras que en 6 de ellas mas de 100 mg/L. De las 12 marcas importadas, 10
contenian més de 50 mg/L. Asumiendo una ingesta de agua recomendada, si el agua
contiene entre 50-100 mg/L de calcio, ésta aportaria entre 5,4-12,8% de la ingesta de
calcio recomendada para los nifios de 1-13 afios, hasta el 13,6% en adolescentes, entre
5,8-17,6% en adultos, y hasta el 20,8% en madres lactantes. El agua conteniendo 100-

150 mg/L de calcio aportaria entre 10-31% de las recomendaciones segun la edad.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Identificacion del problema

El calcio es necesario para el desarrollo y el mantenimiento del esqueleto y de las
funciones neuromuscular y cardiaca; la evidencia cientifica sefiala una fuerte asociacion
entre baja ingesta y disminucién de la densidad mineral dsea (DMO), por lo tanto, la
ingesta adecuada de este mineral puede tener impacto en la reduccién de las fracturas
originadas por osteoporosis. A pesar de la amplia difusion de informacion sobre los
beneficios del calcio, los estudios muestran que el consumo no cubre las recomendaciones
establecidas, las investigaciones encontraron que el 70% de la poblacién no ingiere la

cantidad recomendada de calcio.

Asi mismo respecto al magnesio algunos investigadores estiman que hasta el 80 % de las
personas no obtienen el magnesio suficiente en su alimentacion con el fin de compensar
la pérdida del mismo; por lo tanto, la deficiencia de calcio y magnesio es un problema de

salud publica a nivel mundial.

La region de Apurimac esta considerada dentro del mapa de pobreza en uno de los 5
primeros lugares y esto puede atribuir que las personas que habitan en esta region no
cubren los requerimientos minimos de ciertos nutrientes como el calcio y magnesio ya

que la alimentacion es en poca cantidad y de baja calidad.

El aporte del agua de bebida a los requerimientos de calcio necesario para el organismo
humano ha sido poco estudiado. Segun datos de la Organizacion Mundial de a la Salud
(OMS), considerando una ingesta diaria de 1 litro y medio de agua por persona, el aporte

a las recomendaciones dietéticas admisibles (RDA) fluctta entre el 5y el 20%. Por otro
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lado, los requerimientos promedio de calcio emanados por diferentes organismos es de
800 mg diarios y 350 mg. de magnesio, los cuales varian de acuerdo con la edad y el sexo
de la persona. Asi también existe evidencias que el calcio del agua tiene una
biodisponibilidad semejante a la de la leche y ademés logra una frenacion mayor de la
resorcion 6sea si se toma a lo largo del dia. Por ello, en los nifios y personas sin
nefrolitiasis, el agua con concentracion de calcio entre 100 y 200 mg/l. puede suponer
una fuente importante de aporte dietético de calcio, ya que supone entre el 16 y el 60%
de los aportes adecuados recomendados diarios de calcio. Sin embargo, el calcio del agua
es un componente nutricional significativo, y mas ante la tendencia de nuestra sociedad a
consumir bebidas refrescantes ricas en fosfatos desde la infancia, con lo que hay una

menor absorcion de calcio.
2.2 Enunciados del problema objeto de investigacion

e ;Cual es el contenido de calcio y magnesio en los reservorios de agua y el
porcentaje de aporte en la ingesta recomendada diaria en los diferentes grupos

etareos?

e Cudl es la cantidad de calcio y magnesio presente en el agua de los reservorios

que abastecen a la ciudad de Abancay?

e (En que porcentaje cubre el consumo de agua a la ingesta recomendada diaria de

calcio y magnesio?
2.3 Justificacion

El calcio y el magnesio son minerales muy importantes en la salud publica y los podemos
encontrar tanto en los alimentos que no estan procesados, como en las aguas naturales.
Las aguas minerales provienen de manantiales y es ésta la que contiene las sales minerales
esenciales para mantener el equilibrio perfecto de nuestro organismo. Por estos motivos
se ha considerado de gran importancia realizar un estudio de la cantidad de estos
minerales en los reservorios de agua que abastecen a la ciudad de Abancay para conocer
su concentracion ya que en la mayoria de los casos no se considera el agua de bebida en
el aporte de calcio y magnesio a la dieta de sus habitantes, y Abancay no es la excepcion,
ya que el consumo de agua incluso podria aportar las recomendaciones minimas de estos
minerales. Como bien sabemos la regién de Apurimac es considerada dentro del mapa de

pobreza en uno de los 5 primeros lugares y esto puede atribuir que las personas que
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habitan en esta region no cubren los requerimientos minimos de ciertos nutrientes ya que
la alimentacion es en poca cantidad y de baja calidad. Por lo que el agua podria

complementar la ingesta recomendada diaria tanto del calcio como del magnesio.
2.4 Objetivos.
2.4.1 Objetivo General

Determinar el contenido de calcio y magnesio de los reservorios de agua que
abastecen a la ciudad de Abancay y el porcentaje de aporte en la ingesta

recomendada diaria.
2.4.2 Obijetivos especificos

e Determinar la cantidad de calcio y magnesio de los reservorios de agua que

abastecen a la ciudad de Abancay.

e Determinar en qué porcentaje cubre el consumo de agua a la ingesta

recomendada diaria de calcio y magnesio.
2.5 Hipdtesis.
2.5.1 Hipotesis general

Si el contenido de calcio en los reservorios de agua que abastecen a la ciudad de
Abancay es mayor a 50 mg/l de agua y mayor a 35 mg/l de magnesio; el aporte a

la ingesta recomendada diaria sera mayor al 10%.
2.5.2 Hipotesis especificas

e Las cantidades de calcio y magnesio en los reservorios que abastecen agua a

la ciudad de Abancay es mayor a 50 y 35 mg/l respectivamente.

o El porcentaje de aporte de calcio y magnesio a la ingesta recomendada diaria

es mayor al 10%.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
3.1 Lugar de Estudio

La presente investigacion se desarrollo en el departamento de Apurimac, que esta situado
en la region Sur Oriental del territorio peruano, su latitud oscila entre los 2,378 m.s.n.m.
(distrito de Abancay-provincia de Abancay) y los 3,952 m.s.n.m. (distrito de Pataypampa
- provincia de Grau). Sus limites son: por el Norte con los departamentos de Ayacucho y
Cusco, por el Este con el departamento del Cusco, por el Sur con los departamentos de

Arequipa y Ayacucho, por el Oeste con el Departamento de Ayacucho.

El clima es variado de acuerdo a los picos de altitud. Calido y himedo en el fondo de los
cafiones profundos del Apurimac, Pampasy Pachachaca, templado y seco en las altitudes
medias; frio y con acentuada sequedad atmosférica en la alta montafia y muy frio en las

cumbres nevadas.

El andlisis de calcio y magnesio en agua se realizd en el Laboratorio Evaluacion

Nutricional de Alimentos de la Facultad de Ciencias Agrarias de la UNA Puno.
3.2 Poblacién y tamafio de muestra
3.2.1 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los reservorios de agua que
abastecen a la poblacion de Abancay y de los distritos de Tamburco y Pueblo

Joven.

32

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO { L[ Nacional del
- Altiplano

3.2.2 Muestra

El presente estudio tuvo como muestra los 4 reservorios de agua que abastecen a
la ciudad de Abancay, asi también se incluyo el reservorio que abastece al distrito
de Tamburco y el reservorio que abastece de agua al distrito de Pueblo Joven

haciendo un total de 6 reservorios que s como sigue:

1 Reservorios del Arco, 1 Reservorio de Emusap, 1 Reservorio de Villa Gloria, 1

Reservorio de Diaz Barcenas,
1 Reservorio de Tamburco,
1 Reservorio de Pueblo Joven

a) Recoleccion de muestras: La colecta de las muestras se realizd en recipientes de
vidrio de 250 ml, previamente rotulados y tratados durante 24 horas con acido
nitrico al 30%. Las muestras de agua se recolectaron de los domicilios de los
diferentes reservorios, dicha coleccion se realizé en triplicado, despueés de dejar el

agua en circulacion por 2 minutos.

b) Conservacion de muestras: Las muestras recolectadas se guardaron bajo sombra
en cajas de Tecnopor con hielo molido. A las muestras destinadas a la
determinacion de metales se les agregd 2 ml. de HNO3 concentrado por litro de
muestra, de esta forma se transporto al laboratorio de Evaluacion Nutricional de
Alimentos de la Facultad de Ciencias Agrarias de la UNA Puno para ser
analizadas por el método de espectrofotometria de absorcion atomica (APHA,
1992).

3.3 Descripcion de métodos por objetivos
3.3.1 Anadlisis de calcio y magnesio en agua

El método que se utilizd para el analisis de metales en agua (calcio y magnesio)
fue la espectrometria de absorcion atémica que sirve para determinar la
concentracion de un elemento metélico determinado en una muestra. (Pérez et
al.,1991)

Es asi que al vaporizar las muestras a muy altas temperaturas es posible evaluar
las concentraciones de los atomos seleccionados midiendo la absorcion o la
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emision a longitudes de onda caracteristicas. La espectroscopia atémica
comprende la absorcion, emision y fluorescencia de radiacion electromagnética
por atomos o iones elementales en medio gaseosos. Del proceso de atomizacion,
por el cual la muestra se convierte en un vapor depende la precisiéon y exactitud

de los métodos atémicos (Willard y Merrit, 1991).

En la espectroscopia de absorcion atémica (EAA) se mide la absorbancia y la
concentracion del analito, la cual esta relacionada con la sefial por medio de la ley
de Lambert — Beer. La espectroscopia de absorcion atdmica al analisis de aguas
Es una técnica se ha desarrollado ampliamente en los Gltimos afios, las magnificas
posibilidades del método y en particular, su rapidez lo han hecho adaptable para
la determinacion de un cierto nimero de elementos (metales y metaloides)
encontrados en las aguas. Los elementos presentes en el agua pueden clasificarse
en: - Elementos predominantes, tales como calcio, magnesio, sodio y potasio, que
se encuentran en concentraciones muy superiores a los limites de deteccion del
método de absorcion atomica. - Elementos en estado de trazas, tales como cinc,
cobre, hierro, manganeso, aluminio, plata, cobalto, litio y otros, que estan
presentes en cantidades inferiores a los limites usuales de deteccidn del método

de absorcién atomica. (Morcillo, 1972).

3.3.2 Paradeterminar la Ingesta Recomendada Diaria de Calcioy

Magnesio

Para la determinacion de la Ingesta Recomendada Diaria de calcio y magnesio
para los 3 grupos etareos estudiados que son nifios de 4 a 8 afios, adolescentes y
adultos se utilizé el Informe del Comité de Expertos de Energia y Proteinas de la
FAO/OMS /UNU del 2004, lo que se indica en la tabla 4.

Tabla 4
Ingesta recomendada diaria de calcio y magnesio en nifios de 4 a 8 afios,
adolescentes y adultos

Calcio (mg/dia) Magnesio (mg/dia)
4 a 8 afos 800 80-120
Adolescentes 1300 240
Adultos 1000 300a420

Fuente: FAO/OMS/UNU (2004)
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3.3.3 Para determinar el aporte que cubre el consumo de agua a la IRD de

calcio y magnesio

Una vez teniendo los datos del analisis de calcio y magnesio en agua obtenidos
mediante el método de la espectrofotometria de absorcidn atomica y asi también
conociendo la ingesta recomendada diaria segin datos de la FAO/ OMS de los 3
grupos etareos (nifios de 4 a 8 afios, adolescentes y adultos), se pudo determinar

el porcentaje que se cubre de calcio y magnesio al consumir agua.
3.3.4 Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo analitica y prospectiva. Porque se realizaron anélisis
del contenido de calcio y magnesio de los 6 reservorios de agua que abastecen a
la ciudad de Abancay los cuales son: Emusap, Diaz Béarcenas, Villa Gloria, El

Arco, Tamburco y Pueblo Joven.

Analitico porque se estudia los hechos, partiendo de la descomposicion del objeto
de estudio en cada una de sus partes para estudiar en forma individual y luego de

forma holistica e integral. (Hernandez et al., 1991).
3.3.5 Disefio Metodoldgico

Para la metodologia de la presente investigacion, se siguid 02 pasos el cual

detallamos a continuacion:

Primer paso: Se realizo el andlisis de calcio y magnesio del agua proveniente de
los 6 reservorios, en cada reservorio se tomd las muestras por triplicado,

Registrandose los datos tal cual lo indica la tabla 5.

Segundo paso: Se determiné el porcentaje de aporte de calcio y magnesio a la
ingesta recomendada diaria para nifios de 4 a 8 afios, adolescentes y adultos.

Registrandose los datos tal cual lo indica la tabla 6.
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Tabla 5
Disefio metodologico para la recoleccién de calcio y magnesio del agua
proveniente de los reservorios

Reservorios Componente R1 R2 R3
El Arco Ca Call Ca2l Ca3l
Mg Mg1ll Mg21 Mg31
Diaz Ca Cal2 Ca22 Ca32
Barcenas Mg Mg12 Mg22 Mg32
Pueblo Joven Ca Cals3 Ca23 Ca33
Mg Mg13 Mg23 Mg33
Emusap Ca Cal4 Ca24 Ca34
Mg Mgl4 Mg24 Mg34
. . Ca Cals Ca25 Ca35
Villa Gloria Mg Mg15 Mg25 Mg35
Tamburco Ca Cal6 Ca26 Ca36
Mg Mg16 Mg26 Mg36

Tabla 6

Disefio metodologico para la determinacién del porcentaje de calcio y magnesio
en la ingesta recomendada diaria para nifios, adolescentes y adultos

Reservorios Componente Nifios (1) Adolecentes (2) Adultos (3)
El Arco %IRDCa %IRDCall %IRDCa21 %IRDCa31
%IRDMg %IRDMg11 %IRDMg21 %IRDMg31
. %IRDCa %IRDCal2 %IRDCa22 %IRDCa32
Diaz Barcenas
%IRDMg %IRDMg12 %IRDMg22 %IRDMg32
%IRDCa %IRDCal3 %IRDCa23 %IRDCa33
Pueblo Joven
%IRDMg %IRDMg13 %IRDMg23 %IRDMg33
Emusap %IRDCa %IRDCal4 %IRDCa24 %IRDCa34
%IRDMg %IRDMg14 %IRDMg24 %IRDMg34
. . %IRDCa %IRDCal5 %IRDCa25 %IRDCa35
Villa Gloria
%IRDMg %IRDMg15 %IRDMg25 %IRDMg35
%IRDCa %IRDCal6 %IRDCa26 %IRDCa36
Tamburco
%IRDMg %IRDMg16 %IRDMg26 %IRDMg36

3.3.6 Disefio Experimental

En la figura 1, se muestra el disefio experimental para la determinacién del calcio

y magnesio y la comparacion con las Ingestas Recomendadas diarias de diferentes

grupos etarios.
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3.3.7 Técnicas Estadisticas de Analisis de Datos

El disefio experimental para determinar el contenido de calcio y magnesio de los
reservorios de agua se ejecutdé mediante un disefio completamente al azar
aplicandose la comparacion de varias muestras a fin de obtener un ANOVA que
nos indica la diferencia o igualdad entre reservorios respecto al calcio y magnesio
del agua a una probabilidad del 5%. Y como existio diferencias significativas se
realizé unas pruebas de rangos multiples a fin de determinar cuales medias son

significativamente diferentes respecto a otras. (Nau, 2007).

Seguidamente se determind el porcentaje de aporte a la ingesta recomendada

diaria para los diferentes grupos etéareos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Determinacion del contenido de calcio y magnesio de los reservorios de agua

que abastecen a la ciudad de Abancay.

Para la determinacion del calcio se tomd las muestras de los domicilios que pertenecen a
cada reservorio ya que se cuenta con 6 reservorios de agua que abastecen a la ciudad de

Abancay.

En la tabla 7, se muestra el promedio del contenido de calcio de los distintos reservorios
que abastecen de agua a la ciudad de Abancay pudiéndose notar que en los reservorios
existe una gran variabilidad en las concentraciones de calcio ya que se encuentran datos
que varian desde 36,46 hasta 65,46 mg. de calcio en un litro de agua. Asi también se
observa que en 5 reservorios los contenidos de calcio estan por encima de 50 mg/l de agua
y solamente en el reservorio de Villa Gloria el contenido de calcio es de 36,46 mg/l.

siendo el dato més minimo.

Segun los resultados estadisticos que se adjuntan en el anexo 1 muestran que la razon-F,
que en este caso es igual a 60,1542, es el cociente entre el estimado entre grupos y el
estimado dentro de grupos. Puesto que el valor-P de la prueba-F es menor que 0,05, existe
una diferencia estadisticamente significativa entre las medias de las 6 variables con un

nivel del 95,0% de confianza.

39

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO B g Nacional del

Altiplano

Tabla 7

Contenido de calcio en los reservorios de agua que abastecen a la ciudad de Abancay —
2F(;gervorios Contenido de Calcio (mg./I.) Rango

El Arco 62,99 =+ 1,55907 3,01

Diaz Barcenas 50,3 +£1,90788 3,8

Pueblo Joven 54,57 +4,23061 8,41

Emusap 62,99 *1,56465 3,02

Villa Gloria 36.46 +2,34950 4,58
Tamburco 65.46 +2,01859 4,01

(n=3)
De acuerdo a la clasificacion realizada por Mora et al. (2000) que se muestra en la tabla
1. Las aguas de 5 reservorios como son: El Arco, Diaz Barcenas, Pueblo Joven, Emusap
y Tamburco estan dentro de los parametros de 50 - < 100 mg/l. que es una condicion de
normal y sélo del reservorio de Villa Gloria esta en el pardmetro de 0 - < 50 mg/l. que es

una condicidn de escasa o poca cantidad de calcio.

Asi también Klevay y Combs (2005) en su trabajo concluyd que el agua dura es
beneficiosa porque contiene nutrientes esenciales y estos nutrientes pueden disminuir el
impacto de los elementos toxicos en el medio ambiente. Ellos también hicieron hincapié
en que, para disminuir el riesgo de la enfermedad cardiaca, el agua potable ideal debe ser
moderadamente dura, y debe contener suficiente calcio y magnesio. Algunos
investigadores han recomendado que en lo que corresponde a los niveles de calcio debe
ser de 20 mg/l. minimo y aproximadamente 50 mg/l. éptimo. Por lo que no coincide con
nuestros datos ni con los demés autores utilizados en el presente trabajo, ya que 5
reservorios sobrepasan de 50 ml que ellos consideran como apto y solo un reservorio que
es el de Villa Gloria estaria dentro de sus parametros recomendados. Sin embargo
Martinez et al. (2008) Refiere que existe una gran variabilidad en las concentraciones de
minerales de las diferentes aguas envasadas y en las aguas de consumo publico. Asi, en
las aguas envasadas inscritas en nuestro pais, la concentracion de Calcio oscila entre 0,5
y 672 mg/l, el 16% tenia una concentracion de calcio > 100 mg/l y dos tenian una
concentracion > 300 mg/l. Algunas aguas europeas tenian concentraciones muy altas de
calcio (459-575 mg/l).

Segun la perspectiva de la salud publica refiere que no hay regulaciones internacionales,

ya sea minimos niveles o limites maximos para magnesio, calcio o la dureza del agua.
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Las regulaciones internacionales de salud basada generalmente en efectos toxicos o
nocivos, y sobre los efectos beneficiosos de ciertos elementos para los humanos. Sin
embargo, algunos paises europeos han incluido el calcio en sus regulaciones nacionales.
Por ejemplo, en la Republica Checa, el nivel de referencia para el calcio es 40-80 mg/1.
Por lo que el agua de consumo de 5 reservorios de Abancay también estaria dentro de
estos parametros a excepcion del reservorio de Villa Gloria que tiene una concentracion

menor a 40 mg/l. de agua.

Del mismo modo Salas et al. (2014) en su trabajo de investigacion reporta que la
concentracion media de calcio en aguas de consumo publico fue de 38,96 + 32,44 mg/L
(rango: 0,40-159,68 mg/L). En 27 poblaciones el agua contiene entre 50-100 mg/L de
calcio y en 6 fue superior a 100 mg/L. La concentracién media de calcio de las 97 marcas
espafiolas de aguas fue de 39,6 mg/L (rango: 0,6-610,1 mg/L), 34 de ellas contenian entre
50-100 mg/L de calcio, mientras que en 6 de ellas mas de 100 mg/L. Segun este autor
también da a entender que el calcio en agua es muy variable pero concluye que en la
mayoria de los casos la concentracién media varia entre 50 a 100 ml por litro de agua al

igual que en 5 reservorios de nuestro trabajo.

En la tabla 8, observamos que las concentraciones promedio de magnesio varian desde
un minimo que es 13,90 mg/l. hasta un maximo que es de 43,33 mg/l de agua por lo que
podemos decir que las concentraciones de magnesio son variables tal como refiere
Martinez et al. (2008) en su trabajo aporte de calcio, magnesio y sodio a través de las
aguas envasadas y de consumo, éste indica que existe una gran variabilidad en las
concentraciones de minerales de las diferentes aguas de consumo publico. Es asi que las

concentraciones encontradas de magnesio oscilan, entre 0,3 y 315 mg/I.

Tabla 8
Contenido de magnesio en los reservorios de agua que abastecen a la ciudad de
Abancay — 2017

Reservorios Contenido de Magnesio (mg./I.) Rango
El Arco 18,48 +0,796806 1,58
Diaz Barcenas 28,58 + 0,605007 1,21
Pueblo Joven 30,44 +4,646600 9,24
Emusap 13,90 +1,701410 34
Villa Gloria 43,33 +1,242860 2,31
Tamburco 42,80 +1,115090 2,19
(n=3)
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Los resultados estadisticos nos muestran que la razén-F, que en este caso es igual a
93,5474, es el cociente entre el estimado entre grupos y el estimado dentro de grupos.
Puesto que el valor-P de la prueba-F es menor que 0,05, existe una diferencia
estadisticamente significativa entre las medias de las 6 variables con un nivel del 95,0%

de confianza.

Klevay y Combs (2005) refieren que algunos investigadores han recomendado que un
nivel minimo de magnesio en agua potable debe ser de 10 mg por litro de agua y un nivel
optimo de aproximadamente 20-30 mg /I. ya que, segun dicho autor, los reservorios de
Emusap, el Arco, Diaz Barcenas y Pueblo Joven estarian dentro de los niveles de
aceptables mientras que Villa Gloria y Tamburco se encontrarian por encima de estos

parametros.

Sin embargo, algunos paises europeos han incluido el magnesio y calcio en sus
regulaciones nacionales. Es en caso de la Republica Checa, donde el nivel de referencia
para el magnesio es de 20-30 mg/1. De agua con lo que se refrenda los datos de Klevay y
Combs (2005).

También podemos afirmar que la variacion de las cantidades de magnesio de un
reservorio a otro, tiene mucho que ver con la zona geografica y de donde procede el agua,
el distrito de Tamburco es una zona netamente rocosa y se puede observar que las
concentraciones de calcio y magnesio son altas, en comparacion con los otros reservorios
ya que esto se nota cuando se hierve el agua de consumo quedando en el recipiente

demasiado sarro que nos indica que contiene altas cantidades de minerales.

Anne (2011) refiere que el magnesio en los alimentos representa la mayor parte de ingesta
de magnesio en la poblacion en general. Sin embargo, el agua potable puede ser una
fuente importante de magnesio especialmente para aquellos que tienen una baja ingesta y
uso de la dieta ya que el consumir el agua con un alto nivel de magnesio es decir que
contenga 100 mg/l. de magnesio podria proporcionar aproximadamente 25% del
requerimiento diario de magnesio que es de 300-400 mg. En cambio, la misma cantidad
de agua con bajo nivel de magnesio, 0,10 mg/1, proporcionaria solo menos del 3% del
requerimiento diario. Una ingesta de magnesio a base de agua puede ser diferente por la
zona geografica ya que el nivel de magnesio en el consumo de agua es debido al entorno

geoldgico de un area.
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4.2 Cantidad de calcio y magnesio presentes en los reservorios de agua y el

porcentaje del aporte a la ingesta recomendada diaria

A continuacion se muestra el porcentaje de aporte a la ingesta recomendada diaria de
calcio y magnesio para los 3 grupos etareos estudiados que son nifios de 4 a 8 afos,

adolescentes y adultos.

La tabla 9, nos muestra la cantidad de calcio en 1300 ml. de agua y la ingesta recomendada
diaria de calcio que es de 800 mg. en promedio para este grupo de nifios de 4 a 8 afos de
edad.

De acuerdo al andlisis de varianza (anexo 3) se muestra que existe evidencias
estadisticamente significativas (p< 0.05) en el porcentaje de aporte a la ingesta
recomendada diaria de calcio presente en los reservorios para nifios de 4 a 8 afios, asi
también podemos observar que el porcentaje de aporte de calcio a la ingesta recomendada
diaria en los reservorios de El Arco, Emusap y Tamburco es méas del 10% por lo que tiene
la condicién de Buena (Mora et al., 2000), considerando al agua como un alimento
saludable que aporta nutrientes esenciales como el calcio que puede adquirir verdadera
relevancia en los casos de consumo insuficiente de productos lacteos pues el calcio del
agua es recomendable por su facil biodisponibilidad en el organismo es asi que el calcio
de las aguas puede y debe convertirse en una fuente primordial para paliar los bajos
aportes de este mineral; también tenemos que en los reservorios de Diaz Barcenas, Pueblo
Joven y Villa Gloria son porcentajes menores del 10%, los cuales tienen la condicion de
normal afirmandose estadisticamente con el ANOVA vy la prueba de comparacion de
Tukey (anexo 3).

Tabla 9

Contenido de calcio en los reservorios de agua y porcentaje de aporte a la ingesta
recomendada diaria en nifios de 4 a 8 afios

_ Contenido de Calcio | R.D. de calcio % de aporte a la
Reservorios (mg) en 1300 ml de . I.D.R. de Ca.
agua gl (Nifios)

El Arco 81,89 800,00 10,24
Dias Barcenas 65,00 800,00 8,13
Pueblo Joven 70,94 800,00 8,87
Emusap 81,89 800,00 10,24
Villa Gloria 47,40 800,00 5,93
Tamburco 85,10 800,00 10,64
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Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que todos los habitantes de
este planeta debemos beber agua todos los dias un minimo de litro y medio de agua. Este
minimo lo incrementaremos en verano u otras circunstancias. Podriamos considerar un
centimetro cubico de agua por caloria administrada por los alimentos. Dicho de otra
manera, nuestras necesidades diarias se mueven entre seis y ocho vasos grandes de agua

por dia.

Mifiana (2002) refiere que las aguas duras se someten a menudo a procesos de
intercambio iénico o de ésmosis inversa para eliminar el calcio. Estos procesos generan
aguas poco recomendables para la infancia (exceso de sodio o déficit de fluor). En los
enfermos con nefrolitiasis calcica lo mas importante es aumentar la ingestion de agua,
siendo la mejor el agua bicarbonatada y pobre en calcio. El calcio del agua tiene una
biodisponibilidad semejante a la de la leche y ademés logra una frenacion mayor de la
resorcion Osea si se toma a lo largo del dia. Por ello, en los nifios y personas sin
nefrolitiasis, el agua con concentracion de calcio entre 100 y 200 mg/Il. puede suponer
una fuente importante de aporte dietético de calcio, ya que supone entre el 16 y el 60%
de los aportes adecuados recomendados diarios de calcio. Pero en los resultados de
nuestro trabajo el porcentaje de aporte maximo es de 10.64% por lo que no coincide con
dichos datos. Sin embargo, Vitoria et al. (2012), reportan en los resultados de su trabajo:
“Calcio en el agua de consumo publico y aguas minerales naturales en Espafa y su
contribucion en cubrir las necesidades nutricionales” que la concentracion media de
calcio en aguas de consumo publico fue de 38,96 + 32,44 mg/l (rango: 0,40-159,68 mg/l).
En 27 poblaciones el agua contiene entre 50-100 mg/l de calcio y en 6 fue superior a 100
mg/l. La concentracion media de calcio de las 97 marcas espafiolas de aguas fue de 39,6
mg/L (rango: 0,6-610,1 mg/l), 34 de ellas contenian entre 50-100 mg/I de calcio, mientras
que en 6 de ellas mas de 100 mg/L. De las 12 marcas importadas, 10 contenian mas de
50 mg/l. Asumiendo una ingesta de agua recomendada, si el agua contiene entre 50-100
mg/l de calcio, ésta aportaria entre 5,4-12,8% de la ingesta de calcio recomendada para
los nifios de 1-13 afios, estos datos son similares a nuestros resultados que estan entre el
porcentaje minimo de 5.93% a 10.64% que es el maximo de la ingesta recomendada diaria

como se observa en la tabla 10.

Segin Bohmer et al. (2001) refieren que la dureza del agua es un constituyente
inespecifico debido principalmente al calcio y el magnesio ya que ni la legislacion
espafola ni la OMS establecen un limite maximo basandose en la falta de evidencia de
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asociacion entre dureza del agua y salud. Cuando se revisan las recomendaciones sobre
el tipo de agua de consumo publico en la infancia, se acostumbra a restarle importancia
al calcio. Los dos motivos fundamentales son los inconvenientes de las incrustaciones en
los sistemas de conduccion de las aguas duras, asi como la posible asociacién entre aguas
duras y nefrolitiasis. Sin embargo, el calcio del agua es un componente nutricional
significativo, y mas ante la tendencia de nuestra sociedad a consumir bebidas refrescantes

ricas en fosfatos desde la infancia, con lo que hay una menor absorcion de calcio.

Del mismo modo Ballabriga (2001) y Vitoria (2011) recomiendan, en nifios y personas
sin nefrolitiasis el agua con concentracién de calcio entre 50 y 100 mg/l ya que puede
suponer una fuente no desdefiable de calcio por lo que supone entre el 24 y el 56 % de la

ingesta adecuada recomendada diaria de calcio en el caso del lactante

En la tabla 10, el requerimiento de agua diaria es de 2 litros o 2000 ml. de agua para
adolescentes y la ingesta recomendada diaria de calcio para este grupo etareo es de 1300
mg./dia.
Tabla 10

Contenido de calcio en los reservorios de agua y porcentaje de aporte a la ingesta
recomendada diaria en adolescentes

Contenido de % de aporte a la

Reservorios Calcio (mg) en I.R.([r)r.lgc;gée;lcio I.D.R. de Ca.

2000 ml de agua (Adolescentes)
El Arco 125,98 1300,00 9,69
Dias Barcenas 100,66 1300,00 7,74
Pueblo Joven 109,14 1300,00 8,40
Emusap 125,98 1300,00 9,69
Villa Gloria 72,92 1300,00 5,61
Tamburco 130,92 1300,00 10,07

De acuerdo al analisis de varianza (anexo 4) se muestra que existe evidencias
estadisticamente significativas (p< 0.05) en el porcentaje de aporte a la ingesta
recomendada diaria de calcio presente en los reservorios para adolescentes, asi mismo

tenemos que el porcentaje de aporte de calcio a la dieta para este grupo etareo varia entre
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5.61% a 10.07%, donde observamos que los porcentajes de aporte a la dieta son menores
en relacién al de los nifios porque el requerimiento de calcio en los adolescentes es alto
ya que es una etapa donde los jovenes requieren grandes cantidades de nutrientes porque
todavia estdn en un proceso de crecimiento y desarrollo y también éstos realizan

actividades aceleradas y muy dinamicas.

En los reservorios: ElI Arco, Diaz Bércenas, Pueblo Joven, Emusap y Villa Gloria los
porcentajes del aporte a la ingesta recomendada diaria de calcio para adolescentes son
menores al 10% teniendo la condicion de normal y el reservorio de Tamburco llega al
10.07%, teniendo la condicion de bueno (Mora et al., 2000); considerandose un aporte

adecuado a sus altas demandas nutricionales de este grupo etareo.

Sinembargo Salas et al. (2014). Refiere que asumiendo una ingesta de agua recomendada
diaria y si el agua contiene entre 50-100 mg/L de calcio, ésta aportaria hasta el 13,6% en
adolescentes. Pero en nuestro trabajo llegamos solo a un maximo de 10.07% de aporte de
calcio en adolescentes consumiendo 2 litros de agua al dia, considerando que también es
un buen aporte a la ingesta recomendada diaria de calcio de este grupo etareo.

Es asi que Heaney et al. (1990), dicen que en los estudios de absorbabilidad de calcio en
diferentes aguas minerales con alto contenido de calcio mostraron que después de la
ingestion de 100 mg de Ca, el 47.5% fue absorbido, mientras que después de la ingestién
de 1000 mg de Ca, solo se absorbe el 23.8 %. por lo que se puede concluir que cuanto
menos es la ingesta de calcio el porcentaje de absorcion aumenta y cuando hay mayor

ingesta de este mineral la absorcion disminuye.

Asi también Rodier (1981), afirma que la dureza del agua es muy variable, como reflejo
de la naturaleza de la geologia del area donde asienta el acuifero. Las aguas duras se
asocian con cuencas de captacion de rocas sedimentarias, de las que las mas comunes son
piedra caliza y creta, mientras las aguas blandas suelen haber estado en contacto con rocas
impermeables como el granito. Asimismo, en general, las aguas superficiales suelen ser

mas blandas que las subterraneas.

En la tabla 11, En el grupo etareo de los adultos la ingesta recomendada diaria de calcio

es de 1000 mg. por dia y la cantidad de agua que deben de consumir es de 2 litros por dia.
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Tabla 11
Contenido de calcio en los reservorios de agua y porcentaje de aporte a la ingesta
recomendada diaria en adultos

Contenido de % de aporte a la

Reservorios Calcio (mg) en I.R.(%g%g;lcio I.D.R. de Ca.
2000 ml de agua (Adultos)
El Arco 125,98 1000,00 12,60
Dias Béarcenas 100,66 1000,00 10,07
Pueblo Joven 109,14 1000,00 10,91
Emusap 125,98 1000,00 12,60
Villa Gloria 72,92 1000,00 7,29
Tamburco 130,92 1000,00 13,09

De acuerdo al andlisis de varianza (anexo 5) se muestra que existe evidencias
estadisticamente significativas (p< 0.05) en el porcentaje de aporte a la ingesta
recomendada diaria de calcio presente en los reservorios para adultos, asi mismo tenemos
que el porcentaje de aporte de calcio a la dieta para este grupo etareo varia entre 7.29% a
13.09%, En los reservorios: El Arco, Diaz Bércenas, Pueblo Joven, Emusap y Tamburco
los porcentajes del aporte a la ingesta recomendada diaria de calcio para adultos son
mayores al 10% teniendo la condicion de bueno y el reservorio de Villa Gloria es de

7.29%, teniendo la condicion de normal (Mora et al., 2000)

Los resultados obtenidos podemos compararlos con los datos de Kozisek (2003) quien
refiere que el consumo diario de calcio recomendado para un adulto esta entre el rango
de 1000 a 1300 mg/dia, siendo estos valores diferentes en otros grupos de poblacion.
Considerando un consumo de 2 litros de agua con una concentracion de 100 mg/L de
calcio, ésta aportaria aproximadamente el 20% del calcio recomendado para el adulto
(1000 mg/dia), aumentando este porcentaje para los nifios e infantes. Por lo que podemos
afirmar que respecto a dicho autor la ingesta recomendada diaria hallado en los
reservorios trabajados los porcentajes de aporte estaria cubriendo el 50% de lo encontrado
por este autor. Asi también Bohmer et al. (2008) dicen que el calcio del agua tiene una
biodisponibilidad semejante a la de la leche y ademas contribuye a la resorcidn Gsea si se
toma a lo largo del dia. Por ello Ross et al. (2010) mencionan en los adultos sin
nefrolitiasis el agua con una concentracion de calcio entre 25 y 100 mg/l. puede suponer

una fuente no desdefiable de aporte dietético de este elemento, ya que supone entre el 8 y
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el 45% de la Ingesta Recomendada Diaria de calcio. En forma similar Salas et al. (2014)
refieren que asumiendo una ingesta de agua recomendada diaria y si el agua contiene
entre 50-100 mg/L de calcio, ésta aportaria entre 5,8-17,6% en adultos, por lo que

coincide con datos de nuestro trabajo.

Sin embargo, Kozisek (2003) afirma que la osteoporosis y la osteomalacia son las
manifestaciones mas comunes de la deficiencia de calcio, y en menor grado, pero no
menos importante, se ha comprobado que una deficiencia de calcio en el organismo puede
causar hipertension. Asi también Segun el Reglamento de Calidad de Agua Potable N°
32327 de la Presidencia de la Republica y el Ministerio de Salud, la concentracion de
calcio se encuentra en el segundo nivel de control de calidad y se le establece un valor

recomendado de 100 ppm.

Respecto al contenido de magnesio y el porcentaje de aporte a la ingesta recomendada
diaria en los nifios de 4 a 8 afios observamos en la tabla 12 que los nifios consumen
aproximadamente 1300 ml. de agua al dia y segun la ingesta recomendada diaria deben
de consumir 100 mg/dia de magnesio.

De acuerdo al analisis de varianza (anexo 6) se muestra que existe evidencias
estadisticamente significativas (p< 0.05) en el porcentaje de aporte a la ingesta
recomendada diaria de magnesio presente en los reservorios para nifios de 4 a 8 afios.
Tabla 12

Contenido de magnesio en los reservorios de agua y porcentaje de aporte a la ingesta
recomendada diaria en nifios de 4 a 8 afios

Contenido de Mg.

Reservorios (mg) en 1300 ml de I'iﬁé%ﬁa'\)ﬂg' I.IDO./EQ(.jg:R/(I)g;.te(l?li?os)
agua
El Arco 24,02 100,00 24,02
Dias Barcenas 37,15 100,00 37,15
Pueblo Joven 39,58 100,00 39,58
Emusap 18,07 100,00 18,07
Villa Gloria 56,33 100,00 56,33
Tamburco 55,64 100,00 55,64
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Asi mismo tenemos que el porcentaje de aporte de magnesio a la dieta para este grupo
etareo varia entre 18,07% a 56,33%, por lo que podemos afirmar que el agua es un liquido
fundamental y que aporta grandes cantidades de magnesio en la dieta de los nifios. Tal
como refiere Martinez (2008) en su trabajo aporte del agua a los requerimientos de
magnesio de la poblacion costarricense en la tabla No. 3 donde realiza un sistema de
clasificacion del aporte nutricional de magnesio en el agua de bebida en el cual refiere
que si el aporte es mayor al 15% se considerada en el rubro de muy buena., y vemos que
los valores de magnesio encontramos en todos los reservorios de agua que abastecen a la
ciudad de Abancay son mayores que 18%. Asi también debido a que los minerales que se
encuentran en el agua estdn en forma ionica y son facilmente absorbido por el tracto
gastrointestinal, se sugiere que el agua potable puede ser una fuente importe de ingesta

de minerales.

Azoulay et al. (2001) refieren que, debido a sus requisitos de ingesta mas bajos, los nifios
pueden cumplir una parte importante de sus DRI bebiendo agua del grifo. Los nifios
pequefios en ciertas regiones de América del Norte pueden cumplir el 17% de su calcio y
también el 50% de su magnesio y también bebiendo 4 vasos (1 1.) de agua del grifo por
dia. La ingesta de minerales de las aguas de manantial es minima, y solo algunas aguas
minerales de América del Norte contienen altos niveles de calcio y magnesio. No
obstante, beber aguas europeas seleccionadas puede cumplir una parte importante de los
requerimientos de calcio y magnesio. Es asi que también segun nuestros datos obtenidos
podemos observar que los 2 reservorios tanto Villa Gloria y Tamburco aportan més del

50% de la ingesta recomendada diaria de magnesio.

Rosanoff et al. (2012) tuvieron las siguientes conclusiones: Seria sabio y progresivo para
la salud publica considerar como podria ser el agua potable con alto contenido de
magnesio puesto a disposicion de las comunidades, es decir, agua con niveles de
magnesio de al menos 10 ppm e idealmente de 25-100 ppm. Los fabricantes de bebida
embotellada pueden ser alentados a considerar como el contenido de magnesio podria
mejorar la calidad de sus productos. Ciertamente el etiquetado referente al contenido de
magnesio en bebidas y aguas embotelladas (junto con calcio y sodio) esta justificado.
Como lo expresaron Calderon y Hunter en el Mundial de 2009 Informe de la

Organizacién de la Salud.
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Con la premisa que el requerimiento de agua del adolescente es de 2 litros por dia y la

Ingesta recomendada diaria de magnesio para este grupo etareo es de 240 mg/dia

De acuerdo al andlisis de varianza (anexo 7) se muestra que existe evidencias
estadisticamente significativas (p< 0.05) en el porcentaje de aporte a la ingesta
recomendada diaria de magnesio presente en los reservorios para adolescentes, podemos
notar que el % de aporte a la IRD de magnesio varia de 11,58 a 36,11%, En los
reservorios: ElI Arco, Diaz Bércenas, Pueblo Joven, Villa Gloria, y Tamburco los
porcentajes del aporte a la ingesta recomendada diaria de magnesio para adolescentes son
mayores al 15% teniendo la condicion de muy bueno y el reservorio de Emusap es de

11.58%, teniendo la condicién de Bueno (Martinez et al., 2008)

Tabla 13
Contenido de magnesio en los reservorios de agua y porcentaje a la ingesta
recomendada diaria en adolescentes

Contenido de Mg.

% de aporte a la

Reservorios (mg) en 2000 ml de I'R('rgé;il;al\)ﬂg' I.D.R. de Mg.

agua (Adolescentes)
El Arco 36,96 240,00 15,40
Dias Barcenas 57,16 240,00 23,82
Pueblo Joven 60,88 240,00 25,37
Emusap 27,80 240,00 11,58
Villa Gloria 86,66 240,00 36,11
Tamburco 85,60 240,00 35,67

La region de Apurimac se encuentra dentro de las 5 regiones en extrema pobreza donde
los requerimientos nutricionales de ciertos nutrientes no se llegan a cubrir el 100% del
recomendado, es por ello que el aporte de magnesio del agua cumple una funcion
importante dentro de la dieta de las personas, es asi que Rosanoff et al. (2012), refiere
que estudios recientes muestran que una porcion significativa de todos los grupos de edad
y género de los estadounidenses no obtienen su requerimiento diario de magnesio de los
alimentos con un 68-89% de adolescentes que caen en esta categoria de baja ingesta de
magnesio. Es asi que estas personas podrian beneficiarse del efecto del magnesio en el
agua ya que los alimentos altamente procesados en nuestra dieta hacen que no lleguen a

cubrir los requerimientos de este mineral, asi también evita las altas tasas de mortalidad
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debido a enfermedades del corazon. Nunca antes el efecto del magnesio en el agua habia

sido tan prometedor para la salud de los estadounidenses.

Podemos observar que tenemos un porcentaje minimo que es de 11,58% y un % méaximo
que es de 36,11% cubriendo una parte importante de la ingesta recomendada diaria de

magnesio.

Martinez et al. (2008) refieren que el agua contiene otros minerales, como el magnesio
y el sodio, con efectos potenciales para la salud. El agua, tanto envasada como de
consumo publico, presenta una gran variabilidad en las concentraciones de calcio,
magnesio y sodio. En ocasiones, el agua incluso puede suministrar los objetivos
nutricionales minimos de calcio y magnesio y exceder los de sodio. Estos datos, dadas
sus repercusiones en la salud, deberian tenerse en cuenta a la hora de seleccionar el agua

para el consumo.

En la tabla 14 se muestra el requerimiento de agua que deben ingerir los adultos es igual
que para los adolescentes; es decir de dos litros al dia, pero la ingesta recomendada diaria

de magnesio es de 360 mg.

Tabla 14
Contenido de magnesio en los reservorios de agua y porcentaje de aporte a la ingesta
recomendada diaria en adultos

Contenido de Mg. % de aporte a la
) I.R.D. de Mg.
Reservorios (mg) en 2000 ml i I.D.R. de Mg.
(mg/dia)
de agua (Adultos)
El Arco 36,96 360,00 10,27
Dias Barcenas 57,16 360,00 15,88
Pueblo Joven 60,88 360,00 16,91
Emusap 27,80 360,00 7,72
Villa Gloria 86,66 360,00 24,07
Tamburco 85,60 360,00 23,78

De acuerdo al analisis de varianza (anexo 8) se muestra que existe evidencias
estadisticamente significativas (p< 0.05) en el porcentaje de aporte a la ingesta

recomendada diaria de magnesio presente en los reservorios para adultos, podemos notar
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que el % de aporte a la IRD de magnesio varia de 7,72 a 24,07%, En los reservorios:
Diaz Barcenas, Pueblo Joven, Villa Gloria, y Tamburco los porcentajes del aporte a la
ingesta recomendada diaria de magnesio para adultos son mayores al 15% teniendo la
condicién de muy bueno y el reservorio de El Arco es de 10.27% teniendo la condicion
de bueno y Emusap es de 7,72 %, teniendo la condicién de normal (Martinez et al., 2008).

Sin embargo, Anne (2011) en su trabajo: “Magnesio y calcio en agua potable y
enfermedades del corazon” manifiesta que consumir 1 litro de agua con 100 mg/1 de
magnesio podria proporcionar aproximadamente el 25% del requerimiento diario de
magnesio, pero la misma cantidad de agua con bajo nivel de magnesio, 10 mg/l.
proporciona solo menos del 3% del requerimiento diario. Asi también nos dice que el
magnesio en los alimentos representa la mayor parte de ingesta de magnesio en la
poblacion general. Sin embargo, el agua potable puede ser una fuente importante de

magnesio especialmente para aquellos que tienen baja ingesta y uso en la dieta.

Kozisek (2003) refiere que una deficiencia de magnesio en el organismo, incrementa el
riesgo en el ser humano de desarrollar variadas patologias, tales como, vasocontraccion,
hipertension, arritmia cardiaca, aterosclerosis vascular, infarto agudo al miocardio,
eclampsia en mujeres embarazadas, posiblemente diabetes tipo Il y osteoporosis. El
consumo diario recomendado de magnesio para un adulto esta en el rango de 300 a 400
mg/dia. y considerando un consumo de 2 litros de agua con una concentracion de 50 mg/L
de magnesio, esta aportaria aproximadamente el 12,5% del magnesio recomendado para
el adulto (400 mg/dia), aumentando este porcentaje para los nifios e infantes. En forma
similar refiere Rosanoff et al. (2012) que la ingesta total de magnesio debe ser al menos
450-500 mg por dia, y el agua potable debe contener un minimo de 25-50 ppm de
magnesio. Dos litros de 25-50 ppm el agua de magnesio proporcionaria un 15-25% de
RDA en los adultos. El % de aporte de calcio en el reservorio de Emusap solo llega al

7,72 en cambio en los reservorios, Villa Gloria y Tamburco llegan a 24,07 y 23,78%.
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CONCLUSIONES

- El contenido de calcio de los reservorios de agua que abastecen a la ciudad de Abancay
se encuentra dentro de un rango de 36,46 a 65,46 mg/l. de agua, siendo el reservorio
de Villa Gloria el que contiene menor cantidad de calcio, y el de Tamburco el que tiene
mayor cantidad; el contenido de magnesio varia de 13,90 mg/l. a 43,33 mg/l de agua.
Los reservorios de EIl Arco, Diaz Barcenas, Pueblo Joven y Emusap se encuentran
dentro de los rangos de aceptable y los reservorios de Villa Gloria y Tamburco se

encuentran por encima de lo recomendado.

- El porcentaje que cubre el consumo de agua a la ingesta recomendada diaria de calcio
tanto para nifios, adolescentes y adultos se encuentran dentro de las condiciones de
normal y bueno que varian entre el 5 al 15%; en cuanto al magnesio para nifios llega
a cubrir més del 15% teniendo la condicion de muy buen aporte al requerimiento para
éste grupo etareo; para adolescentes 5 reservorios cubren el requerimiento de magnesio
en mas del 15% y solo un reservorio que estd entre el 10 al 14.99% teniendo la
condicion de normal y para adultos 4 reservorios cubren mas del 15%, 1 reservorio
esta entre 10 al 14.99% y 1 reservorio que cubre menos del 10% teniendo la condicion
de normal. Por lo que el agua que es de consumo publico cumple un buen aporte de

calcio y magnesio en los diferentes grupos etareos estudiados.
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RECOMENDACIONES

- Continuar realizando estudios sobre otros minerales que contiene el agua y cuanto es
el porcentaje de aporte a la dieta de las personas. Ya que puede ser importante para

la salud.

- Se recomienda a los profesionales de salud y nutricion incluir el contenido de calcio
y magnesio del agua dentro de la ingesta recomendada diaria en los diferentes grupos

etareos.

- Llevar un registro permanente de la composicién quimica de los reservorios de agua

para conocer la variabilidad de sus componentes con el transcurso del tiempo.
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Anexo 1. ANOVA 'y prueba de rangos multiples del contenido de calcio en los
reservorios de agua de la ciudad de Abancay - 2017.

Fuente Suma de|Gl |Cuadrado Razon-F Valor-P
Cuadrados Medio

Entre grupos |1805,21 5 361,042 60,15 0,0000

Intra grupos |72,0234 12 16,00195

Total (Corr.) |1877,23 17

Pruebas de Multiple Rangos

Meétodo: 95,0 porcentaje LSD

Casos Media Grupos Homogéneos
Villa Gloria 3 36,4633 X
Diaz Barcenas 3 50,3000 X
Pueblo Joven 3 54,5733 X
El Arco 3 62,9900 X
Emusap 3 62,9933 X
Tamburco 3 65,4600 X
Contraste Sig. Diferencia +/- Limites
Diaz Barcenas - El Arco * -12,69000000 4,35834
Diaz Barcenas — Emusap * -12,69330000 4,35834
Diaz Barcenas - Pueblo Joven -4,27333000 4,35834
Diaz Barcenas — Tamburco * -15,16000000 4,35834
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Diaz Barcenas - Villa Gloria * 13,83670000 4,35834
El Arco — Emusap -0,00333333 4,35834
El Arco - Pueblo Joven * 8,41667000 4,35834
El Arco — Tamburco -2,47000 4,35834
El Arco - Villa Gloria * 26,52670 4,35834
Emusap - Pueblo Joven * 8,42000 4,35834
Emusap — Tamburco -2,46667 4,35834
Emusap - Villa Gloria * 26,53000 4,35834
Pueblo Joven - Tamburco * -10,88670 4,35834
Pueblo Joven - Villa Gloria * 18,11000 4,35834
Tamburco - Villa Gloria * 28,99670 4,35834

* indica una diferencia significativa.

Medias y 95,0% de Fisher LSD

74 - 3

64; I I I é
I :

Media

44 |- .

1

Diaz Barcenakl Arco Emusapueblo Jov@amburc®illa Gloria
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Anexo 2. ANOVA y prueba de rangos multiples del contenido de magnesio en los

reservorios de agua de la ciudad de Abancay - 2017.

Fuente Suma de|Gl |Cuadrado Razon-F Valor-P
Cuadrados Medio
Entre 2204,19 5 (440,839 93,55 0,0000
grupos
Intra grupos |56,5496 12 |4,71247
Total 2260,74 17
(Corr.)
Pruebas de Multiple Rangos
Método: 95,0 porcentaje LSD
Casos Media Grupos Homogéneos
Emusap 3 13,9000 X
El Arco 3 18,4800 X
Diaz Barcenas 3 28,5767 X
Pueblo Joven 3 30,4367 X
Tamburco 3 42,8033 X
Villa Gloria 3 43,3300 X
Contraste Sig. Diferencia +/- Limites
Diaz Barcenas - El Arco * 10,09670 3,86189
Diaz Barcenas - Emusap * 14,67670 3,86189
Diaz Barcenas - Pueblo Joven -1,86000 3,86189
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Diaz Barcenas - Tamburco -14,22670 3,86189
Diaz Barcenas - Villa Gloria -14,75330 3,86189
El Arco — Emusap 4,58000 3,86189
El Arco - Pueblo Joven -11,95670 3,86189
El Arco — Tamburco -24,32330 3,86189
El Arco - Villa Gloria -24,85000 3,86189
Emusap - Pueblo Joven -16,53670 3,86189
Emusap — Tamburco -28,90330 3,86189
Emusap - Villa Gloria -29,43000 3,86189
Pueblo Joven - Tamburco -12,36670 3,86189
Pueblo Joven - Villa Gloria -12,89330 3,86189
Tamburco - Villa Gloria -0,526667 3,86189
* indica una diferencia significativa.
ey 508 FiserLSD
E ]
P
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Anexo 3. ANOVA y prueba de comparaciones del contenido de calcio de la ingesta
recomendada diaria en nifios de 4 a 8 afos, por cada reservorio.
ANOVA de un factor

IDRnifio_Ca
Suma de Media _
gl o F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 47,708 S 9,542 59,899 0,000
Intra-grupos 1,912 12 0,159
Total 49,619 17
Comparaciones multiples
Variable dependiente: IDRnifio_Ca
Error i Intervalo de
: : ig.
| Diferencia |/ : confianza al 95%
(1) : :
~ |(J) Reservoriode medias
Reservorio (1-3) Limite |Limite

inferior [superior

DBarcenas  [2,06333° |0,32588 |0,000 [0,9687 [3,1579

Pjoven 1,36667° [0,32588 0,012 0,2721 [2,4613

El Arco Emusap 0,00000 0,32588 (1,000 |-1,0946 [1,0946

HSD \Gloria 4,31333° 0,32588 [0,000 [3,2187 |5,4079
fjl'ikey Tamburco -0,40000 0,32588 (0,816 -1,4946 |0,6946
El Arco -2,06333° 0,32588 (0,000 |-3,1579 |-0,9687

DBarcenas [Pjoven -0,69667 0,32588 (0,331 -1,7913 10,3979
Emusap -2,06333° 0,32588 (0,000 |-3,1579 |-0,9687
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VGloria 2,25000° 0,32588 (0,000 [1,1554 [3,3446
Tamburco -2,46333"° 0,32588 |0,000 |-3,5579 |-1,3687
El Arco -1,36667" 0,32588 (0,012 |-2,4613 |-0,2721
DBarcenas 0,69667 0,32588 (0,331 |-0,3979 [1,7913
Pjoven Emusap -1,36667" 0,32588 0,012 |-2,4613 |-0,2721
\/Gloria 2,94667° 0,32588 (0,000 [1,8521 |4,0413
Tamburco -1,76667" 0,32588 0,002 |-2,8613 |-0,6721
El Arco 0,00000 0,32588 (1,000 |-1,0946 [1,0946
DBarcenas 2,06333" 0,32588 0,000 [0,9687 [3,1579
Emusap  [Pjoven 1,36667° [0,32588 0,012 0,2721 12,4613
VGloria 4,31333° 0,32588 |0,000 [3,2187 |5,4079
Tamburco -0,40000 0,32588 (0,816 |-1,4946 [0,6946
El Arco -4,31333° |0,32588 (0,000 |-5,4079 |-3,2187
DBarcenas -2,25000° |0,32588 (0,000 |-3,3446 |-1,1554
VGloria  |Pjoven -2,94667" |0,32588 (0,000 -4,0413 |-1,8521
Emusap -4,31333° |0,32588 (0,000 |-5,4079 |-3,2187
Tamburco -4,71333° |0,32588 (0,000 |-5,8079 |-3,6187
El Arco 0,40000 [0,32588 (0,816 |-0,6946 |[1,4946
DBarcenas  [2,46333" |0,32588 (0,000 |1,3687 [3,5579
Tamburco |Pjoven 1,76667° 0,32588 (0,002 10,6721 [2,8613
Emusap 0,40000 [0,32588 (0,816 |-0,6946 |[1,4946
VGloria 4,71333° 0,32588 0,000 [3,6187 [5,8079
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Subconjuntos homogéneos

IDRnifio_Ca

Reservorio |N Subconjunto para alfa = 0.05
1 2 3

VGloria 3 5,9233
DBarcenas (3 8,1733
Pjoven 3 8,8700

HSD de Tukey?[El Arco 3 10,2367
Emusap 3 10,2367
Tamburco 3 10,6367
Sig. 1,000 0,331 0,816

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos

homogéneos.

a. Usa el tamafo muestral de la media arménica = 3,000.

T ¥ 1
1T
¥

4,00

Media IDRnifio_Ca

2,00

T T T T T T
El Arco DBarcenas Pioven Emusal 1= wGloria Tamburco
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Anexo 4. ANOVA y prueba de comparaciones del contenido de calcio de la ingesta
recomendada diaria en adolescentes, por cada reservorio.

ANOVA de un factor

IDRadol_Ca
Suma de Media _
gl o F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 142,739 5 8,548 60,182 0,000
Intra-grupos (1,704 12 0,142
Total 44,444 17
Comparaciones multiples
Variable dependiente: IDRadol_Ca
Diferenci
a deError si Intervalo de confianza
ig.
(1 J) medias tipico : al 95%
Reservori
Reservorio [(I"9)
0

Limite Limite

inferior  |superior

DBarcenas (1,95333" [0,30772 (0,000 [0,9197 2,9869

Pjoven 1,29667" |0,30772 (0,012 |0,2631 2,3303

HSD deEIArco Emusap 0,00000 0,30772 1,000 |-1,0336 [1,0336

Tukey VVGloria 4,08333" [0,30772 (0,000 (3,0497 5,1169

Tamburco [-0,37667 [0,30772 (0,818 [-1,4103 0,6569

DBarcenas El Arco -1,95333" 0,30772 0,000 |-2,9869 -0,9197
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Pjoven -0,65667 |0,30772 0,333 -1,6903  |0,3769
Emusap -1,95333" 0,30772 0,000 -2,9869  |-0,9197
VGloria ~ 2,13000° [0,30772 0,000 [1,0964  [3,1636
Tamburco -2,33000" |0,30772 (0,000 |-3,3636  -1,2964
El Arco -1,29667" [0,30772 0,012 |-2,3303  -0,2631
DBarcenas [0,65667 0,30772 0,333 [-0,3769  [1,6903
Pjoven Emusap -1,29667" [0,30772 0,012 |-2,3303  -0,2631
\VGloria 2,78667" |0,30772 (0,000 |[1,7531 3,8203
Tamburco 1,67333" |0,30772 0,002 |-2,7069  -0,6397
El Arco 0,00000 0,30772 1,000 [-1,0336 [1,0336
DBarcenas [1,95333" |0,30772 (0,000 [0,9197 2,9869
Emusap |[Pjoven 1,29667" (0,30772 (0,012 10,2631 2,3303
\Gloria 4,08333" |0,30772 (0,000 [3,0497 5,1169
Tamburco |-0,37667 |0,30772 (0,818 |-1,4103  |0,6569
El Arco -4,08333" 0,30772 (0,000 |-5,1169  |-3,0497
DBarcenas -2,13000" |0,30772 0,000 -3,1636  -1,0964
VGloria |Pjoven -2,78667° 0,30772 (0,000 |-3,8203  |-1,7531
Emusap -4,08333" 0,30772 (0,000 |-5,1169  |-3,0497
Tamburco 4,46000° [0,30772 0,000 |-5,4936  |3,4264
El Arco 0,37667 0,30772 0,818 |-0,6569 [1,4103
Tamburco [DBarcenas [2,33000° |0,30772 (0,000 |1,2964 3,3636
Pjoven 1,67333" |0,30772 (0,002 |0,6397 2,7069
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Emusap 0,37667 |0,30772 0,818 |-0,6569  [1,4103

\/Gloria 4,46000° (0,30772 (0,000 3,4264 5,4936

*, La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Subconjuntos homogéneos

IDRadol Ca
Reservorio IN fubconjur;to para aga=0.05
VGloria 3 5,6100
DBarcenas (3 7,7400
Pjoven 3 83,3967
HSD de Tukey? El Arco 3 9,6933
Emusap 3 9,6933
Tamburco (3 10,0700
Sig. 1,000 0,333 0,818
Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos
homogéneos.

a. Usa el tamafio muestral de la media armonica = 3,000.

12,00

10,00 E 1 E
5,00 E
6.00- E

4 00—

Media IDRadol_Ca

2,00

0,00 T T T T T T
El Arco DBarcenas Pjowven Emusap WiGloria Tamburco

Reservorio

Barras de error: 95% |C
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Anexo 5. ANOVA vy prueba de comparaciones del contenido de calcio de la ingesta
recomendada diaria en adultos, por cada reservorio

ANOVA de un factor
IDRadult_Ca
Suma dejgl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 72,257 5 14,451 59,855 ,000
Intra-grupos  |2,897 12 ,241
Total 75,154 17

Comparaciones multiples

Variable dependiente: IDRadult_Ca

Intervalo de confianza

I Diferencia
) 1) _ [Error ) al 95%
Reservori _|de medias Sig.
Reservorio (1-3) tipico Limite Limite
0 -

inferior  superior

DBarcenas [2,53667° |0,40120 |0,000 [1,1891 3,8843

Pjoven 1,68333° 0,40120 0,012 0,3357 3,0309

El Arco |[Emusap 0,00000 |0,40120 (1,000 1,3476 1,3476

HSD de VGloria 5,30667 0,40120 |0,000 (3,9591 6,6543

Tukey Tamburco -0,49667 0,40120 |0,811 |1,8443 0,8509

El Arco -2,563667" [0,40120 (0,000 |-3,8843 -1,1891

DBarcena

Pjoven -0,85333  0,40120 (0,336 -2,2009 0,4943
S

Emusap -2,563667" [0,40120 (0,000 |-3,8843 -1,1891
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VGloria 2,77000° 0,40120 (0,000 [1,4224 4,1176
Tamburco  |-3,03333" 0,40120 0,000 14,3809  -1,6857

El Arco -1,68333" [0,40120 0,012 13,0309  0,3357
DBarcenas |0,85333 0,40120 (0,336 10,4943 2,2009

Pjoven  [Emusap -1,68333" 0,40120 (0,012 -3,0309 -0,3357
VGloria 3,62333" 0,40120 (0,000 [2,2757 4,9709
Tamburco  |-2,18000° 0,40120 (0,002 |-3,5276 -0,8324

El Arco 0,00000 0,40120 (1,000 f1,3476 1,3476
DBarcenas [2,53667° [0,40120 |0,000 [1,1891 3,8843

Emusap [Pjoven 1,68333" |0,40120 [0,012 [0,3357 3,0309
VGloria 5,30667° 0,40120 (0,000 [3,9591 6,6543
Tamburco -0,49667 0,40120 |0,811 [1,8443 0,8509

El Arco -5,30667° 0,40120 (0,000 |-6,6543 -3,9591
DBarcenas [-2,77000° 0,40120 0,000 |-4,1176 -1,4224

VGloria [Pjoven -3,62333° 0,40120 (0,000 -4,9709 -2,2757
Emusap -5,30667° 0,40120 (0,000 |-6,6543 -3,9591
Tamburco  |-5,80333" (0,40120 |0,000 |7,1509 -4,4557

El Arco 0,49667 0,40120 (0,811 |-0,8509 1,8443
DBarcenas [3,03333" [0,40120 |0,000 |[1,6857 4,3809
Tamburco Pjoven 2,18000° 0,40120 (0,002 [0,8324 3,5276
Emusap 0,49667 0,40120 (0,811 |-0,8509 1,8443

VGloria 5,80333" [0,40120 (0,000 14,4557 7,1509
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*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Subconjuntos homogéneos

IDRadult_Ca
Subconjunto para alfa = 0.05
Reservorio |N
1 2 3
VGloria 3 7,2900
DBarcenas (3 10,0600
Pjoven 3 10,9133
HSD de Tukey?El Arco 3 12,5967
Emusap 3 12,5967
Tamburco 3 13,0933
Sig. 1,000  |0,336 0,811

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos

homogéneos.

a. Usa el tamafio muestral de la media armdénica = 3,000.

15,00

10,00

Media IDRadult_Ca

5,00

s

T
Pjoven Emusa

Reservorio

Barras de error: 95% 1T
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Anexo 6. ANOVA y prueba de comparaciones del contenido de magnesio de la ingesta
recomendada diaria en nifios de 4 a 8 afos, por cada reservorio.
ANOVA de un factor

IDRNnifio_Mg
Suma de Media )
gl o F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos  3725,223 S 745,045 93,561 0,000
Intra-grupos 95,558 12 7,963
Total 3820,782 17

Comparaciones multiples

Variable dependiente: IDRNnifio_Mg

Intervalo de confianza

| Diferencia

(! ) " Error | @l9%

Reserv _ [de  medias Sig.

orio Reservorio (1-9) tipico Limite Limite

inferior  superior

DBarcenas |13,12000° [2,30408 (0,001 20,8592 |5,3808

Pjoven -15,54000 [2,30408 (0,000 23,2792 +7,8008

El Arco Emusap 5,95667 2,30408 [0,175 1,7826  [13,6959

HSD de VGloria -32,30333° [2,30408 (0,000 -40,0426 24,5641

Tukey Tamburco -31,62000° [2,30408 [0,000 39,3592 -23,8808

El Arco 13,12000"° [2,30408 0,001 [5,3808 20,8592
DBarce

nas

Pjoven -2,42000  2,30408 (0,892 10,1592 [5,3192

Emusap 19,07667 [2,30408 (0,000 (11,3374 26,8159
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VGloria -19,18333" (2,30408 (0,000 -26,9226 |-11,4441
Tamburco -18,50000" [2,30408 (0,000 26,2392 |-10,7608
El Arco 15,54000" [2,30408 (0,000 [7,8008  |23,2792
DBarcenas [2,42000 2,30408 |0,892 5,3192 [10,1592

Pjoven [Emusap 21,49667° [2,30408 (0,000 |13,7574 29,2359
VGloria -16,76333" [2,30408 [0,000 -24,5026 19,0241
Tamburco |-16,08000" [2,30408 |0,000 |-23,8192 [-8,3408
El Arco -5,95667 2,30408 (0,175 13,6959 |[1,7826
DBarcenas [-19,07667" [2,30408 (0,000 26,8159 |-11,3374

Emusap [Pjoven -21,49667" [2,30408 (0,000 29,2359 13,7574
\Gloria -38,26000" [2,30408 (0,000 [-45,9992 |-30,5208
Tamburco |-37,57667" [2,30408 (0,000 |-45,3159 |-29,8374
El Arco 32,30333" [2,30408 (0,000 24,5641 40,0426
DBarcenas [19,18333° [2,30408 (0,000 (11,4441 26,9226

'VGloria|Pjoven 16,76333" [2,30408 (0,000 [9,0241 24,5026
Emusap 38,26000° [2,30408 (0,000 (30,5208 45,9992
Tamburco (0,68333 2,30408 (1,000 7,0559 [8,4226
El Arco 31,62000° [2,30408 (0,000 23,8808 (39,3592
DBarcenas (18,50000° [2,30408 (0,000 (10,7608 26,2392

Tambur _

o Pjoven 16,08000° [2,30408 |0,000 8,3408 23,8192
Emusap 37,57667° [2,30408 (0,000 29,8374 45,3159
VGloria -0,68333  2,30408 (1,000 [-8,4226  [7,0559
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*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Subconjuntos homogéneos

IDRNnifio_Mg
Subconjunto para alfa = 0.05
Reservorio |N
1 2 3
Emusap 3 18,0700
El Arco 3 24,0267
DBarcenas (3 37,1467
HSD de Tukey?|Pjoven 3 39,5667
Tamburco 3 55,6467
VGloria 3 56,3300
Sig. 0,175 0,892 1,000

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos

homogéneos.

a. Usa el tamafio muestral de la media armoénica = 3,000.

T T

e 3

k3

0,00

Media IDRNnifio_Mg

T T T T T T
El Arca DBarcenas Pjoven Emusap “Gloria Tamburco
Reservorio

Barras de error: 95% 1C
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Anexo 7. ANOVA y prueba de comparaciones del contenido de magnesio de la ingesta
recomendada diaria en adolescentes, por cada RESERVORIO.
ANOVA de un factor

IDRadol_Mg
Suma de Media )
gl o F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos  [1530,840 S 306,168 93,566 0,000
Intra-grupos 39,267 12 3,272
Total 1570,107 17
Comparaciones multiples
Variable dependiente: IDRadol_Mg
(N (J) Diferencia [Error  Sig. Intervalo de confianza
ReservoriReservorio |de  mediastipico al 95%

0 (1-J)
Limite Limite

inferior  |superior

DBarcenas |-8,41667  |1,47698 0,001 |-13,3777 |-3,4556

Pjoven -9,96667" [1,47698 (0,000 14,9277 |-5,0056

El Arco [Emusap 3,81667  [1,47698 0,175 1,1444  B,7777

HSD de VGloria -20,71000" (1,47698 0,000 25,6711 [-15,7489

Tukey Tamburco  -20,27000" [1,47698 0,000 25,2311 -15,3089

El Arco 8,41667" |1,47698 0,001 [3,4556 13,3777

DBarcen

Pjoven -1,55000 [1,47698 0,892 16,5111 83,4111
as

Emusap 12,23333" [1,47698 0,000 [7,2723 17,1944
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VGloria -12,29333" |1,47698 0,000 |-17,2544 |-7,3323
Tamburco  -11,85333" [1,47698 0,000 16,8144 |-6,8923
El Arco 9,96667" |1,47698 (0,000 [5,0056 14,9277
DBarcenas [1,55000 |1,47698 0,892 |-3,4111 16,5111

Pjoven |[Emusap 13,78333" [1,47698 0,000 8,8223 18,7444
VGloria -10,74333" [1,47698 0,000 15,7044 |-5,7823
Tamburco  10,30333" [1,47698 0,000 |-15,2644 |-5,3423
El Arco -3,81667 [1,47698 0,175 8,7777 [1,1444
DBarcenas |-12,23333" [1,47698 0,000 17,1944 |-7,2723

Emusap [Pjoven -13,78333" [1,47698 (0,000 18,7444 |-8,8223
VGloria -24,52667" |1,47698 (0,000 (29,4877 |-19,5656
Tamburco  -24,08667" [1,47698 (0,000 (29,0477 |-19,1256
El Arco 20,71000° |1,47698 (0,000 (15,7489 [25,6711
DBarcenas [12,29333" |1,47698 0,000 |7,3323 17,2544

\VGloria [Pjoven 10,74333" [1,47698 0,000 [5,7823 15,7044
Emusap 24,52667" |1,47698 (0,000 (19,5656 [29,4877
Tamburco  0,44000 [1,47698 (1,000 [-4,5211 [5,4011
El Arco 20,27000" [1,47698 (0,000 (15,3089 |25,2311
DBarcenas [11,85333" |1,47698 0,000 [6,8923 16,8144

Tamburc _

0 Pjoven 10,30333" [1,47698 0,000 15,3423 15,2644
Emusap 24,08667" [1,47698 (0,000 (19,1256 [29,0477
VGloria -0,44000 [1,47698 (1,000 15,4011 14,5211
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*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Subconjuntos homogéneos

IDRadol_Mg
Subconjunto para alfa = 0.05
Reservorio N
1 2 3
Emusap 3 11,5833
El Arco 3 15,4000
DBarcenas [ 23,8167
HSD de Tukey” |pjoven 3 D5,3667
Tamburco 3 35,6700
VGloria 3 36,1100
Sig. 0,175 0,892 1,000

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Usa el tamafio muestral de la media armdénica = 3,000.

40,00

30,00

20,00

Media [DRadol_Mg

10,00

0,00 T
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Barras de error: 95% |C

81




s Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO WL Nacional del

Anexo 8. ANOVA y prueba de comparaciones del contenido de magnesio de la ingesta
recomendada diaria en adultos, por cada reservorio.
ANOVA de un factor

IDRadul_Mg
Suma de Media )
gl . F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 680,316 S) 136,063 93,439 0,000
Intra-grupos 17,474 12 1,456
Total 697,790 17

Comparaciones multiples

Variable dependiente: IDRadul_Mg

Intervalo de confianza

Diferencia
(1 J) ) Error ] al 95%
_ _ |de medias (I- Sig.
Reservorio |Reservorio 2 tipico Limite Limite

inferior superior

DBarcenas |-5,61000°  0,98528 0,001 [-8,9195 -2,3005

Pjoven -6,64333"  |0,98528 (0,000 19,9528 -3,3338

El Arco Emusap 2,54333 0,98528 0,176 |-0,7662 5,8528

*

HSD de VGloria -13,80667° |0,98528 0,000 |-17,1162 10,4972

*

Tukey Tamburco -13,51333" 0,98528 (0,000 -16,8228 |-10,2038

El Arco 5,61000 0,98528 0,001 [2,3005 8,9195

DBarcenas |Pjoven -1,03333 0,98528 0,892 |-4,3428 2,2762

Emusap 8,15333" 0,98528 0,000 (14,8438 11,4628
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VGloria -8,19667°  0,98528 0,000 11,5062  |-4,8872
Tamburco |-7,90333" |0,98528 0,000 11,2128  |-4,5938
El Arco 6,64333"  |0,98528 0,000 (3,3338 09,9528
DBarcenas |1,03333 0,98528 (0,892 |-2,2762 4,3428
Pjoven Emusap 9,18667" 0,98528 |0,000 [5,8772 12,4962
VGloria -7,16333"  |0,98528 (0,000 10,4728  |3,8538
Tamburco |-6,87000°  |0,98528 0,000 10,1795  F3,5605
El Arco -2,54333 0,98528 (0,176 |-5,8528 0,7662
DBarcenas |-8,15333"  0,98528 (0,000 11,4628  -4,8438
Emusap Pjoven -9,18667°  |0,98528 0,000 (12,4962  |-5,8772
VGloria -16,35000" {0,98528 0,000 19,6595 13,0405
Tamburco |-16,05667" [0,98528 0,000 [-19,3662  |-12,7472
El Arco 13,80667° |0,98528 (0,000 [10,4972 17,1162
DBarcenas 8,19667" 0,98528 (0,000 14,8872 11,5062
VGloria Pjoven 7,16333" 0,98528 |0,000 [3,8538 10,4728
Emusap 16,35000" |0,98528 (0,000 [13,0405 19,6595
Tamburco |0,29333 0,98528 (1,000 [-3,0162 3,6028
El Arco 13,51333" {0,98528 (0,000 (10,2038 16,8228
DBarcenas [7,90333" 0,98528 0,000 14,5938 11,2128
Tamburco |Pjoven 6,87000"  |0,98528 0,000 (3,5605 10,1795
Emusap 16,05667° |0,98528 (0,000 [12,7472 19,3662
VGloria -0,29333 0,98528 (1,000 |-3,6028 3,0162
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*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Subconjuntos homogéneos

IDRadul_Mg
Reservorio N Subconjunto para alfa = 0.05
1 2 3
Emusap 3 7,7233
El Arco 3 10,2667
3 15,8767
DBarcenas
HSD de Tukey?
Pjoven 3 16,9100
Tamburco (3 23,7800
\VGloria 3 24,0733
Sig. 0,176 0,892 1,000

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Usa el tamafio muestral de la media arménica = 3,000.

30,00

1 20,00

Media IDRadul_M

o
1

0,00

T T T T T T
El Arco DBarcenas Pjoven Emusa I+) W Gloria Tamburco
Reservorio

Barras de error: 95% I1C
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